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Аннотация. С момента осуществления первой успешной пересадки поч-
ки и до сегодняшнего времени недостаток донорских органов являлся 
одним из ключевых факторов, влияющих на развитие трансплантологии. 
Совокупность методов и способов, при помощи которых государства и их 
граждане справляются с недостатком органов, можно назвать экономи-
кой трансплантации, подразумевая под экономикой систему, ориенти-
рованную на максимальное удовлетворение потребностей при ограни-
ченности ресурсов. Настоящее исследование направлено на выявление 
всевозможных проявлений экономик трансплантации с точки зрения ре-
левантного законодательства, способов заготовки органов, а также осо-
бенностей и различий западных, азиатских и других трансплантационных 
систем. Был проведен сбор необходимых данных, на основании которых 
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было проанализировано текущее положение трансплантационных эконо-
мических моделей США, Китая, Индии, стран Европейского союза и Ира-
на. На основании полученных результатов были выдвинуты предложения, 
способные в перспективе сократить дефицит органов для трансплантации 
и качественно улучшить трансплантационные экономики. Настоящее ис-
следование позволяет лучше понять, как страны Запада и Азии справля-
ются с повсеместно распространенным дефицитом органов и в чем со-
стоят различия данных систем. Результаты исследования могут исполь-
зоваться в том числе и для реформирования политики здравоохранения: 
создания системы, которая бы в большей мере способствовала интересам 
доноров, реципиентов и общества в целом.
Ключевые слова: трансплантология, дефицит органов, азиатские и за-
падные трансплантационные экономики, органное донорство, парное 
донорство почек.
Ссылка для цитирования: Попов С.В. Экономика трансплантации: срав-
нительный анализ «рынков» органов в различных странах // Человек. 
2025. Т. 36, № 2. С. 52–72. DOI: 10.31857/S0236200725020032

С момента проведения первой успешной пересадки поч-
ки прошло более 50 лет. За этот период трансплантация 
стала успешной мировой практикой, и на 2020 год как 

минимум в 95 странах-членах Всемирной организации здраво-
охранения были приняты законы, в той или иной мере регули-
рующие донорство и трансплантацию [GODT, 2020]. Согласно 
данным Глобальной обсерватории по донорству и транспланта-
ции [GODT, 2022] в 2022 году было проведено более 157 тысяч 
трансплантаций по всему миру, большинство из которых прихо-
дилось на пересадки почек. Их было проведено более 102 тысяч. 
Активное развитие трансплантации органов в последние десяти-
летия во многом обусловлено ее эффективностью в решении про-
блемы органной недостаточности. В этой связи можно рассмо-
треть конкретный пример — болезнь почек. Так, восстановление 
нормального функционирования организма на терминальной ста-
дии почечной недостаточности может быть осуществлено только 
с помощью пересадки почки. 

Одна из особенностей трансплантации почки состоит в том, 
что данный орган может пересаживаться как от прижизненных, 
так и от посмертных доноров, что позволяет государствам исполь-
зовать множество стратегий, направленных на увеличение числа 
донорских органов. На данный момент большинство трансплан-
таций почек осуществляется от посмертных доноров, на которых 
приходится около 61% пересадок. 
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Стоит сказать, что, хотя общее число пересадок органов в пе-
риод с 2010 по 2022 год и выросло более чем в 1,5 раза [WHOa], 
на данный момент количество проводимых трансплантаций со-
ставляет не более 10% от имеющихся мировых потребностей. При 
этом между различными странами продолжают наблюдаться су-
щественные диспропорции в доступе к трансплантации, а также 
в ее эффективности и безопасности. Реальная потребность в ор-
ганах в несколько раз выше числа фактически проводимых опе-
раций, в связи с чем решение проблемы недостаточности орга-
нов является одной из важных задач, стоящих перед государства-
ми. Существующий дефицит подталкивает государства к поиску 
и использованию всевозможных способов снижения потребности 
в донорских органах и повышения их количества. Такие меры мо-
гут предусматривать как информирование населения о возмож-
ности стать донором и пропаганду донорства и здорового образа 
жизни, так и использование всяческих политических и иных ини-
циатив, направленных на решение проблемы. Данные инициати-
вы могут быть в той или иной степени успешны, однако даже в тех 
странах, которые обладают развитыми трансплантационными си-
стемами, недостаток органов остается существенным, что можно 
увидеть на примере США, где каждый день порядка 17 человек 
умирают в ожидании трансплантации [HRSA]. 

В своей работе, посвященной рынкам, работающим без денег 
[Рот, 2016: 37–60], Элвин Рот раскрыл существенные характери-
стики сложившихся к данному моменту времени транспланта-
ционных систем, среди которых он выделил системы, подразу-
мевающие коммерческое и некоммерческое получение органов. 
Абсолютное большинство стран мира использует именно неком-
мерческую систему, осуждая и законодательно запрещая прода-
жу человеческих органов. Продажа органов не соответствует 
и многим международным стандартам, например, она полностью 
противоречит Стамбульской декларации [Declarationofistanbul], 
которая выступает за запрещение и криминализацию подобной 
деятельности, а также идет в разрез с руководящими принципа-
ми ВОЗ в области трансплантации [WHOb]. В целом, справедливо 
считается, что торговля органами способствует возникновению 
эксплуатации бедных и уязвимых групп населения, а также может 
приводить к торговле людьми, рассмотрению человека в качестве 
средства, а не цели. 

При запрете легальной продажи органов основным и едва ли не 
единственным источником трансплантатов в некоммерческой си-
стеме является альтруистическое жертвование частей тела донора-
ми для последующей их пересадки реципиентам. Ограниченность 
донорских органов актуализирует проблемы адекватного с точки 
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зрения эффективности и общественной справедливости распре-
деления почек и других органов, в связи с чем особую актуаль-
ность приобретает вопрос о том, как именно различные страны 
подходят к решению данной проблемы и каких успехов они в этом 
достигают. 

Преимущества и недостатки американской 
системы развития трансплантологии
Среди стран, на успехи которых в области трансплантологии неиз-
менно указывают исследователи, следует отметить США. Будучи 
одним из государств-первопроходцев в области трансплантации, 
США сумели создать достаточно эффективную трансплантаци-
онную систему, которая позволяет им ежегодно находиться среди 
лидеров по абсолютному и относительному (в расчете на мил-
лион человек населения) показателям проводимых транспланта-
ций. Только в 2023 году было проведено более 47000 операций 
[GODT] по пересадке органов, что почти на 9% больше показателя 
2022 года. Государство проделало долгий путь от проведения пер-
вой успешной трансплантации человеческой почки в 1954 году 
до достижения более чем миллиона проведенных трансплантаций 
к 2022 году [UNOS]. 

После постепенного появления организаций, занимающихся до-
норством органов и организаций, связанных с их заготовкой, од-
ним из важнейших событий стало принятие в США в 1984 году 
Национального закона о трансплантации органов, который заложил 
основу для регулирования системы извлечения и распределения 
органов на национальном уровне для обеспечения большей спра-
ведливости и эффективности, для данных целей была создана Сеть 
по закупке и трансплантации органов — OPTN (Organ Procurement 
and Transplantation Network), на которую легло обязательство 
по поддержке национальной системы подбора органов и людей. 

С 1986 года управлять OPTN, а также Научным регистром 
реципиентов трансплантатов — SRTR (The Scientific Registry of 
Transplant Recipients), связанным с оценкой статистической ин-
формации в сфере трансплантации в США, была назначена не-
коммерческая научно-образовательная организация UNOS (United 
Network for Organ Sharing). До 2023 года UNOS оставалась един-
ственной организацией, осуществлявшей администрирование 
OPTN, однако принятый 22 сентября 2023 года «Закон о созда-
нии сети закупок органов и трансплантации в США» [Whitehouse] 
разрушил данную монополию в связи с выявлением неэффектив-
ности деятельности организации, сбои в работе которой привели 
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в том числе к смерти 70 человек в период с 2010 по 2020 год [Pkd 
Foundation]. Как ожидается, нововведения, вносимые законом, по-
зволят большему количеству организаций участвовать в работе 
OPTN, кроме того, предполагается, что закон повысит прозрачность 
финансирования организации, ее подотчетность и справедливость, 
а также в целом поспособствует модернизации сети OPTN.

В сфере заготовки органов США имеют одно из наиболее про-
работанных законодательств, которое позволяет им реализовы-
вать стратегию так называемой агрессивной заготовки органов, 
когда активно используются и органы от прижизненных доноров, 
и органы доноров посмертных с преобладающей долей последних 
в Соединенных Штатах. 

За 2023 год было проведено практически 22 тысячи пересадок 
с использованием почек посмертных доноров и более 6 тысяч пе-
ресадок с использованием почек живых людей [GODT]. В США 
принята презумпция несогласия на посмертное донорство, что 
подразумевает добровольность посмертного жертвования органов 
и необходимость получения предварительного согласия от чело-
века при его жизни. Подобная система подразумевает, что госу-
дарству необходимо предпринимать меры по привлечению добро-
вольных жертвователей, например, проводить активную социаль-
ную рекламу практики донорства, усиливать просветительские 
меры. Можно сказать, что США добились в этом определенных 
успехов, так как на 2022 год около 170 миллионов человек были 
зарегистрированы в качестве доноров [Organdonor].

Из наиболее интересных инициатив можно отметить сотрудни-
чество компании Apple с Национальным реестром донорства жизни 
(National Donate Life Registry) [Apple], которое позволяло владель-
цам телефонов Apple посредством прохождения несложной реги-
страции быстро становиться донорами, а также создание возмож-
ности становления донором при получении водительских прав. 

Однако, несмотря на определенные успехи в сфере трансплан-
тации, США не смогли полностью решить проблему недостатка 
органов и на декабрь 2023 года более 103 тысяч человек находи-
лись в листах ожидания [Organdonor], хотя и в этих цифрах мож-
но увидеть определенный положительный тренд, если учитывать, 
что в 2015 году зарегистрировано было более 122 тысяч человек 
[Healthcareers]. Более 89 тысяч человек нуждаются в пересадке 
почки, но далеко не каждый нуждающийся может ее получить. 

Случается и такое, что пациент находит человека, готового сде-
лать пожертвование, например, родственника, друга или просто 
знакомого, но ввиду несовместимости по различным параметрам 
ни один из потенциальных доноров не может подойти для пере-
садки — именно в таких ситуациях проявляет себя безденежный 
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«рынок почек», описанный Элвином Ротом [Рот, 2016: 40–46]. 
При существующей возможности неродственного донорства для 
пациента становится осуществим перекрестный обмен не по-
дошедшей ему донорской почки на совместимую почку другой 
пары донора и реципиента, столкнувшейся с подобной ситуацией. 
Продажа органа запрещена, однако обмен на другой орган (почку) 
возможен (в США и некоторых других странах), поэтому посред-
ством создания сложных циклов бартера у людей появляется воз-
можность получить нужный орган.

Фактически парное донорство почек является одним из немно-
гих легальных способов, с помощью которого отдельный человек 
может обеспечить себя органом, не имея подходящего дарителя, 
данная практика обладает высокой эффективностью с точки зре-
ния распределения органов, однако до сих пор далеко не везде она 
используется, ввиду законодательных и других особенностей, что 
может делать стратегию органной заготовки США более опти-
мальной в сравнении с подобными странами. 

Стоит сказать, что не во всех аспектах трансплантационная 
экономика США рациональна, так, одной из важнейших проблем 
данной системы является недоиспользование имеющихся донор
ских материалов, которое отражают статистические данные: 
каждый год около 30% донорских почек остаются неиспользо-
ванными [HHS], что отражает явные проблемы с заготовкой, рас-
пределением и использованием дефицитных органов. Более того, 
как отмечает ряд исследователей, особенностью американской 
системы является расовое неравенство в распределении органов, 
которое отдает предпочтение представителям белой расы перед 
другими. Для решения подобных проблем, а также для обеспече-
ния большей действенности всей системы трансплантации в це-
лом США разрабатывает новые программы, такие, например, как 
IOTA, которая призвана расширить доступ к трансплантации поч-
ки для всех пациентов, находящихся на терминальной стадии по-
чечной недостаточности, улучшить качество медицинской помо-
щи, а также повысить результативность специально отобранных 
трансплантационных больниц, которые начнут нести большую 
ответственность за оказываемую ими помощь, в обмен на что смо-
гут получить большее финансирование. 

Особенности развития трансплантации  
и донорства органов в Евросоюзе
Страны, входящие в Европейский союз, во многом проводят само-
стоятельную политику в сфере трансплантации и донорства и имеют 
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собственное законодательство в данной сфере, что создает опреде-
ленные различия между их трансплантационными системами. 

Это подтверждает и Европейский парламент, отмечая [Europarl], 
что ответственность за формирование политики в области здраво-
охранения, а также организацию и оказание медицинской помощи 
лежит в первую очередь именно на государствах-членах ЕС. 

В Испании, Германии, Франции и других странах трансплан-
тационное законодательство формировалось в различные пери-
оды, что во многом обусловило различия в уровнях развитости 
национальных систем, которые проявляются, например, в значи-
тельной вариации числа посмертных доноров на миллион человек 
от около 50 в Испании до примерно 2,1 в Болгарии на 2022 год 
[Statista]. В целом страны ЕС делятся на два основных лагеря — 
страны с презумпцией согласия на посмертное донорство и стра-
ны с презумпцией несогласия, именно подобная дифференциация 
во многом является причиной малого количества посмертных до-
норов в одних странах и высокого — в других. 

К странам с первой системой относятся Австрия, Венгрия, 
Болгария и другие. Страны, использующие вторую систему, — 
Германия, Латвия, Испания и др. Несмотря на имеющиеся разли-
чия трансплантационных систем внутри ЕС, имеет смысл рассма-
тривать данный блок как целостную систему в качестве единой 
модели трансплантационной системы, ввиду постепенного поли-
тического, экономического и социального сближения стран-чле-
нов, которое в сфере трансплантации продвигается и закрепляет-
ся Европейским парламентом, Европейской комиссией, Советом 
Европы и Европейским центром профилактики и контроля за-
болеваний, которые участвуют в разработке стандартов в сфере 
трансплантации, способствуют координации и финансированию 
проектов, связанных с донорством и пересадкой органов, оцени-
вают существующие практики, а также оказывают всяческую под-
держку трансплантационным центрам в ЕС. 

Одним из важнейших законов, регулирующих транспланта-
цию, является Европейская директива по органам от 2010 года 
[The European Commission], которая определяет стандарты транс-
плантации органов, их качества и безопасность, а также охватыва-
ет все этапы процесса трансплантации — от донорства, заготовки, 
тестирования и обработки органов до их распределения. Важной 
инициативой, укрепившей сотрудничество между государства-
ми-членами для решения нехватки органов, усовершенствования 
систем трансплантации и повышения качества и безопасности 
пересадок в ЕС, является Европейский план действий по донор-
ству органов и трансплантации, который действовал в период 
с 2009 по 2015 год, задавая странам ЕС общее направление для 



59

Человек. 2025. Т. 36, № 2

С.В. Попов
Экономика 
трансплантации: 
сравнительный 
анализ «рын-
ков» органов 
в различных 
странах

проведения мероприятий по трансплантации. За период реализа-
ции данного плана страны ЕС увеличили объемы деятельности 
примерно на 4600 дополнительных трансплантаций в год. 

Спрос на органы в ЕС превышает предложение, и на 31 дека-
бря 2022 года в очереди на получение органов насчитывалось око-
ло 52000 человек, что может свидетельствовать о значительном 
успехе, достигнутом ЕС в сфере трансплантации, если учитывать, 
что на 2018 год в листах ожидания находилось более 150000 чело-
век [Europarl]. Частично данное сокращение может быть связано 
с различным количеством стран, учитываемых в статистике, ввиду 
выхода Великобритании из ЕС в 2020 году, но в основном — это 
заслуга особой политики и экономики в сфере трансплантологи, 
которую осуществляет ЕС. 

Общее количество пересадок составило примерно 28 тысяч, 
среди которых практически 17 тысяч пришлось на почки и почти 
7 тысяч – на печень. Оба органа в основном происходили от по-
смертных доноров — более 80% пересадок почек и 97% переса-
док печеней. Стоит сказать, что в Европейском союзе общество 
широко информировано о трансплантации и еще в 2009 году 
по результатам опроса 55% населения выразили желание стать 
посмертными донорами, отдельно примерно 40% населения со-
общали о том, что они обсуждали проблематику трансплантации 
и донорства со своей семьей. 

Данные результаты говорят о распространенности идей важ-
ности и нужности донорства в ЕС, что во многом может способ-
ствовать росту количества доноров, что скажется на дальнейшем 
сокращении дефицита органов. В целом для большей эффектив-
ности распределения доступных донорских органов и возможно-
го повышения их количества в странах ЕС может понадобиться 
налаживание трансграничного обмена органами, который благо-
даря единой системе органов был бы способен решить проблемы 
органной несовместимости. 

Опыт организации подобной системы уже есть у стран ЕС, 
которые входят в Евротрансплант – международную структуру, 
которая включает все больницы, занимающиеся транспланта-
цией, лаборатории по типированию тканей и больницы, в кото-
рых осуществляется донорство органов в Германии, Венгрии, 
Люксембурге и других странах, обслуживая в общей сложно-
сти население численностью около 139 миллионов человек 
[Eurotransplant]. Установлению системы трансграничного обме-
на органами в ЕС потенциально могут помешать различия в си-
стемах согласия государств-членов, в связи с чем можно сделать 
вывод, что улучшение экономики трансплантации ЕС в большей 
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части связано именно с унификацией трансплантационного зако-
нодательства и приходом к единой системе. 

Азиатская модель трансплантационной 
экономики
Анализ азиатской модели трансплантационной экономики в пер-
вую очередь опирается на практику трансплантологии в Китае 
и Индии, крупнейших по численности населения странах.

Китай имеет достаточно большой опыт в сфере транспланта-
ции, и первая операция по пересадке почки в данной стране была 
проведена еще в 1960 году [Shi, 2020]. При этом законодательное 
регулирование трансплантации в государстве началось только 
в 2007 году, когда были обнародованы Правила трансплантации 
человеческих органов. 

В 2023 году в Китае было проведено практически 24 тысячи 
трансплантаций, около 15 тысяч из которых пришлось на пересадки 
почек и еще 7 тысяч — на пересадки печени [GODT]. Большинство 
данных трансплантаций проводилось с использованием органов 
посмертных доноров, от которых было пересажено более 11,5 ты-
сяч почек и около 6 тысяч печеней. В абсолютных значениях по ко-
личеству трансплантаций Китай уступает только США. 

С момента начала государственного регулирования система 
Китая продолжает динамично развиваться, что отражается, напри-
мер, на количестве трансплантаций, которое увеличилось более 
чем в 3 раза с 2010 года, что произошло даже несмотря на то, что 
в 2015 году Китай сообщил [Xiang, 2015] о запрете неоднозначной 
практики изъятия органов казенных заключенных. 

Основными организациями, связанными с регулированием 
трансплантации в Китае, являются Китайский административ-
ный центр органного донорства, который ответственен за кон-
троль регистрации и координации донорства органов, Общество 
Красного Креста Китая, которое выполняет важную роль в пропа-
ганде донорства органов и управлении регистрацией доброволь-
цев, Китайский фонд развития трансплантации, способствующий 
повышению качества и эффективности трансплантации органов, 
а также Национальная комиссия по здравоохранению, которая ре-
гулирует политику трансплантации органов и контролирует всю 
систему донорства органов.

В условиях системы предварительного несогласия на донорство 
меры правительства и организаций, направленные на распростране-
ние идей донорства, оказываются достаточно результативными, что 
подтверждает в том числе и организация Красного Креста [Chinadaily]. 
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Хоу Фэнжун, заместитель директора Китайского администра-
тивного центра по донорству органов, отмечает, что прогресс 
был достигнут благодаря целенаправленным усилиям, направ-
ленным на повышение осведомленности и упрощение регистра-
ции. Подобные усилия проявились, в частности, в запуске реги-
страции в WeChat в 2016 году, создании мобильного приложения 
в 2018 году и в выдаче физических регистрационных карточек для 
упрощения процесса становления донором и мотивации населе-
ния. Данные инициативы привели к тому, что на 2024 год более 
6,71 миллиона человек в Китае были зарегистрированы в каче-
стве добровольцев для пожертвования тел и человеческих органов 
[English News], что, конечно, значительно меньше, чем, к примеру, 
в США, но все же куда больше, чем было ранее. При этом, хотя 
трансплантация и развивается активно, в Китае до сих пор наблю-
дается значительный дефицит органов наряду с тем, что в листах 
ожидания в 2021 году было зарегистрировано более 300 тысяч че-
ловек [Chinadevelopmentbrief]. 

На 2021 год лишь всего около 180 больниц могли выполнять 
процедуры, связанные с пересадкой органов, а число врачей, спо-
собных проводить трансплантацию органов, оставалось недоста-
точным. Большая часть медицинских расходов не покрывается 
медицинским страхованием, что делает операции неподходящими 
для большинства пациентов. Более того, ограниченное предложе-
ние органов может подталкивать пациентов к использованию услуг 
черного рынка. В связи с этим правительству, возможно, стоит со-
средоточить больше усилий на повышении доступности операций, 
а также на продолжении образовательной работы с населением для 
возможного повышения числа доноров до необходимого уровня. 

В Индии донорство органов регулируется Законом о транс-
плантации человеческих органов от 1994 года, а также Правилами 
трансплантации человеческих органов и тканей от 2014 года. 
Главным органом, ответственным за надзор за донорством орга-
нов и трансплантацией по всей Индии, является Национальная 
организация по трансплантации органов и тканей, которая коор-
динирует деятельность государственных организаций по транс-
плантации органов и тканей на уровне штатов для обеспечения 
эффективности распределения органов и трансплантации. 

В 2022 году в Индии было проведено чуть более 16 тысяч 
трансплантаций, на транслпантацию почки пришлось практиче-
ски 12 тысяч пересадок [GODT]. При этом более 10 тысяч пере-
садок было осуществлено с использованием почек прижизненных 
доноров, то есть на посмертное донорство почки в Индии прихо-
дится гораздо меньшая доля, чем в странах Запада и в Китае. Как 
и в Китае, последние годы в Индии значительно выросло число 
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проводимых в год трансплантаций, которое на 2010 год составля-
ло примерно 5 тысяч 300 операций, что означает, что количество 
пересадок за период с 2010 по 2022 год увеличилось более чем 
в 3 раза. Стоит учитывать, однако, что рост числа прижизненных 
доноров в последние годы может быть связан не с ростом альтруи-
зма или информированности населения, а с бедностью и долгами 
населения, которые могут становиться предпосылками для прода-
жи органов.

Ключевые проблемы Индии в сфере трансплантации связаны 
с дефицитом органов от посмертных доноров, недостаточностью 
инфраструктуры для проведения трансплантации, неполнотой ин-
формированности населения о вопросах трансплантации, а также 
со сложностями проведения донорских процедур [Maitrayi, 2024]. 
Спрос на органы катастрофически превышает предложение, 
огромное количество пациентов в списке ожидания ежегодно 
приводит к почти полумиллиону смертей от органной недоста-
точности [The Economic Times]. Все данные проблемы в большой 
степени упираются в недостаточное финансирование программ, 
связанных с популяризацией трансплантации, а также программ, 
направленных на улучшение и формирование необходимой ин-
фраструктуры. Недостатки могут быть и у существующего зако-
нодательного регулирования трансплантации в Индии, которое 
не справляется с множащимися проблемами, связанными с уве-
личением разрыва между спросом и предложением органов, что 
говорит о возможной необходимости изменений и в данной сфере. 
Экономика Индии стремительно развивается и остается надеять-
ся, что финансирование трансплантации будет повышаться теми 
же, если не большими темпами, что позволит улучшить жизнен-
ные условия намного большего количества людей.

Сравнительный анализ азиатских и западных 
систем
Из краткого рассмотрения некоммерческих трансплантационных 
систем некоторых стран Запада и Азии, проведенного выше, ста-
новится понятно, что практика трансплантации в Азии воспро-
изводит практику стран Запада в отношении способа заготовки 
органов, что напрямую связано с ограниченностью способов по-
лучения органов при их неизменном дефиците. Более того, меж-
дународные стандарты, такие как руководящие принципы ВОЗ 
в сфере трансплантации или принципы Стамбульской декларации, 
к которым присоединяются как западные, так и азиатские страны, 
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способствуют еще большей унификации трансплантационных си-
стем по всему миру. 

Основные различия западных и азиатских трансплантаци-
онных систем кроются в диспропорциях в уровне их развития, 
а также в принципиально разных масштабах трансплантационной 
активности. 

Хотя в абсолютных значениях объемы пересадок почек и не-
которых других органов в Индии и Китае в той или иной степе-
ни сопоставимы с объемами США и ЕС, в относительных значе-
ниях данные страны находятся далеко позади стран Запада. Так, 
в США и Испании, ведущих западных странах по относитель-
ным объемам трансплантации, в 2022 году было проведено более 
70 пересадок почек на миллион населения, в то время как в Китае 
и Индии — менее 10 [GODT, 2022]. Подобная тенденция харак-
терна для большинства стран Азии, а не только для представ-
ленных стран, одним из исключений является Южная Корея, где 
подобный показатель примерно равен 40. Причинами отставания 
в количестве трансплантаций могут являться как недостаточная 
трансплантационная инфраструктура стран Азии, что можно уви-
деть на примере трансплантационных центров, которых на Западе 
на миллион населения в разы больше, так и недоиспользование 
странами Азии органов посмертных доноров. 

Из отчета Глобальной обсерватории по донорству и трансплан-
тации видно, что на 2022 год в Американском регионе свыше 75% 
почек было пересажено от посмертных доноров, в Европейском 
регионе — около 70%, а в Юго-Восточной Азии, куда входит 
Индия и другие страны, этот показатель составлял всего 16%. 
В Западно-Тихоокеанском регионе, в который входит Китай и еще 
более 30 стран, объемы трансплантаций от посмертных доно-
ров в процентном соотношении были сопоставимы с объемами 
Американского и Европейского регионов — от них в 2022 году 
было пересажено около 66% почек, но данный показатель обу-
словлен в основном высоким, по сравнению с другими странами 
Азии, числом посмертных доноров в Китае, который в отличие 
от большинства остальных стран региона проводит большее ко-
личество трансплантаций именно с использованием органов по-
смертных, а не прижизненных доноров. 

Использование странами Азии органов посмертных доноров 
пока находится на начальной стадии, что во многом может быть 
вызвано недостаточной проработкой использования органов до-
норов, у которых констатировали смерть мозга. Данная особен-
ность может быть связана с отсутствием законов о смерти мозга 
в различных странах Азии, где даже в странах с высоким уровнем 
дохода законы о смерти мозга были приняты на два десятилетия 
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позже, чем в подавляющей части стран Запада [Tan, 2023: 2-5]. 
Показатели зарегистрированных смертей мозга в таких странах, 
как США, Великобритания, Испания и Франция, в разы пре-
вышают аналогичные показатели стран Азии. В период с 2001 
по 2021 год многие азиатские страны добились лишь незначи-
тельных успехов в увеличении числа трансплантаций, проводи-
мых с использованием органов посмертных доноров, что способ-
ствовало стагнации общего числа трансплантаций, в то время как 
большому числу западных государств удалось добиться значи-
тельных успехов в увеличении объемов пересадок почек в основ-
ном именно благодаря посмертному донорству. 

Болезнь почек на конечной стадии в Азии становится все более 
распространенной [Liyanage, 2022], что лишь актуализирует необ-
ходимость повышения количества донорских органов и сокраще-
ния разрыва с Западными государствами. Дефицит донорских ор-
ганов вынуждает страны искать методы его сокращения, и более 
широкое применение органов посмертных доноров (в том числе 
при смерти мозга) в Азии может стать одним из таких методов. 
Азиатские страны уникальны и очень разнообразны с культур-
ной и религиозной точек зрения, что обусловливает возможную 
неприменимость некоторых методов обеспечения, используемых 
на Западе. Например, многие религии, такие как буддизм, ислам, 
даосизм, конфуцианство и индуизм, встречающиеся в Азии, мо-
гут негативно оценивать те или иные аспекты посмертного изъя-
тия органов, что может препятствовать введению в странах Азии 
систем предварительного согласия на донорство. Государствам 
необходимо проводить больше информационной работы, направ-
ленной на повышение осведомленности граждан о пользе транс-
плантации и донорства, что может делаться в том числе путем 
привлечения религиозных лидеров и общественных деятелей. 
Проблема смерти мозга должна быть более тщательно прорабо-
тана на законодательном уровне, что также позволит увеличить 
количество донорских органов (как это уже произошло в Китае), 
партнерство с международными организациями, имеющими опыт 
в изучении данной проблематики, возможно, могло бы помочь 
с разработкой соответствующей правовой базы.

Стоит упомянуть, что хотя страны Запада и имеют в целом 
более развитые трансплантационные системы, чем страны Азии, 
они все равно испытывают значительный недостаток органов, ко-
торый в дальнейшем может ухудшаться ввиду старения населения 
и появления большего количества пациентов с почечной недоста-
точностью. Нельзя сказать, что в своем развитии данные страны 
достигли совершенства, множество этапов все еще предстоит 
пройти.
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Одним из радикальных решений проблемы органного дефици-
та может быть предложенная испанским философом и биоэтиком 
Диего Грации система, предполагающая переход от добровольно-
го альтруистического пожертвования органов к обязательной пе-
редаче органов граждан после смерти. При такой системе органы 
умерших людей становились бы достоянием всего общества и го-
сударства в целом [Gracia, 2003]. Данная концепция удивитель-
ным образом сходна с идеями американского писателя-фантаста 
Фрэнка Герберта, озвученными им в цикле «Хроники Дюны», где 
вода, заключенная в теле фрименов, коренных жителей вымыш-
ленной пустынной планеты Арракис, считалась принадлежащей 
общине (за некоторыми исключениями). После смерти такая вода 
извлекалась и помещалась в специальные резервуары, что позво-
ляло минимизировать потерю жизненно важного ресурса и под-
держивать жизнь в условиях жесткого дефицита влаги [Dune.
fandom]. Подобное отношение к органам как к жизненно важному 
ресурсу (своего рода воде), который способен поддержать жизнь 
тех, кто еще жив, могло бы поспособствовать сокращению дефи-
цита, однако введение подобной системы в ближайшее время ма-
ловероятно как из-за религиозных противоречий, так и из-за эти-
ческой неоднозначности данной инициативы, нарушающей право 
человека распоряжаться своим телом.

Модель коммерческого донорства
Этически сомнительной альтернативой безденежному «рынку» ор-
ганов является рынок коммерческий, где органы продаются наряду 
с другими привычными товарами. Подобная модель в случае с поч-
ками — самым востребованным органом – не имеет ограничений, 
связанных с подбором «двойного совпадения» органов у пар доно-
ров и реципиентов, которое, как писал Элвин Рот [Рот, 2016: 39], 
существует в условиях неденежных трансплантационных систем. 
Людям становится необязательно участвовать в обмене почками. 
Деньги, служа в качестве эквивалента обмена, способствуют упро-
щенному доступу реципиентов к донорским органам. 

В Иране в 1988 году было впервые в мире легализовано при-
жизненное коммерческое донорство почки, и до сих пор он оста-
ется единственной страной с легализованным коммерческим 
донорством, что формирует его специфическую коммерческую 
модель рынка почек, при которой почки могут выступать как то-
вар, продаваясь свободно за деньги и позволяя путем финансового 
поощрения расширить предложение почек и приблизить удовлет-
ворение спроса на них. 
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Несмотря на то, что практика Ирана показала определенную эф-
фективность с точки зрения увеличения количества доступных для 
трансплантации органов, особенно если учитывать тот факт, что 
Иран является одной из немногих стран, где практически нет листа 
ожидания на трансплантацию почки [Rustransplant], коммерциали-
зация торговли органами справедливо вызывает много этических 
вопросов, в частности относительно того, насколько вынужден-
ной становится продажа органов беднейшими слоями населения, 
не имеющими других способов обеспечить свое существование. 

Стоит сказать, что несмотря на глобально негативное отноше-
ние к тенденциям, связанным с коммерциализацией донорских 
органов, в последнее время интерес к теме подобного донорства 
постепенно увеличивается, о чем свидетельствует, например, ра-
стущее число публикаций, связанных с платным донорством (paid 
donation), на которое указывает статистика сайта Pubmed [Pubmed].

Руководящие принципы ВОЗ и Стамбульская Декларация 
осуждают коммерческую продажу органов, однако некоторые 
ученые считают, что правительства различных стран могли бы 
провести эксперименты с коммерциализацией «рынка» органов, 
поскольку это бы могло поспособствовать большему удовлетво-
рению спроса в органах и спасению большего количества жизней. 

Возможность создания этически оправданного «рынка органов» 
обсуждали в своей работе, например, Эрин и Харрис [Erin, 2003], 
указывая на имеющийся глобальный дефицит органов и проводя 
аналогию между продажей органов и продажей других биомате-
риалов. Этичность продажи предполагалось обеспечить путем 
создания такой системы на государственном или близком к нему 
уровне, которая бы предоставляла доступ к получению органов 
только для граждан, что исключило бы возможную эксплуатацию 
доноров со стороны граждан других государств. Донорами могли 
бы становиться только здоровые граждане, что поспособствовало 
бы лучшему состоянию реципиентов после проведения операции. 
Государство было бы единственным покупателем и распредели-
телем органов при запрете продажи или покупки органа донором 
или реципиентом, осуществляемой напрямую. Думается, что хотя 
подобная система и смогла бы сократить существующий дефи-
цит донорских органов, ее введение, как справедливо отмечает 
П.Д. Тищенко в своей работе, посвященной этически оправдан-
ному рынку органов [Тищенко, 2017], было бы возможно только 
при такой установке, когда тело рассматривалось бы в качестве 
объекта, системы из отдельных механических частей, когда слож-
ность человеческого тела и личности человека игнорировалась бы, 
не бралась бы в расчет. 
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Так как личность человека воплощена в его теле, не стоит экс-
периментировать с внедрением рынка органов, который эту лич-
ность бы делил на части и экономически оценивал каждую из них. 
Фактически речь идет о трансформации и сломе сложившейся 
в большинстве стран мира системы ценностей в отношении чело-
веческого тела, его инструментализации не столько в альтруисти-
ческих, сколько в экономических целях.

Как считают Люк Семрау и Артур Матас [Semrau, 2022], в сфе-
ре платного донорства все же необходимо проводить определен-
ные микро-эксперименты, направленные на выявление того, как 
в реальности функционировала бы подобная система. Авторы 
полагают, что текущее обсуждение перспектив введения платно-
го донорства оказывается непродуктивным ввиду наличия опре-
деленной предвзятости мнений, высказываемых против платного 
донорства, своей работой они стараются внести некоторые кор-
рективы в подобный дискурс. Формат испытания системы стиму-
лов, вместо внесения постоянных изменений, поможет убедиться 
в возможной дефектности системы платного прижизненного до-
норства или опровергнуть ее. В ответе нуждается, в частности, во-
прос о том, будут ли заинтересованные доноры чувствовать себя 
эксплуатируемыми и сожалеть о своем донорстве, ведь именно 
боязнь эксплуатации доноров является одним из главных пре-
пятствий на пути внедрения платной системы. При обсуждении 
подобных проблем сторонниками платного донорства отмечается, 
что бездействие может представлять больший риск, чем подобные 
испытания, в связи с растущим дефицитом органов. 

Среди аргументов, выдвигаемых в пользу введения платной 
модели донорства, выдвигается также и довод о том, что подоб-
ная система снизила бы возможную эксплуатацию человеческого 
альтруизма, когда человек чувствует вынужденность становления 
донором ввиду общественного давления и иных факторов, напри-
мер, активных инициатив фармацевтических компаний, которые 
спонсируя движения, связанные с альтруистическим донорством, 
могут стремиться обеспечить себе большую прибыль. Кроме того, 
если рассматривать блоки стран Азии и стран Запада, то стоит 
сказать, что от черного рынка по продаже органов в силу своей 
относительной бедности страдают именно страны первого бло-
ка, в связи с чем введение систем платного донорства в странах 
Запада (в случае успешного прохождения испытаний подобных 
систем) может рассматриваться как возможность снижения экс-
плуатации одних стран другими. 

При выявлении эксплуатации некоторых доноров в результате 
введения платной системы донорства, необходимо, помимо всего 
прочего, проводить оценку уровня эксплуатации, существующего 
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при платной системе, и уровня эксплуатации, существующего при 
ее отсутствии. На него могут влиять как продажа органов на чер-
ном рынке, так и описанное выше принуждение к альтруистиче-
скому донорству, а также другие факторы, которые не были пред-
метом рассмотрения в данной статье. 

* * *

Сомнительный характер платного донорства и его порицание ВОЗ 
и другими международными организациями позволяют предполо-
жить, что в ближайшее время подобные системы не будут полно-
масштабно использоваться и не смогут решить проблему глобаль-
ного дефицита органов (хотя, повторимся, интерес к обсуждению 
коммерческого донорства постоянно растет). В таких условиях 
сократить дефицит органов могут помочь перспективные транс-
плантационные технологии, улучшающие распределение органов, 
условия их транспортировки, а также повышающие количество ор-
ганов, доступных для пересадки. Подобными технологиями могут 
со временем стать ксенотрансплантация, биопечать органов, про-
двинутые средства транспортировки, ИИ и цифровые технологии. 

В ксенотрансплантации одними из потенциальных животных 
для выращивания органов являются свиньи ввиду сопоставимо-
сти размеров органов свиньи и человека. Так, например, в США 
в 2022 году была проведена первая в мире пересадка сердца 
от свиньи человеку, который, однако, умер [Associated press news] 
через два месяца в результате отторжения органа. В 2023 году 
была проведена вторая подобная операция с похожим результа-
том. Стоит ожидать дальнейших исследований в данной сфере, 
в особенности тех, которые направлены на снижение вероятности 
отторжения органа. 

Печать органов представляет собой еще более интересное 
направление развития количества доступных органов, чем ксе-
нотрансплантация, так как она подразумевает не морально сомни-
тельное убийство животных ради органов, а искусственное их со-
здание. В 2022 году в США была проведена первая пересадка уха, 
напечатанного на 3-D принтере [Nytimes], а в 2024 году Росатом 
на Форуме будущих технологий представил свои достижения 
в сфере аддитивных технологий, среди которых было и выращи-
вание эквивалента кровеносного сосуда длиной два сантиметра 
[Atommedia]. Подобные достижения позволяют предположить, 
что в скором времени появятся и полноценные пересадки «напе-
чатанных» внутренних органов.

Внедрение искусственного интеллекта в процесс диагностики 
при трансплантации органов имеет значительный потенциал для 
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трансформации процедуры и повышения качества ухода за паци-
ентами после пересадки. ИИ-алгоритмы могут применяться транс-
плантационными центрами и медицинскими учреждениями для 
оптимизации подбора и распределения органов, прогнозирования 
результатов, поддержки принятия решений, анализа медицинских 
изображений, упрощения мониторинга пациентов и эффективной ин-
теграции данных для совместной работы. Использование возможно-
стей искусственного интеллекта позволит данным центрам улучшить 
их диагностические способности, оптимизировать лечебные планы 
и повысить эффективность лечения пациентов [Aiforsocialgood].

Расширение количества органов, получаемых без доноров, 
а также лучшее обращение с имеющимися органами могут по-
способствовать сокращению числа людей, находящихся в спи-
сках ожидания. При этом ксенотрансплантация, печать органов 
и другие практики могут переформатировать всю экономику 
трансплантации и, вероятно, привести ее от некоммерческого 
к денежному обмену ввиду того, что больше не будет происходить 
своеобразного обмена частей человека на деньги. Подобное пере-
форматирование может как позитивно, так и негативно сказаться 
на потенциальных реципиентах, так как не у всех может оказать-
ся достаточно средств на покупку органов из-за дороговизны их 
создания. Данную проблему нужно учесть при постепенном изме-
нении законодательства, регулирующего «рынок» органов, чтобы 
обеспечить защиту интересов как можно большего числа людей.
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Abstract. From the first successful kidney transplant to the present day, the 
shortage of donor organs has been one of the key factors influencing the 
transplantation`s development. The set of methods and ways in which states 
and their citizens cope with organ shortages can be referred to as the transplant 
economy, meaning that an economy is a system focused on maximizing 
the satisfaction of needs with resources limited. The present study aims to 
identify the various manifestations of transplant economies, as well as their 
characteristics and possible differences in Western, Asian and other transplant 
systems. The necessary data was collected, based on which the current status 
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of transplantation economic models of different countries was analyzed. On the 
foundation of the results obtained, proposals to reduce the shortage of organs 
for transplantation and qualitatively improve transplantation economies in the 
future have been put forward. Overall, it can be said that this study provides a 
better understanding of how countries around the world deal with widespread 
organ shortages. The results of the study can be used, among other things, 
to reform health care policy and create a system that would better serve the 
interests of donors, recipients and society as a whole.
Keywords: transplantation, organ shortage, Asian and Western transplant 
economies, organ donation, paired kidney donation.
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