
Editorial article Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2024. Volume 14. № 1 

РЕДАКЦИОННАЯ СТАТЬЯ EDITORIAL ARTICLE 
https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2024.1.EDT.1 УДК 614.2-612.1:272 

ЭТИЧЕСКИЕ ВОЗЗРЕНИЯ НА ВОПРОС ДОНОРСТВА И ТРАНСПЛАНТАЦИИ ОРГАНОВ 
В КАТОЛИЧЕСКОМ ВЕРОУЧЕНИИ 

Карлос Иса1, Фернандо Вера1, Е.Ю. Аносова2, 3, Б.И. Яремин2, 3, 4 
1Римская католическая церковь, Прелатура Святого Креста и Дела Божия, ул. Малая Грузинская, д. 27, ст. 2, г. Москва, 123557, Россия 
2Научно-исследовательский институт скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, Большая Сухаревская пл., д. 3, г. Москва, 129090, Россия 

3Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, ул. Островитянова д. 1, г. Москва, 117997, Россия 
4Московский медицинский университет «Реавиз», ул. Краснобогатырская, д. 2, стр. 2, г. Москва, 107564, Россия 

Резюме. Актуальность. В странах Европы и Америки с преобладанием христиан в популяции отмечается более высокий уровень до-
норства органов. Хотя вопросы посмертного донорства не упоминаются в Священном Писании, идея бескорыстного посмертного 
жертвования полностью соответствует христианскому духу. Римская католическая церковь первой признала донорство и транспланта-
цию органов морально приемлемыми и указала, что поощряет донорство органов. Целью работы стал анализ воззрений, изложенных в 
официальных документах Римской католической церкви, на вопросы этики в деятельности по донорству и трансплантации органов. 
Материалы и методы: Проанализированы положения Катехизиса Католической Церкви, посланий Пап Римских, Кодекса канонического 
права и других этических документов по вопросам приемлемости технологии трансплантации органов и посмертного донорства, 
принципа презумпции согласия, легитимности констатации смерти мозга, осуждения торговли органами, недопустимости дискрими-
нации при аллокации органов, допустимости трансплантации от живых доноров, донорства от младенцев с анэнцефалией, ксенотранс-
плантации. Заключение: Представленная работа свидетельствует о том, что католическая позиция по вопросам донорства и трансплан-
тации органов является хорошо и глубоко проработанной, основанной на уважении достоинства человека и его праве выбора, поощ-
рении добровольного акта пожертвования своих органов как дара, простирающегося за границу жизни и смерти. 
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Resume. In countries in Europe and America with a predominance of Christians in the population, there is a higher level of organ donation. Alt-
hough the issue of post mortem donation  is not mentioned in the Holy Scriptures, the idea of selfless sacrifice is entirely in keeping with the 
Christian spirit. The Roman Catholic Church was the first to recognize organ donation and transplantation as morally acceptable and indicated 
that it encourages organ donation. The purpose of the work  was to analyze the views set forth in the official documents of the Roman Catholic 
Church on the issues of ethics in organ donation and transplantation. Materials and methods. The provisions of the Catechism of the Catholic 
Church, the Epistles of the Popes of Rome, the Code of Canon Law and other ethical documents on the acceptability of the technology of organ 
transplantation and postmortem donation, the principle of the presumption of consent, the legitimacy of the declaration of brain death, the con-
demnation of organ trafficking, the inadmissibility of discrimination in the allocation of organs, the admissibility of transplantation from living 
donors, donation from infants with anencephaly, xenotransplantation are analyzed. Conclusion. The presented work testifies to the fact that the 
Catholic position on organ donation and transplantation is well and deeply developed, based on respect for the dignity of a person and his right 
to choose, the encouragement of the voluntary act of donating one's organs as a gift extending beyond the border of life and death. 
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Трансплантация органов является самой уни-
кальной медицинской специальностью. Уникаль-
ность эта определяется тем, что помимо классиче-
ской парадигмы «врач-пациент», в число субъектов 
при трансплантации вступает ещё один человек – 
донор, органы которого используют для спасения 
жизни другого человека. Необходимость учитывать 
волю этого человека и сохранить его достоинство, 
возрастающая потребность в спасении жизней лю-
дей при помощи трансплантации, наличие споров и 
неоднозначных суждений заставляет многих людей 
искать моральной уверенности в вере и религии. 
Для 2,3 миллиардов христиан важным ориентиром 
в жизни, смерти и этических вопросах является уче-
ние их Церкви. И, хотя вопросы донорства органов 
не упоминаются в Священном Писании, идея бес-
корыстного жертвования во спасение является цен-
тральной в Христианском Вероучении. «Ведь Бог 
так полюбил этот мир, что отдал Своего единствен-
ного Сына, чтобы каждый верующий в Него не погиб, 
но имел вечную жизнь» (Ин 3:16). Христиане верят в 
вечную жизнь и в то, что ничто из того, что может 
произойти с телом, до или после смерти, не нару-
шит отношений с Богом. «И отрёт Бог всякую слезу с 
очей их, и смерти не будет уже; ни плача, ни вопля, 
ни болезни уже не будет, ибо прежнее прошло» 
(Отк. 21: 4-5). Иисус Христос послал своих апосто-
лов с поручением исцелять болезни и недуги: 
«больных исцеляйте ... даром получили, даром да-
вайте» (Мф. 10:8).  

Изучение воззрений Католической церкви по 
вопросам донорства и трансплантации органов яв-
ляется важной задачей как из-за большой числен-
ности верующих (1,3 млрд), так и значительной дав-
ности изучения этих вопросов. Действительно, 
представления о трансплантации как о возможном 
варианте спасения жизни присутствует в предании 
достаточно давно.  

В «Золотой легенде» Иакова из Ворагина, дати-
рованной 1257 годом, не являющейся официально 
признанным Церковью документом, но широко 
распространённой в Европе в Средние века напи-
сано» Феликс, восьмой папа после Св. Григория, 
построил в Риме церковь в память о Святых Косме и 
Дамиане. И был там человек, который истово слу-
жил этим мученикам с большой язвой на ноге. Когда 
он спал, святые мученики Косма и Дамиан явились 
их благочестивому служителю. Они несли с собой 
инструменты и мазь. Один из них спросил — где мы 
возьмём плоть, чтобы заполнить его дефект? Другой 
ответил — вот, есть эфиоп, который умер сегодня и 
недавно похоронен на кладбище Св. Петра, давай 
возьмём его плоть и заполним рану. Человек 
проснулся, и увидел, что его нога больше не болит, 
но здоровое бедро кажется ему чужим. Когда же 
открыли гроб того мавра, у него оказалась больная 

нога вместо бывшей у него здоровой». Данный сю-
жет был широко известен в Европе задолго до по-
явления сколько-нибудь последовательных предпо-
сылок к реальной клинической трансплантации.  

Римская католическая церковь первой признала 
донорство и трансплантацию органов морально 
приемлемыми и указала, что поощряет донорство 
органов. Следует рассмотреть частные вопросы 
донорства и трансплантации органов. 

 

 
 
Рисунок 1. Святые Косма и Дамиан исцеляют Юстина. Св. Фра 
Анджелико. 1445. Масло и темпера на доске. Кунстхаус, Цюрих 
Figure 1. Saints Cosmas and Damian heal Justin. St. Fra Angelico. 
1445. Oil and tempera on the board. Kunsthaus, Zurich 

 
Приемлемость технологии трансплантации  
органов и посмертного донорства 
В 1956 году Папа Пий XII заявил: «человек может 

по своему желанию распорядиться своим телом и 
предназначить его для целей полезных, морально 
безупречных и даже благородных, среди которых 
желание помочь больным и страдающим... Это ре-
шение должно быть не осуждено, а положительно 
оправдано». В августе 2000 г. Папа Римский Иоанн 
Павел II посетил Международный конгресс по 
трансплантации в Риме, где заявил, что «трансплан-
тация – это большой шаг вперёд в науке», и заявил, 
что «Католическая церковь будет способствовать 
тому, что существует потребность в донорах орга-
нов и что христиане должны принимать это как «вы-
зов их щедрости и братской любви», если только 
соблюдаются этические принципы» и далее «Мы 
должны привить в сердцах людей, особенно в серд-
цах молодёжи, подлинное и глубокое понимание 
необходимости братской любви, любви, которая 
может найти выражение в решении стать донором 
органов». В 2008 году папа Бенедикт XVI, обращаясь 
к участникам того же конгресса, скажет: «Донорство 
органов является уникальным свидетельством ми-
лосердия. В наше время, часто отмеченное различ-
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ными проявлениями эгоизма, все важнее понимать, 
насколько необходимо принять логику ценности 
правильного понимания жизни. В нем — ответствен-
ность любви и милосердия, чтобы сделать свою 
собственную жизнь подарком для других, если толь-
ко человек действительно стремится истинного са-
мопожертвования. Как учил Господь Иисус, только 
отдавая свою жизнь, вы можете сохранить ее». Ещё 
до избрания на Папский престол кардинал Йозеф 
Ратцингер подчёркивал, что имеет карточку донора 
органов и демонстрировал её журналистам. В ок-
тябре 2014 г. и Папа Франциск назвал акт донор-
ства органов «свидетельством любви к ближнему». 

Указанные учения нашли реализацию в Катехизи-
се Католической Церкви. ККЦ, указывает в п. 2296 
«Пересадка органов соответствует нравственному 
закону, если физические и психологические опасно-
сти и риски, которые берет на себя донор, пропор-
циональны искомому благу для реципиента. По-
смертное дарование своих органов является благо-
родным и достойным делом и должно поощряться 
как проявление щедрой солидарности. Оно мораль-
но неприемлемо, если донор или его близкие не да-
ли на это явного согласия. Кроме того, морально не-
приемлемо приводить к инвалидности или к смерти 
человеческую личность – даже если это делается для 
того, чтобы продлить жизнь других людей» и далее в 
п. 2301 «Бескорыстный дар органов после смерти 
законен и может быть похвальным». 

Важным этическим нормативным документом 
для католического здравоохранения стал и «Новый 
устав медицинских работников» (Nuova carta degli 
operatori sanitari), изданный Папским советом по 
пастырству в здравоохранении в 2016 г. В этом до-
кументе, в частности, сказано следующее. 

«Прогресс и распространение трансплантологии 
сегодня позволяет лечить и излечивать многих па-
циентов, которые ещё недавно могли ожидать толь-
ко смерти или, в лучшем случае, мучительного и 
ограниченного существования. Донорство и транс-
плантация органов являются важными проявления-
ми служения жизни и солидарности, которые связы-
вают людей вместе, и являются особой формой 
свидетельства о милосердии. По этим причинам у 
них есть моральная ценность, которая узаконивает 
их медицинскую практику. Медицинское вмеша-
тельство в трансплантацию неотделимо от акта до-
норства человеком. При донорстве органов донор 
великодушно и свободно соглашается на их изъя-
тие. В случае сохранения органов у живого согласие 
должно быть дано лично лицом, способным его вы-
разить. Особое внимание следует уделить лицам, 
находящимся в особо уязвимых условиях. В случае 
посмертного донорства согласие должно быть  
каким-либо образом выражено в течение жизни до-
нора, а после кем-то, кто может законно представ-

лять его. Возможность, допускаемая биомедицин-
ским процессом, планировать после смерти своё 
призвание любить должна побудить людей прине-
сти в жертву часть своего тела, приношение, кото-
рое будет действовать только после смерти. Это акт 
великой любви, той любви, которая отдаёт свою 
жизнь за других. Включившись в эту структуру люб-
ви, сам медицинский акт трансплантации и даже 
простое переливание крови не могут быть отделены 
от акта жертвоприношения донора, от любви, кото-
рая даёт жизнь. Здесь медицинский работник стано-
вится посредником чего-то особенно важного, са-
мопожертвования, сделанного одним человеком 
даже после смерти, чтобы другой мог жить... Перед 
нами стоит задача любить ближнего по-новому; в 
евангельских терминах – любить до конца (Ин 13, 1), 
хотя бы в определённых пределах, которые не могут 
быть превышены, пределах, установленных самой 
человеческой природой». 

 
Принцип презумпции согласия 
Презумпция согласия – это этическая и юридиче-

ская норма, позволяющая посмертно извлекать 
ткани и органы для трансплантации, если не будет 
выдвинуто соответствующего возражения от род-
ственников. Несмотря на то, что приемлемость 
данного принципа вызывала диспуты и споры в об-
ществе, по вопросу презумпции согласия одно-
значных высказываний или официально обозначен-
ной позиции Церковью сделано не было. Обраще-
ние Папы Римского Иоанна Павла II к участникам  
18 Международного конгресса по трансплантоло-
гии: «Только когда ... моральная уверенность суще-
ствует, и информированное согласие получено до-
нором или его законными представителями, появ-
ляется моральное право начать технические проце-
дуры, необходимые для изъятия органов». ККЦ в  
ст. 2296 также указывает «Пересадка органов мо-
рально неприемлема, если донор или его законные 
представители не дали на то согласия, полностью 
отдавая себе отчёт в происходящем.» Вероятно, 
именно поэтому в ряде стран, в которых узаконена 
презумпция согласия, реальная практика все же 
сопровождается испрашиванием согласия у род-
ственников посмертного донора. Тем не менее, в 
интервью кардинал Йозеф Ратцингер ответил сле-
дующее по вопросу приемлемости принципа пре-
зумпции согласия «Со своих позиций я не позволяю 
себе комментировать законы каких-либо госу-
дарств. Я не сужу законы. Я только хочу сказать, что 
донорство своих органов для трансплантации доб-
ровольно, в полном осознании и полном знании, 
означает глубокое выражение истинного глубокого 
акта любви к ближнему… Это — юридические аспек-
ты, по которым я не вправе делать заявлений ...  
Я не стану судить законы, кроме того, что скажу, что 
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донорство органов — это проявление братской люб-
ви». Таким образом, Католическая Церковь не де-
лала официальных заявлений о неприемлемости 
понятия презумпции согласия. Более того, некото-
рые авторы подчёркивали необходимость внедре-
ния принципа презумпции согласия как этически 
оправданного – основываясь на аргументации на 
общем благе и на том факте, что трансплантация 
после смерти не причинит пациенту никакого вре-
да, они предполагают, что должно быть согласова-
но предложение о презумпции разрешения на со-
хранение органа (Boyle and O'Rourke, 1986). В «Но-
вом уставе...» по данному вопросу указано следую-
щее «Труп уже не является в собственном смысле 
слова субъектом права, потому что он лишён лично-
сти, которая одна только и может быть субъектом 
права. Поэтому направлять его на выгодные, нрав-
ственно безупречные и даже высокие цели – это 
решение, которое не осуждается, а положительно 
оправдано. Однако для этого требуется согласие 
умершего, данное до смерти, или отсутствие возра-
жений со стороны лиц, имеющих на это право».  

 
Легитимность констатации смерти мозга 
По вопросу приемлемости констатации смерти 

мозга и легитимности этого понятия для определе-
ния момента смерти человека Папа Пий XII выска-
зывался следующим образом: «Что касается иссле-
дования фактов [констатации смерти] в конкретных 
случаях, ответ не может быть выведен из какого-
либо религиозного или морального принципа, и в 
этом аспекте он не входит в компетенцию Церкви. 
Соображения общего характера позволяют нам ве-
рить, что человеческая жизнь продолжается до тех 
пор, пока жизненные функции, отличные от простой 
жизни органов, проявляются спонтанно или даже с 
помощью искусственных процессов. Врач, в осо-
бенности анестезиолог, должен дать ясное и точное 
определение смерти и момента смерти пациента, 
который умирает в бессознательном состоянии. 
Здесь можно принять обычную концепцию полного 
и окончательного отделения души от тела; но на 
практике необходимо учитывать неточность терми-
нов «тело» и «отделение».» Несмотря на существо-
вавшую полемику вокруг приемлемости понятия 
смерти мозга, существующая позиция была огла-
шена Папой Иоанном Павлом II в 2000 г. «Можно 
сказать, что критерий, принятый в более поздние 
времена для установления факта смерти, а именно 
полное и необратимое прекращение всякой мозго-
вой деятельности, если его строго применять, по-
видимому, не противоречит существенным элемен-
там здоровой антропологии. Таким образом, меди-
цинские работники, профессионально ответствен-
ные за констатацию смерти, могут использовать эти 
критерии в каждом отдельном случае в качестве 

основы для достижения той степени уверенности в 
этических суждениях, которую моральное учение 
называет «моральной уверенностью». Более того, 
не допуская активную эвтаназию, ККЦ указывает на 
моральную приемлемость отказа от излишней те-
рапевтической настойчивости – п. 2278 «Прекраще-
ние дорогостоящих, опасных, экстраординарных 
или несоразмерных ожидаемому результату меди-
цинских процедур может быть законным. Это отказ 
от «терапевтической настойчивости». Здесь нет 
намерения принести смерть, есть только признание 
невозможности помешать ей. Решения должны 
приниматься самим пациентом, если он обладает на 
то способностью и возможностью, либо теми, у кого 
есть законное право решать; при этом необходимо 
всегда уважать разумную волю пациента и его за-
конные интересы.» Несколько лет спустя, в 1985 го-
ду, Папская академия наук предложила своё соб-
ственное определение, которое она подтвердила 
два года спустя: «Человек умирает, когда он необ-
ратимо утратил всякую способность к интеграции и 
координации физических и психических функций 
организма» Далее представляется очевидным, что 
установление полной и необратимой утраты всех 
функций мозга является истинным медицинским 
критерием смерти и что этот критерий может быть 
установлен в двух случаях. Либо установив прекра-
щение кровообращения и дыхания, либо непосред-
ственно продемонстрировав необратимую потерю 
всех функций мозга (смерть мозга). По данному во-
просу «Новый устав...» даёт довольно подробную 
этическую инструкцию: «Христианская вера, и не 
только она, утверждает постоянство духовного 
принципа человека и после смерти. Смерть челове-
ка – это событие, которое не может быть непосред-
ственно идентифицировано никаким научным или 
эмпирическим методом. Но человеческий опыт учит 
нас, что смерть индивидуума неизбежно порождает 
биологические признаки, которые мы научились 
распознавать все более глубоким и детальным об-
разом. Таким образом, так называемые критерии 
констатации смерти, которые сегодня использует 
медицина, следует понимать не как научно-
техническое восприятие точного момента смерти 
человека, а как безопасный способ, предлагаемый 
наукой, для обнаружения биологических признаков 
уже наступившей смерти человека. С медико-
биологической точки зрения смерть заключается в 
полной утрате интеграции того единого комплекса, 
который есть в организме человека. Медицинское 
наблюдение и интерпретация этого распада являет-
ся обязанностью не морали, а науки. Медицина 
должна определить, насколько это возможно, кли-
нические признаки смерти. Как только эта реши-
мость будет достигнута, именно в её свете можно 
будет решать вопросы и моральные конфликты, 
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возникающие в связи с новыми технологиями и но-
выми терапевтическими возможностями. Хорошо 
известно, что в течение некоторого времени раз-
личные научные основания для констатации смерти 
сместили акцент традиционных кардиореспиратор-
ных признаков на так называемый неврологический 
критерий, т.е. обнаружение, в соответствии с пара-
метрами, хорошо определёнными и разделяемыми 
международным научным сообществом, полного и 
необратимого прекращения всей мозговой дея-
тельности (мозга, мозжечка и ствола мозга) как при-
знака утраты организмом способности к интеграции 
индивидуума как такового. Столкнувшись с сего-
дняшними параметрами констатации смерти, неза-
висимо от того, говорим ли мы об энцефальных 
признаках или о более традиционных кардиореспи-
раторных признаках, Церковь не делает научных 
выборов, а ограничивается евангельской ответ-
ственностью сопоставления данных, предлагаемых 
медицинской наукой, с единой концепцией челове-
ка в соответствии с христианской перспективой. 
подчёркивание сходств и возможных противоречий, 
которые могут поставить под угрозу уважение чело-
веческого достоинства. Если научные данные дают 
основание утверждать, что критерий полной смерти 
мозга и относительные признаки с уверенностью 
указывают на необратимую утрату единства орга-
низма, то можно сказать, что неврологический кри-
терий, если его применять скрупулёзно, не оказыва-
ется в противоречии с существенными элементами 
правильной антропологической концепции. Следо-
вательно, медицинский работник, несущий профес-
сиональную ответственность за такую оценку, может 
полагаться на них для достижения в каждом кон-
кретном случае той степени определённости этиче-
ских суждений, которую моральная доктрина ква-
лифицирует как моральную уверенность, уверен-
ность, необходимую и достаточную для того, чтобы 
иметь возможность действовать этически правиль-
ным образом. Только при наличии этой уверенности 
будет морально законным активировать необходи-
мые технические процедуры для извлечения орга-
нов, подлежащих трансплантации, при условии ин-
формированного согласия донора или его законных 
представителей. В такой области, как эта, не может 
быть ни малейшего подозрения в произволе, а там, 
где ещё не достигнута определённость, должен 
преобладать принцип предосторожности. По этой 
причине полезно активизировать междисциплинар-
ные исследования и размышления таким образом, 
чтобы само общественное мнение столкнулось с 
наиболее прозрачной правдой об антропологиче-
ских, социальных, этических и юридических послед-
ствиях практики трансплантации. Особое внимание 
следует уделять изъятию органов в детском воз-
расте в связи с необходимостью применения к ре-

бёнку специфических параметров для констатации 
смерти, а также в связи с деликатным психологиче-
ским положением родителей, которые призваны 
дать согласие на изъятие. Потребность в органах у 
детей ни в коей мере не может оправдать отсут-
ствие правильной верификации клинических при-
знаков для констатации смерти у детей.» 

 
Осуждение торговли органами 
Церковь всегда осуждала любые возможности 

торговли органами. Папа Бенедикт XVI писал в 2008 г. 
«Любые случаи покупки и продажи органов или 
принятия утилитарных и дискриминационных кри-
териев сталкиваются со значением дара, что делает 
их недействительными, квалифицирует их как неза-
конные моральные акты. Злоупотребления в пере-
садке и торговля органами, которые зачастую затра-
гивают невинных людей, таких, как дети, должны 
найти в научном и медицинском сообществе реши-
тельный единодушный отказ. Они должны быть ре-
шительно осуждены как отвратительное действо. ... 
Довольно часто трансплантация органов происхо-
дит в виде полностью безвозмездного жеста со сто-
роны члена семьи, который был легально объявлен 
мёртвым. В этих случаях информированное согла-
сие является предпосылкой свободы, поэтому пере-
садку можно охарактеризовать как подарок и не 
рассматривать как принуждение или оскорбитель-
ный акт». 

 
Недопустимость дискриминации 
Церковь не допускает дискриминации при рас-

пределении (аллокации) донорских органов. Нет 
сомнений, что в данном вопросе нужна справед-
ливость, но как понимать справедливость, когда 
при любой стратегии одни пациенты всё-таки по-
лучат орган, а другие умрут, не получив его? Со-
гласно наиболее формальному понятию справед-
ливости, требуется, чтобы «равные» получали рав-
ные же возможности для получения органа. Но 
каков принцип этого уравнения? Пациенты равны 
в отношении времени ожидания, срочности ока-
зания медицинской помощи, возможности полу-
чить пользу от трансплантации, потенциала внести 
свой вклад в общество, невиновности в состоянии 
здоровья, платёжеспособности или какой-то 
сложной переменной, включающей в себя не-
сколько из них? В схеме распределения США в 
уравнение справедливости традиционно учитыва-
лись только две переменные: время ожидания и 
срочность оказания медицинской помощи. Как от-
мечалось выше, в качестве доказательства нера-
венства в распределении органов авторы ссыла-
лись в основном на расхождения во времени ожи-
дания. Но действительно ли время ожидания яв-
ляется наиболее значимой переменной при изме-
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рении справедливости? Трудно понять, как это 
может быть, если оно не имеет ничего общего ни с 
одним из традиционных материальных принципов 
справедливости (основанных, например, на нужде 
или вкладе), за исключением, может быть, прин-
ципа, основанного на заслугах, хотя странно ду-
мать, что кто-то может «заслужить» дар органа, 
просто подождав больше других. Время ожида-
ния, по-видимому, имеет моральное значение 
только косвенно, то есть в какой мере оно являет-
ся показателем медицинской необходимости (при 
условии, что заболевание органов прогрессиро-
вало у тех, кто ждал дольше). В соответствии с этой 
точкой зрения UNOS в последнее время сократила 
приоритет времени ожидания, так как оно являет-
ся плохим предиктором медицинской необходи-
мости по сравнению с медицинскими исследова-
ниями. Одна из причин этого заключается в том, 
что разные врачи включают пациентов в лист ожи-
дания на разных стадиях их заболевания; другая 
причина заключается в том, что заболевания орга-
нов прогрессируют с разной скоростью у разных 
пациентов в зависимости от многих переменных, 
включая возраст и привычки образа жизни. 

 Рассмотрение способности кандидата внести 
свой вклад в общество было исключено на том 
основании, что это было бы спорным и предвзя-
тым. С точки зрения католического здравоохране-
ния, такая практика также явно противоречила бы 
обязательству «выделять служением и защитой тех 
людей, чьи социальные условия ставят их на обо-
чину нашего общества». Потенциальная польза от 
трансплантации органов также была исключена в 
качестве критерия оценки справедливости, хотя 
она учитывается при расчёте медицинской полез-
ности. Известной серьёзной проблемой является 
этическая оправданность трансплантации печени 
людям, злоупотреблявшим алкоголем и обусло-
вившим таким образом развитие у них цирроза 
печени. Помимо утилитарных аргументов, аргу-
менты, основанные на принципах, были выдвинуты 
обеими сторонами дебатов. Некоторые утвер-
ждают, что деонтологические заботы о справед-
ливости будут благоприятствовать тому, чтобы те, 
кто несёт ответственность за своё собственное 
заболевание (без обязательного приписывания 
вины или наказания), потому что у них была воз-
можность избежать медицинской проблемы, в то 
время как у тех, кто не несёт ответственности за 
отказ своих органов, такой возможности не было. 
Другие, напротив, утверждают, что «преданность 
врача всем нуждающимся пациентам должна ос-
новываться на осознании его собственной уязви-
мости перед болезнью и на сострадание к боль-
ным». Эта последняя позиция, по-видимому, 
больше соответствует этическим обязательствам 

католического здравоохранения, изложенным 
выше. 

 Справедливо ли в принципе отдавать предпо-
чтение человеку с наследственным заболеванием, 
а не тому, кто хотя бы частично несёт за него от-
ветственность? Состояние здоровья (например, 
из-за злоупотребления психоактивными веще-
ствами) может быть предметом обсуждения. Од-
нако, независимо от того, как будут разрешены 
теоретические дебаты, реализация такой полити-
ки, вероятно, неосуществима. Кроме того, для то-
го, чтобы уважать правовые и этические требова-
ния равенства, мы должны последовательно при-
держиваться этого принципа предпочтения во 
всей нашей системе здравоохранения. Сексуаль-
ная распущенность, неправильное питание, отказ 
от физических упражнений, курение, вождение с 
превышением скорости и даже катание на лыжах – 
всё это распространённые и хорошо известные 
риски для здоровья. Вторая группа людей, кото-
рую некоторые предлагают исключить или дис-
криминировать в рамках системы распределения 
донорских органов — это заключённые. Многие 
люди считают отвратительным, что убийца или 
насильник может получить орган для пересадки 
раньше или вместо невинного ребёнка. Недавний 
опрос, проведённый среди 1000 представителей 
широкой общественности, показал, что среди лиц, 
принадлежащих к нескольким группам, включая 
алкоголиков, заключённые считались наименее 
достойными органов для трансплантации. Воз-
можно, отражая общественное мнение, некото-
рые этики также задаются вопросом, не утратили 
ли преступники или, по крайней мере, лица, со-
вершившие насильственные преступления, свой 
статус полноправных членов общества, нарушив 
общественный договор своими преступными дей-
ствиями, и может ли это лишить их возможности 
получать органы. Но, несмотря на то, что можно 
привести аргументы против трансплантации за-
ключённых, Церковь справедливо заняла позицию, 
что пенитенциарная система должна вершить пра-
восудие, а медицинская система должна обеспе-
чивать медицинская помощь лицам. Для медицин-
ской системы неправильно выносить, по сути, 
смертный приговор, который суд счёл неумест-
ным. Более того, неясно, будет ли пенитенциарная 
система этически оправдана включением отказа в 
необходимом по медицинским показаниям лече-
нии в отправление карательного правосудия. Учи-
тывая утверждения в Этических и Религиозных 
Директивах о том, что католическое здравоохра-
нение должно защищать «тех людей, чьи социаль-
ные условия ставят их на обочину нашего обще-
ства и делают их особенно уязвимыми для дискри-
минации», отрывки из Священного Писания, кото-
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рые приравнивают наше отношение к узникам с 
нашим отношением ко Христу (Мф 25:39–40) и по-
зицией Папы Иоанна Павла II в отношении смерт-
ной казни (нежелание использовать смерть в каче-
стве наказания), маловероятно, что католическое 
нравственное богословие в конечном итоге под-
держит практику исключения заключённых из ли-
стов ожидания трансплантации органов.  

Критериями, которых придерживается Цер-
ковь, являются: срочность, возможность успеха 
трансплантации с учётом состояния пациента, 
первоочерёдность листа ожидания донорского 
органа. Выбор элиминирует любую вероятность 
дискриминации, ни по какой причине, социальной 
или расовой. Трансплантация производится тому, 
кто в ней нуждается. 

 
Допустимость трансплантации от живых доноров 
До 1950 года, когда реальной практики транс-

плантации от живого человека другому не было, 
этот вопрос рассматривался сугубо теоретически 
(Каннингем, 1944). Многие теологи не одобряли 
данную тему. Они утверждали, что принцип тоталь-
ности и целостности может оправдать сознательное 
причинение ущерба только в том случае, если это 
делается для сохранения собственного здоровья 
или жизни человека. Реальная трансплантация ор-
ганов от живых доноров начала выполняться про-
водиться в начале 1950-х годов. Специалисты по 
этике и морали уделили более пристальное внима-
ние этому вопросу. Джеральд Келли писал: «Для 
врачей может показаться удивительным, что теоло-
ги могут испытывать какие-либо трудности в отно-
шении ущерба здоровью и других процедур, кото-
рые выполняются с согласия субъекта, но имеют 
своей целью помощь другим. Руководствуясь своего 
рода инстинктивным суждением, мы считаем, что 
отдавать часть своего тела в помощь больному че-
ловеку не только морально оправдано, но в некото-
рых случаях даже героично» (1956, 246). Келли 
предположил, что принцип братской любви оправ-
дывает трансплантацию при условии, что вред для 
донора будет ограничен. Сохранение функцио-
нальной целостности играет ключевую роль в ре-
шении этических вопросов, связанных с трансплан-
тацией между живыми людьми. Всегда существует 
риск для донора, возможно развитие заболевания. 
Тем не менее, это считается оправданным в свете 
того, что доноры жертвуют ради общего блага.  
В настоящее время эволюция взглядов католиче-
ских богословов на трансплантацию от родствен-
ных доноров привела к следующему консенсусу. 

Трансплантация от живого донора будет счи-
таться этически приемлемой, если выполняются 
следующие критерии: 

1. Для реципиента операция является неотлож-
ной мерой для сохранения жизни. 

2. Функциональная целостность донорского ор-
гана не будет нарушена, даже при изменении его 
анатомической целостности. 

3. Риск, который донор берет на себя в знак ми-
лосердия, соответствует благу для реципиента. 

4. Согласия как донора, так и реципиента явля-
ются свободными и основанными на полной ин-
формации. 

 
Донорство от младенцев с анэнцефалией 
У новорождённых с анэнцефалией отмечается 

недоразвитие высшего мозга, а именно коры, при 
сохранении функциональности ствола мозга. Выяв-
ление отсутствия способности к высшим функциям 
коры головного мозга представляет определённые 
трудности и отличается от установления факта 
смерти человека. Проведённые исследования ясно 
указывают, что развитие коры головного мозга не 
является определяющим этапом между предчело-
веческим и человеческим развитием. Следователь-
но, что отсутствие развития высшего мозга не экви-
валентно смерти (Furton, 2002). Президентская ко-
миссия США по изучению этических проблем в ме-
дицине и биомедицинских и поведенческих иссле-
дованиях (PCEMR) определила (1981 г.):  
«Во-первых, ... неизвестно, какие участки мозга от-
вечают за познание и сознание; то немногое, что 
известно, указывает на существенные взаимосвязи 
между стволом мозга, подкорковыми структурами и 
неокортексом. Таким образом, «высший мозг» 
вполне может существовать только как метафори-
ческое понятие, а не в реальности. Во-вторых, даже 
в тех случаях, когда участки или определённые ас-
пекты сознания могут быть обнаружены, их прекра-
щение часто не может быть оценено с той уверен-
ностью, которая потребовалась бы для применения 
установленного законом определения. Таким обра-
зом, несмотря на то, что анэнцефалический младе-
нец не может развиваться таким образом, чтобы 
полностью реализовать потенциал, обычно ассоци-
ируемый с «личностью», нет никаких научных осно-
ваний считать анэнцефалических младенцев мёрт-
выми» (Sytsma, 1996).  

Поэтому детей с анэнцефалией обычно считают 
живыми до полной потери активности мозга. Анэн-
цефалический младенец представляет собой 
крайне ослабленное человеческое существо, кото-
рое, хотя и не предвидится проживание долгого 
времени, официально не признано мёртвым. Из-за 
этого он не может быть использован в качестве до-
нора органов, также как и любой другой человек, 
независимо от степени его ослабления, пока пол-
ная гибель мозга не будет документально подтвер-
ждена. 
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Ксенотрансплантация 
Последние годы и месяцы сопровождаются по-

вторяющимися попытками использования органов 
животных для трансплантации человеку (ксено-
трансплантация). Современные средства и приёмы 
позволяют устранить реакцию ксеноотторжения 
трансплантата и инфекции (ксеноз), что порождает 
необходимость этической и моральной оценки это-
го потенциально важного вида помощи. Этические 
вопросы ксенотрансплантации были проанализи-
рованы Папской академией жизни в 2001 году 
(Pontifical Academy of Life, 2001; Sgreccia, Calipari, 
and Lavitrano, 2001). Академия выделила три вида 
этических вопросов о приемлемости ксенотранс-
плантации: 1) приемлемость вмешательства чело-
века в порядок творения; 2) этическая целесооб-
разность использования животных во благо челове-
ка; 3) объективное и субъективное воздействие, ко-
торое материал животного происхождения может 
оказать на личность ксенореципиента. 

Папа Иоанн Павел II высказывался следующим 
образом: «Человек является образом Божьим отча-
сти благодаря наказу, полученному от его Создате-
ля, чтобы подчинить и господствовать над землей. 
Выполняя этот мандат, человек, каждый человек, 
отражает само действие Творца Вселенной». Смысл 
жизни человека не в том, чтобы произвольно «гос-
подствовать» над другими творениями. Живое тво-
рение должно служить подлинному и целостному 
благу человечества (всего и каждого человека). Не-
которые документы Второго Ватиканского Собора 
уже подтвердили эту истину. В «Lumen Gentium» 
указано: «Поэтому, благодаря своей компетентности 
в мирских дисциплинах и своей деятельности, внут-
ренне возвышенной благодатью, они (миряне) 
должны усердно трудиться для того, чтобы блага, 
созданные человеческим трудом, техническим ма-
стерством и гражданской культурой, могли служить 
на благо всех людей в соответствии с планом Твор-
ца и светом Его Слова. Пусть эти блага будут более 
надлежащим образом распределены между всеми 
людьми и пусть они по-своему будут способствовать 
всеобщему прогрессу в человеческой и христиан-
ской свободе». Постановление Второго Ватиканско-
го Собора об апостольстве мирян утверждает «Эта 
их природная добродетель (реальностей, составля-
ющих временный порядок) получает дополнитель-
ное достоинство от их отношения к человеческой 
личности, для пользы которой они были созданы». 
Академия утверждает, что животные, будучи живы-
ми существами, обладают особой ценностью, кото-
рую человек должен уважать. В то же время, со-
гласно вероучению, Бог создал животных и другие 
нечеловеческие существа для служения человеку. 
Ксенотрансплантация предоставляет человеку до-
полнительную возможность творческой ответ-

ственности в разумном использовании силы, 
предоставленной Богом. Важно отметить, что като-
лическая теология не налагает запретов на исполь-
зование животных в качестве источника органов 
или тканей для трансплантации человеку, ни на ре-
лигиозной, ни на ритуальной основе. Вопрос о при-
емлемости органов животных становится актуаль-
ным только после того, как установлено, что це-
лостность личности не пострадала от ксенотранс-
плантации, и что соблюдены все общие этические 
требования трансплантации. Этот вопрос приобре-
тает культурные и психологические измерения на 
уровне общества. Сохранение личной идентично-
сти пациента-реципиента становится главной целью 
этических ограничений в ксенотрансплантации. 
Вначале Папа Пий XII (Обращение к Итальянской ас-
социации доноров роговицы, клинических офталь-
мологов и юридической медицины, 14 мая 1956 г.)  
и далее Иоанн Павел II (Обращение к Восемнадца-
тому Международному конгрессу Общества транс-
плантологов, 29 августа 2000 г., No 7) одобрили 
этот метод, при условии, что «пересаженный орган 
не влияет на психологическую или генетическую 
идентичность человека, который его получает» и 
«что существует доказанная биологическая возмож-
ность проведения такой трансплантации с успехом, 
не подвергая реципиента чрезмерному риску». 
Применение органов искусственно модифициро-
ванных животных для ксенотрансплантации влечёт 
за собой необходимость обдумывания вопросов, 
связанных с трансгенезом, и его этическими по-
следствиями. Понятие «трансгенного животного» 
описывает существо, у которого генетическая 
структура изменена внесением нового гена (или 
генов). Термин «нокаут» относится к животным, у 
которых соответствующий эндогенный ген (или ге-
ны) больше не проявляются. Такие животные будут 
обладать уникальными характеристиками, переда-
ваемыми потомству. Академия устанавливает опре-
делённые стандарты для ухода за искусственно со-
зданными животными с целью соблюдения этиче-
ских принципов. Гарантирование благополучия ге-
нетически модифицированных животных необхо-
димо для оценки экспрессии трансгена и возмож-
ных изменений в анатомии, физиологии и/или по-
ведении животного.  

Необходимо учитывать воздействие на потом-
ство и возможные экологические последствия, 
ограничивая уровень стресса, боли, страданий и 
беспокойства, которые могут испытывать животные. 
Трансгенные животные должны содержаться под 
строгим контролем и не выпускаться в окружающую 
среду. Количество использованных в экспериментах 
животных должно быть сведено к минимуму, а уда-
ление органов и/или тканей должно осуществлять-
ся в рамках одной хирургической операции. Каж-
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дый протокол эксперимента на животных должен 
подвергаться оценке компетентным комитетом по 
этике. В «Новом уставе...» по вопросу ксенотранс-
плантации указано следующее «Идёт дискуссия о 
возможности, пока ещё полностью эксперименталь-
ной, решения проблемы поиска органов для транс-
плантации у человека с помощью ксенотрансплан-
татов, т.е. трансплантации органов и тканей от жи-
вотных. Ксенотрансплантация является законной и 
имеет двойное условие: пересаженный орган не 
влияет на личность и целостность человека, кото-
рый его получает; что существует доказанная био-
логическая возможность успешного проведения 
такой трансплантации, не подвергая реципиента 
чрезмерным рискам. Кроме того, необходимо ува-
жительно относиться к животным, участвующим в 
этих процедурах, соблюдая определённые крите-
рии, такие как: избегать ненужных страданий, со-
блюдать критерии истинной необходимости и ра-
зумности и избегать неконтролируемых генетиче-
ских модификаций, которые могут существенно из-
менить биоразнообразие и баланс видов в живот-
ном мире». 

 
Перечень органов, подлежащих трансплантации 
 Хотя на уровне Учения Церкви высказываний по 

приемлемости трансплантации тех или иных орга-
нов сделано не было, авторы «Нового устава...» ука-
зывают «Не все органы могут быть пожертвованы.  
С этической точки зрения мозг и гонады должны 
быть исключены из трансплантации, так как они свя-
заны с личностной и репродуктивной идентично-
стью человека соответственно. Это органы, которые 

конкретно связаны с уникальностью человека, кото-
рые медицина должна защищать». 

Обобщённая концепция донорства органов для 
трансплантации в католическом вероучении под-
тверждается конкретной деятельностью. Не про-
возглашая моральной обязанности жертвовать ор-
ганы, католицизм признает не только обязанность 
быть справедливым, но и обязанность быть мило-
сердным. Милосердие – это «величайшая социаль-
ная заповедь «(ККЦ п. 1889), а донорство органов – 
это один из способов реализации добродетели ми-
лосердия. В соответствии с этой точкой зрения в 
Этических и религиозных директивах для католиче-
ских служб здравоохранения США сказано, что «Ка-
толические медицинские учреждения должны по-
ощрять и предоставлять средства, чтобы желающие 
могли договориться о пожертвовании своих орга-
нов и тканей в этически законных целях, чтобы они 
могли быть использованы для донорства и научных 
исследований после смерти». 

 
Заключение 
Таким образом, католическая позиция по вопро-

сам донорства и трансплантации органов является 
хорошо и глубоко проработанной, основанной на 
уважении достоинства человека и его праве выбо-
ра, поощрении добровольного акта пожертвования 
своих органов как дара, простирающегося за гра-
ницу жизни и смерти. Данная позиция способствует 
снижению социальных разногласий в отношении 
пересадки органов и тканей, а также укрепляет мо-
рально-этические позиции сторонников широкого 
применения трансплантологии в целях сохранения 
жизни человека. 
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