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аннотаЦия
Статья посвящена исследованию развития административно-правового регули-

рования оказания медицинской помощи с применением трансплантации в период 
СССР. Определены нормативные первоисточники трансплантации. Анализируется 
становление таких правовых категорий, как донор, реципиент, донор-труп, врачи 
и обслуживающий персонал, которые были задействованы во время проведения 
соответствующего вмешательства, согласие донора на извлечение органов, предва-
рительное согласие родственников умершего на изъятие органов, заготовка анато-
мических материалов, констатация биологической смерти, международное сотруд-
ничество в сфере трансплантации. Детально освещено постепенное развитие усло-
вий, которые были необходимы для извлечения органов у донора и донора-трупа. 
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SUMMARY
The article highlights the question about the development of administrative and 

legal regulation of medical care with the use of transplantation in the USSR period. 
Defined normative primary sources of transplantation. Analyzed the formation of such 
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актуальность темы исследова-
ния. Трансплантация – это метод лече-
ния тяжелых заболеваний человека, 
который применяется в тех случаях, ког-
да устранение опасности для жизни или 
восстановления здоровья больного дру-
гими методами лечения невозможно.

С самого начала своего существо-
вания трансплантация поставила много 
вопросов правового характера, которые 
еще не приходилось решать в процес-
се развития человечества. Необходи-
мость в совершенной правовой базе 
трансплантации связана, прежде всего, 
с особыми отношениями между доно-

ром и реципиентом, специфика кото-
рых заключается в равном для каж-
дого из них праве на жизнь. Именно 
поэтому с принятием 17 мая 2018 года 
Закона Украины «О применении транс-
плантации анатомических материалов 
человеку» [1] возродилась волна науч-
ного интереса к вопросам правового 
регулирования трансплантации. 

Вместе с тем нельзя оставлять без 
внимания генезис административно-
правовых норм, регламентирующих 
вопросы оказания медицинской помо-
щи с применением трансплантации. 
Исследования в историческом разрезе 
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позволяют установить связь между 
прошлым и настоящим, при этом мож-
но выделить как положительные, так 
и отрицательные аспекты, что дает 
возможность повысить эффективность 
административно-правовой регла-
ментации трансплантации органов на 
современном этапе развития.

состояние исследования. Отдель- 
ные аспекты административно-право-
вого регулирования трансплантации 
в историческом разрезе исследова-
ли С. В. Гринчак, Е. О. Ильющенко-
ва, Е. В. Коротких, А. С. Плешков, 
В. И. Прозоровский, С. Г. Стецен-
ко, М. О. Турчина, Ю. Н. Филиппов, 
В. М. Шульга и др.

При этом на сегодняшний день 
отсутствуют фундаментальные иссле-
дования эволюции административно-
правового регулирования трансплан-
тации в советский период. Этот фактор 
и являлся ключевым при определении 
темы исследования. 

Цель и задача статьи заключается 
в исследовании нормативно-правовых 
актов, которые на протяжении все-
го существования СССР определяли 
функционирование медицинской помо-
щи с применением трансплантации.

изложение основного материала. 
Первым нормативно-правовым актом, 
который заслуживает нашего внимания 
в контексте исследования историческо-
го генезиса трансплантации, является 
Декрет Всероссийского Центрального 
Исполнительного Комитета и Совета 
Народных Комиссаров «О професси-
ональной работе и правах медицин-
ских работников» [2]. В ст. 9 имелось 
предписание об обязанности врачей 
в случае нанесения тяжких телесных 
повреждений или самоубийства лица 
сообщать в ближайший отдел здраво-
охранения. При этом каждый из таких 
случаев должен был быть записан 
медицинским работником со всей пол-
нотой и точностью. В ст. 20 постанов-
ления отмечалось, что «хирургические 
операции проводятся с согласия боль-
ных, а по отношению к лицам младше 
16 лет и душевнобольных – с согласия 
их родителей или опекунов».

Некоторые исследователи [3, c. 112] 
говорят о немаловажном значении дан-
ного постановления, поскольку это 
был первый опыт закрепления на выс-
шем законодательном уровне права 
пациента на согласие при выполнении 

хирургической операции. Вместе с тем 
выделяются следующие недостатки 
упомянутого выше постановления: 
1) право пациента на автономию рас-
сматривалось только в аспекте хирур-
гических операций; 2) не была предус-
мотрена необходимость письменного 
согласия; 3) не предусматривалось пра-
во пациента на отказ от медицинского 
вмешательства.

Несколько более динамичное дви-
жение мы можем заметить в развитии 
правового регулирования трансплан-
тации в следующем десятилетии. Так, 
4 марта 1935 года было принято реше-
ние Бюро Ученого Совета Народного 
комиссариата здравоохранения РСФСР 
о разработке специальной инструк-
ции для взятия трупной роговицы. 
Нужно отметить, что данное решение 
было принято с целью урегулирования 
трансплантации трупной роговицы, 
поскольку в тогдашних медицинских 
учреждениях это была довольно рас-
пространенная операция [4, c. 1].

22 апреля 1935 г. Совет Народ-
ных Комиссаров издал постановление  
«О кадрах доноров» [5]. В данном 
постановлении донорство признава-
лось особенно полезной обществен-
ной функцией и добровольным актом. 
Также за донором признавалось право 
в любой момент отказаться от предо-
ставления крови для переливания.

15 сентября 1937 г. было приня-
то постановление Совета Народных 
Комиссаров СССР «О порядке проведе-
ния медицинских операций» [6, c. 370], 
принятие которого было вызвано необ-
ходимостью правового регулирования 
отношений, возникающих в резуль-
тате проведения пересадки органов. 
Согласно этому постановлению, Сове-
ту Народных Комиссаров предостав-
лялось право издавать распоряжения о 
порядке осуществления хирургических 
операций. Еще одно положение позво-
лило использовать для учебных целей 
трупы невостребованных родствен-
никами людей, умерших в лечебных 
учреждениях.

Как отмечают авторы моногра-
фии «Практика применения специ-
альных знаний судебной медицины 
в суде»: «Постановление <…> впер-
вые предоставило право Народному 
комиссариату здравоохранения СССР 
право издавать обязательные для всех 
учреждений, организаций и лиц рас-

поряжения о порядке осуществления 
операций, в том числе по пересадке 
роговицы глаза от умерших, перелива-
нию крови, пересадке отдельных орга-
нов <...> Данный правовой документ 
явился основой для изданных в после-
дующие годы различных инструкций 
и распоряжений, которые регламенти-
ровали личные вопросы транспланта-
ции» [7, c. 15].

27 января 1938 г. Народный комис-
сариат здравоохранения СССР издал 
инструкцию «Об использовании глаз 
умерших для операций по пересад-
ке роговицы слепым». По мнению 
Р. Т. Нигматуллина и Н. В. Чернова, 
данная инструкция не только облегчи-
ла взятия роговицы для клинической 
пересадки, но и значительно продвину-
ла вперед развитие таких проблемных 
аспектов, как взятие трупных мате-
риалов, а также консервация органов 
и тканей [4, c. 2].

Ученый А. А. Мохов выделил два 
важных положения, которые были 
закреплены в инструкции: а) отсут-
ствие необходимости предварительно-
го согласия родственников умершего 
на изъятие глазного яблока; б) изъятие 
глаза допускалось не ранее чем через 
два часа после наступления смерти 
[8, c. 208].

Ю. М. Хрусталев обращает вни- 
мание на показания архивных доку- 
ментов, а именно на то, что в 1951 г.  
в Институте имени Склифосовского  
врачами П. И. Андросовым и В. Ф. Пу- 
довым был разработан проект «О пере-
носе опытов в клиническую практи-
ку по пересадке отдельных органов 
(конечностей, почек, яичек, щитовид-
ной железы) от трупов больным». Вме-
сте с тем была разработана и методика 
пересадки органов от донора-трупа 
больному [9, c. 228]. 

Нужно подчеркнуть тот факт, что 
в данном проекте мы впервые встреча-
ем понятие «донор-труп», под которым 
подразумевался «внезапно умерший 
человек, преимущественно от травмы» 
[10, c. 8].

Следующим нормативным актом, 
который регулировал отношения 
в сфере трансплантации, стал приказ 
Министерства здравоохранения СССР  
«О широком внедрение в практику оку-
листов операций по пересадке рогови-
цы» от 16 февраля 1954 г. [11, c. 82]. 
Приказ обязывал институты болезни 
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глаз и другие медицинские учрежде-
ния в случае необходимости проводить 
пересадку роговицы. К тому же, был 
организован процесс по получению 
данным учреждениями глаз умерших.

После этого, были сделаны опре-
деленные шаги с целью определения 
порядка предоставления необходимых 
тканей и крови для осуществления 
трансплантации. Соответствующие 
положения мы можем найти в письме 
Главного судебно-медицинского экс-
перта Министерства здравоохранения 
СССР «О предоставлении институтам 
травматологии и институтам перелива-
ния крови некоторых тканей от трупов 
умерших людей» от 12 апреля 1957 г. 
[12 c. 215–216].

В. М. Шульга подчеркивает тот 
факт, что «<...> письмо обязывает 
судебно-медицинских экспертов ока-
зывать соответствующим инстанциям 
всестороннюю помощь в получении 
необходимого биологического матери-
ала» [13, c. 155–156].

Нужно сказать, что в указанном 
выше письме акцентируется внимание 
на том, что во время изъятия тканей 
необходимо избежать повреждений 
трупа: «Выполняя <...> изъятие тка-
ней, следовало избегать повреждения 
трупов, применяя по возможности 
последующую реставрацию. Если на 
трупе были повреждения, запреща-
лось использовать ткани от этой части 
тела, на которой эти повреждения 
были обнаружены» [12, c. 83]. Итак, 
уже в 1957 г. был закреплен вопрос о 
бережном отношении к трупу. Дан-
ное положение, помимо прочего, 
было направлено еще и на повыше-
ние профессионального уровня врачей 
и обслуживающего персонала, которые 
были задействованы во время проведе-
ния соответствующего вмешательства.

В 50-х гг. XX ст. впервые были урегу-
лированы вопросы сотрудничества СССР 
с международными организациями по 
вопросам трансплантации. Речь идет о 
положении «О работе органов здраво-
охранения и обществ Красного Креста, 
Красного Полумесяца по комплекто-
ванию доноров» от 3 мая 1956 г., кото-
рое было утверждено Министерством 
здравоохранения СССР 26 мая 1958 г. 
[12, c. 83]. Важность этого факта заклю-
чается в том, что СССР получил возмож-
ность перенять опыт международного 
сообщества в указанных выше вопросах.

Новым этапом в развитии законо-
дательства о трансплантации ознаме-
новались 60-е гг. Первым норматив-
но-правовым актом, который требует 
внимания, является приказ Министер-
ства здравоохранения СССР «О мерах 
улучшения судебно-медицинской экс-
пертизы в СССР», который был принят 
10 апреля 1962 г. В научных трудах тог-
дашних ученых выделялись положи-
тельные стороны данного акта, среди 
которых нужно отметить установления 
конкретных мер по повышению квали-
фикации экспертов и качества экспер-
тиз [14, c. 7–8].

19 декабря 1969 года была осу-
ществлена кодификация советского 
законодательства в медицинской сфе-
ре благодаря принятию Закона «Об 
утверждении Основ законодательства 
Союза ССР и союзных республик о 
здравоохранении» [15]. Именно бла-
годаря изданию этого закона удалось 
привести законодательство республик 
в соответствие со всесоюзным законо-
дательством. 

Положения ст. 34 подчеркивает, что 
«в интересах лечения больного <...> 
могут применяться новые, научно-обо-
снованные, но еще не допущенные 
к общему применению методы диагно-
стики, профилактики, лечения и лекар-
ственные средства» [15].

Автор акцентирует внимание на 
том, что в Основах законодательства 
Союза ССР и союзных республиках о 
здравоохранении отсутствуют положе-
ния, которые касаются вопросов транс-
плантации органов, тканей и других 
анатомических материалов. Но вместе 
с тем был сформирован ряд норм, каса-
ющихся трансплантации.

Еще одним актом, непосредствен-
но касающимся развития трансплан-
тации в период СССР, является приказ 
Министерства здравоохранения СССР 
«Об улучшении обеспечения лечебно-
профилактических учреждений и кли-
ник трупными тканями, костным моз-
гом и кровью» от 14 июня 1972 года. 
Р. Т. Нигматуллин и Н. В. Чернов отме-
чают, что «<...> заготовка трупных тка-
ней, костного мозга и крови должна 
проводиться от трупов лиц, умерших 
внезапно от острой сердечно-сосуди-
стой недостаточности, самоповеше-
ния или других причин, повлекших 
быструю смерть (инфаркт миокарда, 
кровоизлияние в мозг, электротравма, 

отравление этиловым спиртом и др.)» 
[4, c. 2]. Впервые были приведены те 
обстоятельства, которые позволяли 
изымать ткани, костный мозг и кровь 
у умерших лиц.

Исследовательница Е. В. Коротких 
[16, c. 70] обращает внимание на вре-
менной промежуток, в течение кото-
рого можно было осуществлять заго-
товку анатомических материалов. Так, 
заготовку крови в клинике проводят не 
позднее шести часов после смерти, а 
костного мозга – не позднее 3–5 часов 
после смерти. Также важным является 
факт отсутствия критериев констата-
ции смерти, несмотря на то, что приве-
дённый выше нормативный правовой 
акт обязал врачей, работающих в отде-
лении заготовки крови и тканей, или 
в морге, констатировать смерть достав-
ленного донора. 

В 1977 г. Министерством здравоох-
ранения СССР была издана «Времен-
ная инструкция для определения усло-
вий биологической смерти и условий, 
позволяющих изъятие почки для транс-
плантации» [17, c. 24–28]. В данной 
Инструкции указано следующее: «Изъ-
ятие почки у трупа для трансплантации 
допускается при выполнении следу-
ющих условий: а) только в условиях 
стационаров, имеющих реанимацион-
ные отделения; б) только по истечении 
30 минут после бесспорного установ-
ления биологической смерти, насту-
пившей, несмотря на проведение всего 
комплекса реанимационных меропри-
ятий в течение необходимого срока 
и признание абсолютной бесперспек-
тивности дальнейшей реанимации».

Впоследствии 30-минутный срок из 
данной Инструкции был исключен, что 
позволило изымать почки сразу после 
констатации биологической смерти 
[18, c. 28]. Эта Инструкция позволила 
развить и увеличить количество транс-
плантаций почек, но одновременно 
с этим произошло движение в противо-
положную сторону относительно пере-
садок других органов, таких как серд-
це, легкие, кишечник, поджелудочная 
железа.

В 1985 г. Министерством здравоох-
ранения СССР был принят немаловаж-
ный ведомственный акт – «Временная 
инструкция об условиях, которые допу-
скают отказ от реанимационных меро-
приятий или их прекращение и порядок 
изъятия пригодных для трансплантации 
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органов у лиц, признанных умершими» 
[16, c. 70]. Упомянутый выше норматив-
но-правовой акт позволил осуществлять 
констатацию биологической смерти 
человека на основе смерти мозга, таким 
образом, были имплементированы нор-
мы международного законодательства 
по данному вопросу.

выводы. В 20–30 гг. XX в. практи-
чески не затрагивался вопрос об адми-
нистративно-правовой регламентации 
трансплантации, исключением являют-
ся вопросы донорства крови и извле-
чения у умерших доноров роговицы 
глаза. В последующие годы в норма-
тивных правовых актах была закре-
плена процедура пересадки органов 
от донора-трупа, порядок консервации 
некоторых органов, введено в правовой 
оборот понятие «донор-труп», дано 
начало международному сотрудниче-
ству в сфере трансплантации. С момен-
та принятия Закона «Об утверждении 
Основ законодательства Союза ССР 
и союзных республик о здравоохра-
нении» в 1969 году начинается новый 
этап нормативного правового регу-
лирования трансплантации, именно 
в этом законе впервые было отображе-
но положение о том, что в интересах 
лечения больного могут применяться 
новые, научно-обоснованные, но еще 
не допущенные к общему примене-
нию методы лечения (среди которых 
и трансплантация). В дальнейшем 
было осуществлено административно-
правовое регулирование вопросов об 
изъятии тканей, некоторых органов, 
констатации биологической смерти.

На протяжении всего существова-
ния СССР административно-правовое 
регулирование трансплантации про-
шло длинный путь: от полного отсут-
ствия нормативной правовой базы 
до фрагментированного закрепления 
вопросов, касающихся транспланта-
ции, в разных правовых документах. 
В то же время так и не удалось при-
нять отдельный закон, инструкцию или 
положение, что позволило бы переве-
сти трансплантацию на новый уровень. 
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