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Проблема забора органов и (или) тканей у донора рассматривается в зависимости от 
того, является ли донор живым или мертвым человеком. 

Несмотря на большие перспективы в области оказания медицинской помощи людям, 
трансплантология остается в значительной степени областью научных исследований и 
экспериментов. Для большинства медицинских работников этические проблемы совре-
менной трансплантологии являются примером решения моральных проблем, возникающих 
в области манипуляций с телом человека, как живым, так и мертвым. Это область раз-
мышлений о праве распоряжаться своим телом, даже после смерти, об уважении к телу че-
ловека, которое является частью его человеческой сущности [2].  

Цель 
Изучение уровня осведомленности студентов о ряде этико-правовых проблем, связан-

ных с ключевыми этапами технологии трансплантации — констатацией смерти человека, 
изъятием (забором) органов и (или) тканей, распределением органов и (или) тканей между 
реципиентами, коммерциализацией трансплантологии. 

Материал и методы исследования 
Выборка исследования составила 50 студентов второго курса лечебного факультета 

УО «Гомельский государственный медицинский университет». Средний возраст опрошен-
ных — 18,5 лет. Для сбора эмпирических данных нами была разработана специальная ан-
кета, предполагающая оценку респондентом по десятибалльной шкале уровня осведом-
ленности и принятия студентами ряда этико-правовых аспектов трансплантологии. Полу-
ченные данные подвергли статистическому анализу. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Обработку результатов исследования мы проводили в два этапа. На первом этапе мы 

определили уровень осведомленности студентов. Второй этап был посвящён отношению 
студентов к ряду этико-правовых аспектов трансплантологии. 

94,1 % респондентов, отмечают, что трансплантация органов от трупа разрешается 
при условии, что от этого зависит жизнь или одна из жизненно важных функций организ-
ма, и сам донор при жизни или его родственники после смерти выражают согласие на 
трансплантацию органа. 

Считают, что потенциальный донор должен быть полностью информирован о воз-
можных последствиях эксплантации органа для его здоровья 82,4 % опрошенных студен-
тов. 92,2 % респондентов отмечают, что морально не допустима эксплантация, прямо 
угрожающая жизни донора и изъятие органа у живого донора, допускается только в том 
случае, если донор состоит с реципиентом в генетической связи, за исключением случаев 
пересадки костного мозга.  

74,5 % респондентов считают, что неприемлемо сокращение жизни одного человека, в 
том числе через отказ от жизнеподдерживающих процедур с целью продления жизни другого. 

86,3 % опрошенных утверждают, что наиболее распространенной практикой является 
изъятие органа у только что скончавшихся людей, и здесь должна быть исключена неяс-
ность в определение момента смерти. 

92,2 % респондентов считают, что при распределении донорских органов учитывается 
три критерия: иммунологическая совместимость пары донор-реципиент, степень тяжести 
состояния реципиента и очередность. 

Утверждают, что морально недопустимо использовать в качестве донора органов 
наиболее незащищенных и находящихся в экстремальных ситуациях контингентов людей: 
бездомных, пациентов психиатрических клиник, детей, жителей экономически отсталых 
стран 78,4 % опрошенных и 51 % респондентов утверждают, что пересадка от живого до-
нора может основываться на решении консилиума врачей. 

Выводы 
Анализ литературы по проблеме исследования и эмпирических данных позволяет сде-

лать вывод о том, что студенты достаточно эрудированы в данном вопросе. Согласие на до-
норство органов умершего имеет первостепенную значимость для опрошенных. Таким об-
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разом, несмотря на большие перспективы в области оказания медицинской помощи лю-
дям, трансплантология остается в значительной степени областью научных исследований 
и экспериментов. Для большинства студентов этические проблемы современной транс-
плантологии являются примером решения моральных проблем, возникающих в области 
манипуляций с телом человека, как живым, так и мертвым. 
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Введение 
Использование ботулотоксина всегда вызывает у пациентов вопрос: Безопасно ли его 

использование? Препараты на основе ботулотоксина широко используются в медицинской 
практике, но эффект данных средств зависит не только от качества препарата, но также и 
от компетенции врача и индивидуальных характеристик организма пациента. 

Цель 
Проанализировать данные исследований применения ботулотоксина в разных обла-

стях медицины и изучить его эффективность и безопасность. 
Материал и методы исследования 
Был проведен анализ исследований пяти часто встречаемых патологий, для лечения 

или облегчения состояния которых используется ботулотоксин. В рандомизированных 
контролируемых испытаниях (РКИ) число испытуемых варьировало от 19 до 322 человек. 
Использовались препараты ботулотоксина и плацебо, дозы препаратов в каждом из испы-
таний отличались. Проанализировано 11 русскоязычных и 1 англоязычный источник. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Лечение синдрома лестничной мышцы. Клиническое испытание, сравнивавшее 

вмешательство в виде инъекций ботулотоксина с плацебо, предоставляет умеренные дока-
зательства того, что эта процедура значимо не уменьшает боль или показатели нетрудо-
способности в долгосрочной перспективе, хотя не было каких-либо неблагоприятных яв-
лений, связанных с этой процедурой, по сравнению с плацебо [1]. 

Лечение страбизма: 
1) использование ботулотоксина у детей не влияет или немного уменьшает шансы на 

восстановление положения глаз в сравнении с хирургическим вмешательством;  
2) использование ботулотоксина у взрослых с косоглазием может снизить шансы на 

восстановление правильного положения глаз в сравнении с хирургическим вмешательством; 
3) люди с параличом шестой пары черепно-мозговых нервов, получающие терапию 

ботулотоксином, имеют такую же или немного большую вероятность восстановления пра-
вильного положения глаз в сравнении с отсутствием лечения; 

4) доказательства в отношении использования ботулотоксин с хирургическим вмеша-
тельством (в сравнении только с хирургическим вмешательством) были крайне неодно-
значными; 

 

 

 


