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Аннотация. На примере развития донорства органов и тканей челове-
ка рассматриваются этический и связанный с ним эпистемологический 
статус мертвого тела. Важными факторами формирования того и другого 
статуса выступают социокультурные и религиозные традиции, мировоз-
зренческие предпосылки, а также семейные установки и представле-
ния о частной жизни. На основе учета данных факторов анализируются 
моральные коллизии, которые возникают в процессе развития новых 
либеральных форм органного донорства и трансплантации органов, ос-
нованных на ресурсном подходе к мертвому телу и демонстрирующих 
существующее напряжение между пониманием (мертвого) тела как об-
щего блага и представлением о теле как частной вещи. Показано, что 
в процессе развития практики донорства органов и тканей этический 
и эпистемологический статус мертвого человеческого тела проблема-
тизируются в существующей системе ценностных дихотомий — между 
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коммодифицируемым и некоммодифицируемым, общественным и 
частным, автономным и инструментализируемым отношением к чело-
веческому телу.
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Трансформация отношения к мертвому телу в рамках разви-
тия современной биомедицины непременно обусловлена ее 
ключевыми характеристиками, определяемыми ее вписан-

ностью в парадигму современной технонауки с характерными 
для последней особым конструктивистским способом смотрения 
на вещи, отношением к природе и человеческому телу.

В биомедицине используется принцип разделения индивида 
на части, которые можно измерить и которыми можно успешно 
технически манипулировать, тем самым способствуя развитию 
трансплантологии, генетики и других областей знания. Данный 
принцип, если обратить внимание на истоки его происхожде-
ния, восходит к философии картезианства с ее идеей выделения 
двух независимых субстанций — протяженной (лат. res extensa) 
и обладающей онтологическим приоритетом мыслящей (лат. res 
cogitans), что и в антропологическом, и в эпистемологическом 
контексте заложило дальнейший процесс разбиения, разделе-
ния на части человеческого субъекта, его телесности, его тка-
ней и органов и привело к утрате его физической неделимости, 
индивидуальности. 

Что касается развития практики донорства и трансплантации 
органов, то здесь дуалистическое представление о человеке оказа-
лось принципиально важным для формирования ее эпистемологи-
ческого базиса. Легитимация дефиниции смерти как смерти мозга 
(положения о том, что если мозг человека мертв, то мертв и сам 
человек) опирается на картезианскую традицию истолкования че-
ловеческого существования, где мозг как носитель рационально-
сти противопоставлен человеческому телу и по сравнению с ним 
обладает неоспоримым преимуществом.

Как отмечают Э.К. Ли с соавторами, «появление технологии 
донорства органов изменило взгляды людей на соотношение меж-
ду целым и частями жизненной системы, от неразрывного един-
ства к локальной разделимости, от хрупкости к прочности. Иными 
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словами, изначальная единая целостность человеческого тела ста-
ла самостоятельными, отделяемыми частями… Эту новую воз-
рожденную жизнь, созданную дарением, можно назвать “пожерт-
вованной жизнью”, которая формирует точку зрения, называемую 
нами “взглядом на дарованную жизнь”» [Li, 2020]. «Взгляд на да-
рованную жизнь» соединил в себе два аспекта — этический и эпи-
стемологический, где инновационное знание о жизни человече-
ского тела оказалось неотъемлемым от регулирующих ее новых 
правовых и этических норм.

Трансформация отношения к мертвому телу как источнику жиз-
ни определялась безграничной верой в «истину» техники, позво-
ляющей преодолевать ограничения человеческой природы за счет 
особых манипуляций с телесной природой человека. Само тело 
в контексте подобного понимания стало объектом конструирую-
щего воздействия и одновременно этически проблематизируемым 
инструментом возвращения жизни.

К отмеченным выше особенностям, характеризующим совре-
менную биомедицину и биотехнонауку, нужно также добавить 
черту, кардинальным образом влияющую на появление множества 
моральных проблем. Речь идет о том, что современная биомеди-
цина ориентирована не только на прогресс в области знаний, но 
и на увеличение прибыли. Технократическая составляющая со-
временной медицины тесно связана с трендом коммерциализации 
биоматериалов. То, что воспринимается как делимое (человече-
ское тело и его части), в глобальном обороте товаров и услуг наде-
ляется ценовым эквивалентом. 

Современному миру присущ процесс космополитизации. Это 
отмечает У. Бек, рассматривая данный феномен на примере раз-
вития практики трансплантации органов. В процессе своей эво-
люции последняя уже не только рассматривается как гуманный 
феномен, позволяющий увеличить качество и продолжитель-
ность жизни испытывающим глубокие страдания пациентам, но 
и эволюционирует в сторону глобальной индустрии, превращаясь 
в практику с подорванными этическими основаниями. Именно 
победа глобальной индустрии операций по пересадке органов, 
а не ее кризис, подорвала ее собственные этические основания, 
«открыв дорогу для теневой экономики, поставляющей на ми-
ровой рынок “свежие” органы» [Бек, 2012: 38]. Когда, к приме-
ру, речь идет о развитии «черных» практик трансплантации ор-
ганов (таких, как трансплантационный туризм, купля и продажа 
органов), это порождает феномен космополитизации чрезвычай-
ной ситуации. В указанной ситуации человеческое тело (и живое, 
и мертвое) становится мостом, соединяющим разные географи-
ческие зоны, людей различного социального положения (богатых 
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и бедных), отличающихся национальной и религиозной принад-
лежностью: «В индивидуальном теле смешиваются континенты, 
расы, классы, нации и религии» [там же]. 

Полярность в конструировании тел обусловлена социальным 
положением и уровнем дохода. И если тело богатого реципиента 
несет в себе потенцию превратиться в «лоскутное одеяло», состо-
ящее из органов других людей, что позволяет продлевать и прод-
левать его жизнь, то тело бедняка-донора — это тело с лакунами 
вследствие отсутствия изъятых органов: «Бедные, напротив, по-
тенциально или реально становятся одноглазыми, обладателями 
одной почки, резервуаром для запасных частей. Поштучная про-
дажа органов — их пожизненная страховка. А на другом конце 
цепочки — биополитический “гражданин мира” — белый муж-
чина, подтянутый или располневший, с почкой индуса и глазом 
мусульманина» [там же]. 

Тела бедняков-доноров в данном контексте находятся в уязви-
мом онтологическом статусе. Они, будучи живыми, уже потен-
циально мертвы, о чем свидетельствуют истории людей из бед-
нейших регионов мира, продавших свои органы и в условиях 
отсутствия доступа к здравоохранению оставшихся один на один 
с возникшими проблемами со здоровьем, которые вызвали их ско-
рую смерть. Этот промежуточный онтологический статус челове-
ческого тела на грани между жизнью и смертью, рассмотренный 
в разных его модификациях, в целом характерен для системы ор-
ганного донорства, где дышащее (пускай и искусственно), но тем 
не менее мертвое тело со смертью мозга является неустранимым 
фактором и проблематизации феномена умирания, и размышле-
ний о масштабе технологической иструментализации телесности.

Легитимной ситуации условно-бесплатной практики орган-
ного донорства и трансплантации органов, затраты на которую 
покрываются государством и страховыми фондами и во многих 
странах напрямую не касаются граждан, противостоит ситуация 
открытых финансовых потоков, пронизывающих существующие 
черные рынки органов или характерный для некоторых стран 
мира трансплантационный туризм. Однако и условно-бесплатная 
практика легальной трансплантологии также подвергается крити-
ке. С. Карни обращает внимание на то, что практика пересадки 
органов в США по своей специфике напоминает бизнес-модель 
компании Gillette, которая за бесценок продает бритвенные станки, 
но снабжает их дорогими лезвиями [Карни, 2011]. Система донор-
ства органов и тканей, используя те и другие как бесплатный ре-
сурс, связывает их с финансово затратной системой услуг, в кото-
рую осуществляются многомиллиардные инвестиции. По мнению 
Карни, система сбора органов способна привести к принуждению 
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к трансплантации органов в крупных масштабах, поскольку уве-
личение из года в год количества доступных органов вызывает 
ситуацию увеличения показаний к их трансплантации. При этом 
усиливающаяся тенденция решения ряда проблем со здоровьем 
с помощью пересадки того или иного органа заставляет отвлечься 
от поиска других путей оказания медицинской помощи. 

Еще одной проблемой, требующей отдельного осмысления, 
является обезличивание донорских органов и биоматериалов. 
С одной стороны, деперсонализация, анонимность соответствуют 
стандартам приватности, принятым в медицине. Однако они же 
приводят к парадоксальной ситуации, которую можно условно на-
звать «моральной пропастью менеджмента дарения (донорства)». 
Речь идет о том, что реципиент не может отследить цепочку до-
норства органов, не зная наверняка, каким путем был получен тот 
или иной орган. 

В действующем в ряде стран принципе презумпции согласия 
на изъятие органов предполагается, что человек при отсутствии 
его волеизъявления об отказе от донорства органов становится 
автоматически потенциальным донором, дарителем по умолча-
нию. Этот принцип позволяет использовать фактор человеческой 
инертности (в данном случае отсутствие волеизъявления) в целях 
увеличения показателей органного донорства. Однако он не учи-
тывает индивидуальные различия в отношении к донорству, воз-
можность того, что человек мог не успеть выразить отказ от до-
норства или же в определенный момент времени не имел ясной 
однозначной позиции, из чего вовсе не следует, что он согласился 
бы стать донором. Несмотря на то что дар, воплощенный в кон-
кретных формах органного донорства, является формой солидар-
ности, все чаще наблюдается феномен, который условно можно 
назвать «гуманистической тиранией дара». 

И речь здесь идет не только о таких скрытых формах принуж-
дения к донорству, как легитимация презумпции согласия или 
распространение навязчивой социальной рекламы, направленной 
на пропаганду донорства, но и о влиянии идеи донорства на ряд 
других медицинских и социальных феноменов, на формирование 
глобального рынка медицинских услуг, развитие фармакологии и 
теневых секторов продажи биоматериалов, которые оказываются 
связаны с идеей донорства.

Оснащенная биомедицинскими технологиями телесность до-
нора преодолевает сложившиеся межкультурные и межнацио-
нальные барьеры. При этом происходят утрата физической це-
лостности индивидуального тела, его трансформация в глобаль-
ный инструмент помощи и раздачи соматических даров. Такая 
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практика стала обыденной в рамках механистического восприя-
тия телесности.

С эпохи промышленной революции, породившей господство 
технократической идеологии, телесность, представленная в своих 
измеримых сегментах, в своей потенции быть разделенной на ча-
сти, начинает рассматриваться в качестве машины, состоящей 
из множества запчастей. Подобно тому как рынок утверждает цены 
на запчасти, биотехнологический рынок и легальным, и незакон-
ным путями начинает утверждать стоимость телесных активов как 
для «починки» человеческих тел, так и для развития исследователь-
ских практик. Последние, как правило, остро нуждаются в значи-
тельном количестве биоматериалов человеческого происхождения. 
Остановимся в этой связи на рассмотрении двух резонансных слу-
чаев: деле больницы Олдер-Хей и казусе Гюнтера фон Хагенса.

Первый случай касается системы здравоохранения Великобри
тании, где в больнице Олдер-Хей Ливерпуля в 1986–1996 годах 
осуществлялось несанкционированное изъятие и сохранение ча-
стей тел и человеческих тканей, в том числе полученных от детей. 
Родителей умерших детей при этом просили подписать формы со-
гласия на сохранение и использование тканей и органов из тел их 
детей. Родители были уверены, что это поможет врачам определить 
причину смерти их ребенка. Позже выяснилось, что зачастую уда-
лялись целые органы (такие, как сердце и мозг) вместо небольших 
образцов тканей, как того ожидали родители. Последние получали 
для захоронения лишь оболочки своих детей, в то время как ученые 
стремились получить необходимое биомедицинское знание.

Второй случай по времени ближе к сегодняшнему дню. Он 
касается нашумевшей передвижной, путешествующей по всему 
миру в течение последних 26 лет выставки немецкого анатома 
Гюнтера фон Хагенса (впервые состоялась в Токио в 1995 году). 
На ней в качестве экспонатов представлены бальзамированные 
биополимером человеческие трупы. Выставка не раз вызывала 
негативную общественную реакцию и судебные разбирательства, 
касающиеся поиска источника происхождения трупов. Внешний 
облик ряда экспонатов, их пропорции и маленький рост давал ос-
нования для обвинений ученого в использовании им трупов ки-
тайских заключенных. Со временем последовали скандалы и су-
дебные разбирательства, связанные с экспортом трупов и из дру-
гих стран (например, Киргизстана). В отношении России речь шла 
о поставках Хагенсу невостребованных трупов из Новосибирска с 
целью проведения анатомических выставок. Не вдаваясь в под-
робности судебных разбирательств и принятые решения, отме-
тим тот факт, что данный казус вскрыл практику международного 
трупного обмена в научных целях. 
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Невостребованность человеческих трупов (отказ от них близ-
ких родственников) позволила обосновать их использование как 
своеобразный «дар» сфере науки и образования. При этом импли-
цитно предполагается, что сам субъект, ставший анатомическим 
экспонатом, не возражал бы против такого использования его тела. 
Здесь сыграл свою роль принцип презумпции согласия, применя-
емый в России также в отношении практики донорства органов1. 
Единственной преградой подобной практике «дарения» становит-
ся волеизъявление неожиданно появляющихся на определенном 
этапе расследования родственников, запрещающих использовать 
тела их близких в научно-образовательных целях и поднимающих 
шум по поводу исчезновения этих тел. В данном случае родствен-
ники выступают в качестве этического барьера, пресекающего 
практику свободной циркуляции телесных «даров». 

Приведенные выше казусы — и дело больницы Олдер-Хей, и 
случай Гюнтера фон Хагенса — артикулируют проблему этиче-
ского и эпистемологического статуса мертвого тела и их напря-
женного соотношения. И если эпистемологический статус мерт-
вого тела формируется на основе понимания того, что истина 
сквозь призму клинического и технонаучного взгляда соотносится 
с человеческим телом, то есть мертвое человеческое тело являет-
ся ключевым источником медицинской информации, а медицина 
как корпус знаний в своей эволюции все сильнее концентриру-
ется на ключевых вопросах: «Когда человек умрет?» (М. Фуко) 
и «Каким образом мы можем получить новое знание в процессе 
умирания и смерти?», то этический статус мертвого тела указыва-
ет на необходимость соотнесения полученной истины с системой 
норм и ценностей, освобождая место, занятое нейтральным науч-
ным знанием, для пространства культуры.

Этический статус мертвого тела раскрывается в действую-
щих механизмах правовой защиты и нормативного регулирова-
ния, отражающих благоговейное отношение к умершему, которое 

1  Так, с принципом презумпции согласия связана ситуация, когда у 18-летних 
детей (не спрашивая разрешения у их родителей, поскольку такие дети счита-
ются уже совершеннолетними) при констатации смерти мозга могут извлекать 
органы. При этом реакция на практику такого рода дара (донорства) аналогична 
и заканчивается судебными процессами — достаточно вспомнить дело Алины 
Саблиной. У попавшей в аварию девушки после смерти мозга были изъяты ор-
ганы. Родственники Алины не были оповещены об этом; они узнали об изъя-
тии органов лишь месяц спустя. Согласно российскому законодательству, врачи 
в подобной ситуации не были обязаны оповещать родственников об изъятии ор-
ганов погибшей, однако семья девушки сочла это нарушением их прав и обра-
тилась в судебные инстанции Российской Федерации, а также Европейский суд 
по правам человека.
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выражается в необходимом поддержании целостности тела, спо-
собе его захоронения, соответствующем ценностям близких умер-
шего, и т.д. Потребность уважать умершего рассматривается в та-
ком случае как способ выразить это чувство по отношению к тому, 
кто когда-то был живым [Кэмпбелл, 2005: 169]. 

Сакральное отношение к мертвому телу, присущее представите-
лям разных культур, заставляет каждый раз фиксировать то обстоя-
тельство, что человеческое тело как инструмент получения научно-
го знания (биомедицинской истины) не может рассматриваться ис-
ключительно сквозь оптику картезианского медицинского взгляда и 
технологического инструментального контекста. По этой причине 
актуальным становится различение внутренней ценности мертвого 
тела и его инструментальной ценности [там же]. 

Постулат внутренней ценности мертвого тела предполагает 
такое отношение к личности умершего, которое основано на ее 
неразделимости с телом. В этом случае мертвому телу присваи
вается самоценность живого человека. Об инструментальной 
ценности мертвого тела речь идет, когда оно рассматривается как 
источник воспоминаний. В данном случае предполагается уважи-
тельное отношение к мертвому телу, но в то же время оно может 
быть использовано для какой-либо прагматической цели (напри-
мер, для пересадки органов, использования биоматериалов в науч-
ных целях и т.д.). В этом отношении инструментальная ценность 
мертвого тела представляет собой базис, оказывающий влияние 
на его эпистемологический статус, позволяя его использовать для 
получения знания.

Вместе с тем мертвое тело соотносится с существующей систе-
мой социальных отношений, и близкие люди должны быть акто-
рами, которым может быть позволено распоряжение этим телом. 
Дар тела близкого или его органов науке или другому человеку 
для спасения жизни сопряжен с добровольностью и безвозмезд-
ностью процедуры передачи, которые фактически выделяют мерт-
вое тело из мира вещей и мира природы, позволяя осуществить 
акт признания тела как персоны.

Итак, мощь современной биомедицины с ее развитой практи-
кой трансплантации органов и тканей формирует особую этиче-
скую нагруженность человеческой телесности как объекта биоме-
дицинского вмешательства. В этом контексте мертвое человече-
ское тело — не только материальный субстрат, или распадающий-
ся биологический объект, или даже носитель личности, источник 
воспоминаний о ближнем, но также и дар, который может сам 
стать источником жизни. Дар, который невозможен без делимости 
человеческого тела. Ранее упомянутая нами в сугубо биомедицин-
ском смысле, здесь она приобретает сакраментальный характер. 
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Семантические характеристики мертвого тела и его частей 
в данном случае амбивалентны: человеческая телесность уже 
свидетельствует не только о смерти, но и о продолжении жизни 
и даре существования, который все еще заложен в угасающей ви-
тальности телесного и может быть перенесен другому человеку. 
Такой взгляд диаметрально противоположен прагматическому 
взгляду на тело как ресурс и источник коммодификации.

С феномена смерти снимается момент окончательности и опре-
деленности. Технологическое сопровождение умирания и конста
тации смерти (при легитимации критерия смерти как смерти 
мозга) позволяет пролонгировать жизнь умирающим, дать но-
вый шанс на жизнь. Приведем иллюстрирующее данную мысль 
высказывание М. Роуч: «Тело X ничем не отличается от других 
тел. Если только семья X не планирует хоронить ее голой в от-
крытом гробу, никто из присутствующих на похоронах не сможет 
определить, что у нее изъяты внутренние органы... Но на самом 
деле X — другая. Она помогла выжить трем обреченным людям. 
Большинство людей не могут делать такие вещи при жизни. Такие 
трупы, как X, — это герои среди мертвецов. У X нет сердца, но ее 
никак нельзя назвать бессердечной» [Роуч, 2011: 219–220].

Новый модус героизма стал возможным благодаря разви-
тию трансплантации органов. Он способствовал формированию 
в разных странах мира психологической готовности стать доно-
ром не только органов для спасения человеческих жизней, но и 
биоматериалов для научных целей. Однако, подчеркнем еще раз, 
альтруистический способ использования человеческого тела ока-
зался тесно связан со столь же сильным коммерческим, сводящим 
на нет гуманистический потенциал системы донорства и транс-
плантации органов и в целом формирующим недоверие к данной 
практике. Семантика мертвого тела для целей трансплантации 
определяется в широком диапазоне, где прагматические коннота-
ции тесно переплетаются с альтруистическими. 

Тело как общее благо vs тело как частная вещь
Развивающиеся альтруистические отношения между обществом 
и индивидом приводят к ситуации, когда последний не возража-
ет против использования полученных из его тела органов, тканей, 
клеток, субстанций или связанной с ним биологической инфор-
мации и жертвует ими во благо другого индивида или же во бла-
го развития науки в целом. Позиция индивида зафиксирована 
в особой процедуре информированного согласия, выражающего 



38

Человек. 2023. Т. 34, № 5

НАУЧНЫЕ 
ИССЛЕДО-
ВАНИЯ

легитимность дарения, с одной стороны, и автономную волю са-
мого индивида — с другой. 

Здесь отражается общая социальная ситуация, в которой фе-
номен дарения (донорства) осуществляется в условиях солидар-
ности. Новая форма солидарности имеет особый способ реали-
зации. Она опирается на волю независимых индивидов, которые 
самостоятельно для себя решают вопрос о даре. Такое положение 
дел обусловлено феноменом сегментации человеческой деятель-
ности, когда разрывается связь между ее формальными и нефор-
мальными организационными рамками и они «не образуют “ор-
ганического” целого, из которого как бы автоматически возникает 
солидарность, а становятся самостоятельными, автономно функ-
ционирующими сегментами» [Komter, 2005: 211]. 

Основа подобной солидарности больше не является органиче-
ской в дюркгеймовском смысле, где фундаментальное значение 
имеют взаимосвязанность и взаимозависимость, но она стано-
вится независимой [там же]. Сегментированная независимая со-
лидарность отталкивается от аспекта добровольности, который 
приходит на смену аспекту необходимости. Правило информи-
рованного согласия, используемое в практике дарения органов, 
демонстрирует важность индивидуального решения, влияющего 
на формирование общей гуманистической тенденции дарения. 

Практика дарения, определяющая персональный модус мате-
риальной или интеллектуальной щедрости и одновременно от-
ражающая момент индивидуального согласия применительно 
и к донорству органов, и к донорству биоматериалов в научных 
целях, является примером эпистемической добродетели, импли-
цитной контексту развития современной биомедицины. Однако 
в этом контексте неизменно возникает дилемма общественного 
и частного. Мертвые тела в различной оптике предстают то как 
общественная ценность, общественная вещь (лат. res publica — 
республика) [Giordano, 2005: 470–475], распоряжаться которой 
вправе общество, то как личная собственность, инструментализи-
ровать которую можно лишь в исключительных случаях с согла-
сия хозяина.

Проблема учета воли семьи относительно органного донорства 
выявляет проблему правильного и привилегированного истолко-
вания воли донора именно семьей, а также указывает на необхо-
димость баланса между различными ценностями — частным пра-
вом семьи и общественными притязаниями. Также важным ста-
новится рассмотрение их соответствия волеизъявлению умершего 
человека.

Серьезной проблемой при этом оказывается вопрос о возмож-
ности делегирования семье полномочий выражения воли умершего. 
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Данный вопрос носит эпистемологический характер, поскольку свя-
зан с установлением определенных правил для принятия решения 
о том, кто является «лучшим переводчиком» [там же]. 

Проблема «перевода» желаний умершего стоит особенно 
остро, когда достоверно не известно, была ли семья настоль-
ко близка умершему, что вправе претендовать на выражение его 
взглядов относительно жизни и смерти, посмертной инструмен-
тализации телесности, возможности осуществления органного 
донорства, или использования тела в научно-исследовательских 
целях, или же применения традиционного захоронения. Семья как 
отражение воли умершего может выступать привилегированным 
носителем автономии и вместе с тем она в этой своей роли может 
аннулировать посмертные желания самого умершего, войти в про-
тиворечие с его волеизъявлением. Таким образом, мы неизбежно 
сталкиваемся с необходимостью прояснения вопроса о статусе че-
ловеческого тела, о том, существует ли общественная конвенция 
относительно того, как мы рассматриваем человеческое тело — 
в качестве собственности самого субъекта (в том числе умершего 
субъекта), которому могут приписывать автономию, или в каче-
стве общественного достояния, которым общество вправе распо-
ряжаться в соответствии со своими интересами. 

Развитие практики трансплантации и донорства органов связа-
но с конфликтующими концепциями, по-разному учитывающими 
значимость традиционных верований, философских взглядов, се-
мейных установок. Кроме того, в последние годы во многих стра-
нах мира наблюдается либерализация критериев смерти и уми-
рания, вызывающая появление еще более глубоких моральных 
конфликтов в данной сфере и способствующая усилению пробле-
матизации этического статуса мертвого тела. 

Важным фактором, влияющим на развитие трансплантоло-
гического дискурса, стала философия. Первоначально транс-
плантация органов вызывала много этических и моральных во-
просов, связанных с тем, насколько правомерно использование 
органов умерших людей для спасения жизни живущих людей. 
Философские концепции и аргументы применялись для легитима-
ции концепции смерти мозга и подготовки общественного созна-
ния к различным моделям донорства органов (в последние годы 
контролируемого донорства, и в частности одной из его разновид-
ностей — донорства после эвтаназии). При этом в процессе ле-
гитимации концепции смерти мозга и последующего обсуждения 
этических проблем развития трансплантации и донорства органов 
значимыми оказались дискуссии о том, что такое биологическая 
смерть и каковы критерии смерти, а также вопросы, связанные 
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с определением понятия «личность» (ее достоинства и автоно-
мии) и пониманием того, что является аутентичным человеческим 
существованием.

Философские системы оказывали и продолжают оказывать 
существенное влияние на представления о мертвом теле. Так, 
в рамках деонтологического подхода применительно к практике 
развития трансплантации органов фиксируется, что мертвое тело 
должно рассматриваться с уважением к человеческой личности, 
которая ранее занимала это тело (воплощала его), к ее достоинству 
и ценности человеческой жизни. Здесь также подчеркивается осо-
бое уважение к автономии решения пациентов. Это означает, что 
пациент имеет право самостоятельно принимать решение о том, 
согласен ли он на трансплантацию, или на то, чтобы его органы 
были использованы для донорства после смерти. Здесь личность 
донора, его волеизъявление существенно масштабируются, затра-
гивая не только его жизненную биографию, ее темпоральность, но 
и выход за ее пределы. Умершему как бы делегируется полномо-
чие высказываться от имени живого. Это пролонгированная в не-
бытие возможность целеполагания и морального действия. 

Критика подобного подхода опирается на существенно иное 
представление о личности и мертвом теле. Мертвое тело здесь 
не рассматривается как «личность» и по этой причине не обла-
дает автономией. Сам факт отсутствия существования, ведущий 
к отсутствию личности как таковой, с этой точки зрения снимает 
вопрос об уважении к автономии [Harris, 2002]. В рамках данной 
позиции тело не принадлежит умершему, точно так же оно не при-
надлежит родственникам. В этой связи С. Жиордано категорично 
заявляет: «Мертвое тело, этот “трухлявый гроб”, никому не при-
надлежит (ни Богу, ни родственникам) и потому принадлежит 
всем: это res publica» [Giordano, 2005: 473]. 

Принцип уважения личностной автономии, таким образом, 
оказывается применим только к живому человеческому существу, 
живой личности, которая как раз и является носителем актов мо-
рального сознания. Автономия не может пережить своего хозяина.

Названный принцип предполагает свободное решение каждого 
человека относительно нахождения его тела после смерти, неза-
висимо от социальных потребностей и общественных интересов. 
В то же время принцип автономии зачастую противоречит инте-
ресам членов семьи, которые могут аннулировать волю покойного 
или выразить за него эту волю. Кроме того, уже упомянутая либе-
рализация практики органного донорства, породившая феномен 
контролируемого донорства, квинтэссенцией которого выступило 
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донорство после эвтаназии2, приводит к конфронтации различ-
ных моральных принципов: сохранения, пролонгирования жизни 
и соблюдения интересов умирающего, отказывающегося от нее 
в пользу другого; соблюдения интересов семьи и учета автоном-
ной воли пациента. 

Современное развитие трансплантологии и органного донор-
ства сталкивается с многоступенчатой системой концептуальных 
противоречий и разнообразными конфликтами различных лиц, 
вовлеченных в процесс донорства и трансплантации органов: па-
циентов, членов их семей и их близких, врачей, представителей 
фарминдустрии и страховых компаний, демонстрирующих со-
существование и активное взаимодействие таких неотъемлемых 
составляющих современной жизни, как традиционные верования, 
технологический этос, приватный интерес донора (его автономия) 
и либерализация критериев смерти и умирания [Попова, 2018]. 

Один из наиболее распространенных подходов в дискурсе 
трансплантологии связан с этической доктриной утилитаризма. 
Поскольку утилитаризм сосредоточен на максимизации общего 
блага и счастья, в контексте развития трансплантологии эта интен-
ция может приводить к тому, что мертвое тело рассматривается как 
ресурс, который может быть использован для максимизации поль-
зы для общества. Однако при таком подходе увеличиваются риски 
нарушения прав и свобод индивидуумов, а также неприемлемое 
использование их тел после смерти. В связи с этим С. Жиордано 
предлагает обсуждать не вопрос о том, в каком смысле умершие 
являются людьми, а вопрос о том, имеют ли люди право на само-
стоятельные решения, связанные с использованием их тел после 
смерти, в свете понимания того блага, которое представляют их 
тела (а также извлеченные из них органы и ткани) для общества 
[Giordano, 2005]. 

Дилемма между общественным и частным, спроецированная 
в область развития трансплантации и донорства органов, демон-
стрирует, как осуществляется выбор ценностей между различны-
ми вовлеченными в данную практику лицами. Он может быть про-
иллюстрирован на основе привлечения примеров, отражающих 
новые векторы донорства и трансплантации органов, — практики 
донорства после эвтаназии и обсуждения возможностей донор-
ства женского тела (при констатации смерти мозга) в целях сур-
рогатного материнства. Эти примеры отражают парадоксальное 
переплетение приоритета частной воли и приоритета обществен-
ного над частным в отношении одной и то же практики, когда 

2  Форма донорства, нелегитимная в Российской Федерации.
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принцип автономии становится действенным инструментом для 
максимизации общественного блага.

Донорство после эвтаназии есть форма так называемого кон-
тролируемого донорства. Под ним понимается донорство орга-
нов с запланированным, вызывающим последующую остановку 
кровообращения отключением жизнеподдерживающего лечения 
у считающихся безнадежными больных. То есть речь идет о кли-
нической ситуации, когда остановка кровообращения у потенци-
ального донора ожидаема и спровоцирована человеческими на-
мерениями и действиями (медицинскими манипуляциями). Такая 
форма донорства нелегитимна в нашей стране. Незаконна и свя-
занная с ней практика совершения эвтаназии, а также получения 
органов от считающихся неизлечимыми потенциальных доно-
ров-пациентов, не дожидаясь наступления у них смерти. 

Подобная возможность возникает при использовании анесте
зии и медикаментозного «выключения» сознания донора. Д. Уил
кинсон и Дж. Савулеску, которые одними из первых ввели по-
нятие донорства после эвтаназии [см.: Wilkinson, 2012: 40–41], 
в своем исследовании опирались на медицинскую интерпрета-
цию утилитаристской позиции, основанной на принципе наи-
большего счастья (наибольшего количества доступных органов) 
для наибольшего числа людей (реципиентов). Они указывали, что 
альтернативой долгому ожиданию смерти пациента в результате 
отмены продвинутой системы жизнеобеспечения или простого 
продлевающего жизнь лечения является обезболивание пациента 
и удаление его органов, включая сердце и легкие, вслед за чем 
последует смерть мозга [там же]. 

Моральную значимость при осуществлении данной практики 
имеет не смерть, а условия, которые связаны с получением донор-
ских органов, и прежде всего интересы самого донора, его пред-
ставления о допустимом или недопустимом вмешательстве в его 
тело [Glannon, 2013:193]. Поскольку на первый план выдвигается 
волеизъявление донора о вопросах его жизни и смерти, на вто-
рой — уходят этические критерии, позволяющие провести чет-
кие границы между оказанием медицинской помощи, убийством 
и самоубийством. Врач из фигуры спасателя превращается в за-
ложника автономии донора, его представлений о жизни и смерти, 
а также медиатора технологических возможностей современной 
медицины, способного чудодейственным образом перезапускать 
процессы жизни и смерти.

Во многих странах мира донорство после эвтаназии запреще-
но. Это связано с тем, что данная практика вызывает этический 
конфликт между правом человека на самоопределение и правом 
на защиту жизни. В этическом плане основной аргумент против 
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донорства после эвтаназии состоит в том, что технически смерть, 
вызванная эвтаназией, является активным, сознательным и пред-
намеренным действием. В таких случаях врачи, которые участву-
ют в эвтаназии, могут столкнуться с конфликтом интересов и эти-
чески сложным выбором между спасением жизни и смертью. 

Сторонники донорства после эвтаназии обращают внимание 
на соблюдение необходимого баланса между рисками и выгодами 
такой практики, склоняясь к выводу, что последняя может быть 
уместна не только в связи с тем, что ориентирована на максими-
зацию блага реципиента, но и потому, что ее недопущение как бы 
искажает идею автономии и донорства, не давая возможности без-
надежно больному пациенту реализовать волю относительно рас-
поряжения органами своего тела наилучшим способом, обеспе-
чив их необходимую сохранность как донорских органов. В таком 
контексте рассуждений отказ от практики органного донорства 
после эвтаназии выглядит как нанесение вреда [там же]. 

Другим примером, репрезентирующим конфликт между по-
ниманием тела как частной вещи и представлением о теле как 
общем благе, является недавно возникший на горизонте практи-
ки органного донорства феномен гестационного донорства. Речь 
идет об использовании идеи и практики органного донорства 
в целях суррогатного материнства. Сторонница данного подхода 
А. Смайдор предлагает ввести понятие гестационного донорства 
всего тела с целью обсуждения и дальнейшей легитимации подоб-
ной практики [Smajdor, 2023]. 

Выступая апологетом ресурсного подхода к пониманию чело-
веческого тела, Смайдор подчеркивает, что данный вид донорства 
предполагает отношение к трупу пациента как к средству дости-
жения цели, а не как к цели самой по себе, тем самым смещая 
фокус с рассмотрения пациента в качестве объекта медицинского 
внимания на его восприятие в качестве телесного хранилища, ко-
торое можно успешно инструментализировать. На это указывает 
и предлагаемое Смайдор продление вентиляционной поддержки 
пациента для успешного осуществления суррогатного материн-
ства. Отстаивая практику суррогатного материнства после донор-
ства, она пытается показать, что, в отличие от суррогатного мате-
ринства от живой женщины, суррогатное материнство от донора 
со смертью мозга не является травматичным и болезненным, по-
скольку здесь, например, не нужно проводить селективную редук-
цию эмбрионов. 

Точно так же преимуществом, по мнению Смайдор, становит-
ся возможность неограниченного медицинского вмешательства 
по запросу заказчиков и переноса необходимого числа эмбрионов 
для максимизации шанса на здоровое рождение. В свете таких 
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рассуждений возникает проблема полной трансформации миссии 
трансплантологии, поскольку последняя с момента своего появле-
ния и до настоящего времени была направлена на спасение жизни 
пациентов. Однако, на взгляд Смайдор, эволюция транспланта-
ционной хирургии как раз оказалась связана с появлением опера-
ций, которые не только спасают жизнь, но и улучшают ее качество 
и продлевают ее продолжительность. При этом в числе таких опе-
раций упоминается пересадка роговицы или почки.

Таким образом, донорство в целях суррогатного материнства 
направлено на инструментализацию тела донора по аналогии 
с использованием искусственной матки, когда живое, пускай 
и технологически зависимое тело уподобляется технологически 
сконструированному артефакту, который должен полностью соот-
ветствовать ожиданиям тех, кто осуществляет его эксплуатацию. 
Такое тело лишено этического измерения и сформировано как ре-
продуктивная машина.

Мертвое тело и эволюция трансплантологии
Обращение с мертвым телом порой подлежит большему норматив-
ному регулированию и вызывает больше вопросов этического по-
рядка, чем тело, в котором еще теплится жизнь. Технологический 
этос современной медицины с характерными для него чертами 
обращения с мертвым телом в сфере трансплантологии и орган-
ного донорства всегда будет наталкиваться на психологическое 
сопротивление, отражающее фундированную на мировоззренче-
ских предпосылках веру в холистическое понимание человека и 
опирающееся на индивидуальные представления о личности и ее 
теле и в целом о границах жизни и смерти. 

В статье было показано, что в процессе развития органного 
донорства и трансплантологии существенно проблематизируют-
ся этический и сопряженный с ним эпистемологический статус 
мертвого человеческого тела. Оба статуса формируются в суще-
ствующей системе ценностных дихотомий: между коммодифи-
цируемым и некоммодифицируемым, общественным и частным, 
автономным и инструментализируемым. Кроме того, наблюда-
ется процесс поступенчатой фетишизации биотехнологического 
применительно к решению проблем о распоряжении человече-
ским телом. При этом очевидными становятся набирающий силу 
процесс фрагментации и отторжения телесного с характерной 
для него нарастающей тенденцией — от пересадки фрагментов 
тканей к пересадке органов, от пересадки органов к пересадке го-
ловы и в итоге к артикуляции вопроса о возможности донорства 
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всего тела, а также появление «ветвящихся» возможностей этой 
практики — от жертвования целых тел науке до передачи всего 
донорского тела с поставленным диагнозом смерти мозга в целях 
суррогатного материнства. 

Указанные тенденции отчасти можно объяснить, используя 
принцип иммунизации Р. Эспозито. Данный принцип направлен 
на сохранение и защиту жизни, становясь «единственным источ-
ником политической легитимности» во многих сегментах соци-
альной жизни — от сферы биотехнологии до экологии [Esposito, 
2012]. Превышение иммунизации вызывает приношение в жерт-
ву живущих. На сегодняшний день иммунизация пронизывает 
и частную жизнь людей, и жизнь целых сообществ. Действие 
принципа иммунизации показательно в отношении транспланто-
логии, где абсолютизация защиты жизни также может привести 
к жертвам живущих. 

Примеры развития таких практик, как донорство после эвта-
назии, ослабление критериев констатации смерти мозга, мани-
пулирование прогностическим концептом смерти (пациент с не-
обратимым угасанием жизненных процессов умрет — значит он 
уже не живой) в клинической реальности, а также усиливающе-
еся стремление легализовать редуцированную дефиницию смер-
ти мозга как смерти высших его отделов, являют собой особо 
напряженную ситуацию, когда процесс иммунизации (защиты 
жизни) достигает своего предела и начинает «поглощать» живу-
щих, превращая сам факт оказания медицинской помощи в про-
цесс инструментализации живых людей или людей, находящихся 
в промежуточном онтологическом статусе, на грани между жиз-
нью и смертью.

Подобная ситуация развивается в открытом противостоянии 
общественного и частного. Одна из основных дилемм в транс-
плантологии, как было показано выше, — это баланс между об-
щественным интересом в сохранении жизни и здоровья больных 
и правом на приватность и добровольное согласие на донорство. 
С одной стороны, донорство органов может спасти жизнь множе-
ству людей, сократить время ожидания на трансплантацию и сни-
зить социально-экономические затраты на лечение заболеваний, 
требующих трансплантации. С другой стороны, право каждого че-
ловека распоряжаться своим телом после смерти обладает особым 
значением для многих людей. Мертвое тело пребывает в устой-
чивом аксиологическом каркасе, поэтому некоторые люди могут 
считать, что после смерти их органы должны остаться нетрону-
тыми или использоваться только для определенного человека, на-
пример принадлежащего их кругу семьи или друзей. 
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С точки зрения общественного интереса традиционно счита-
ется, что максимальное использование органов и тканей умерших 
в целях трансплантации является благом для общества в целом. 
Таким образом, общественный интерес, предполагая максималь-
ный доступ к органам и тканям умерших для трансплантации 
ради спасения жизни людей, может противоречить частному воле-
изъявлению отдельных граждан. В целом дилемма общественного 
и частного в распоряжении мертвым телом в контексте развития 
трансплантологии представляет собой сложную проблему, в кото-
рой необходимо достичь баланса между интересами общества и 
защитой прав личности. Решение этой проблемы требует серьез-
ного обсуждения и разработки соответствующих законов и правил. 

Рассмотренная выше проблема этического статуса мертвого 
тела заставляет задуматься об особенностях эволюции этики со-
временной трансплантологии. Здесь, на наш взгляд, по аналогии 
с концепцией развития морального сознания Л. Кольберга мож-
но выделить похожие стадии: преконвенциональную, конвенцио-
нальную и постконвенциональную.

На преконвенциональной стадии развития этики транспланто-
логии люди обычно не осознают важность и значимость участия 
в системе трансплантации органов. На этом уровне этические 
проблемы могут возникать в связи с выявлением и выбором под-
ходящего донора. Вспомним, как бурно реагировала обществен-
ность на первую пересадку сердца К. Бернардом, когда сам акт 
трансплантации органа осуществлялся в этическом и правовом 
вакууме, в отсутствии необходимого клинического опыта, связан-
ного с пересадкой человеческих органов. 

Если охарактеризовать данную стадию, используя рассужде-
ния Кольберга об эволюции морального сознания отдельного ин-
дивида, то уместно сказать, что тут возникает схожий психоло-
гический эффект: моральные стандарты еще не сформированы, и 
ребенок ориентируется на показатель собственной «хорошести» 
в глазах родителей. На преконвенциональной стадии организато-
ры здравоохранения обращаются к значимым для общественного 
сознания фигурам, духовным авторитетам, которые могут способ-
ствовать развитию практики органного донорства и транспланта-
ции органов и вместе с тем помочь избежать всплеска обществен-
ного сознания (своего рода наказания) ввиду неоднозначности 
этических норм, сопряженных с новой биомедицинской практи-
кой (трансплантацией и донорством органов). 

Так, в странах с доминирующей формой религиозного сознания 
на начальном этапе продвижение трансплантологии осуществля-
ется с опорой на религиозные ценности и при непосредственном 
участии религиозных авторитетов разных конфессий. В качестве 
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примеров можно привести такой документ, как «Основы социаль-
ной концепции Русской православной церкви» (2000), в котором 
отмечается, что «посмертное донорство органов и тканей мо-
жет стать проявлением любви, простирающейся и по ту сторону 
смерти» [Основы, 2000: гл. XII, п.7], и энциклику римского папы 
Иоанна Павла II о ценности и нерушимости человеческой жиз-
ни «Евангелие жизни» («Evangelium Vitae», 1995), где говорится 
о том, что «существует повседневный героизм, в который входят 
малые или большие проявления бескорыстия, укрепляющие под-
линную культуру жизни», и донорство органов среди них заслу-
живает особого признания [Энциклика, 1997: гл. IV, п. 84]. 

Кроме того, на преконвенциональной стадии предполагается, 
что идея методологически и эпистемологически корректной дефи-
ниции смерти (в первую очередь речь идет о смерти мозга), кото-
рая сопровождала бы развитие трансплантологии, должна соот-
ветствовать определенным условиям. Среди них следует обратить 
особое внимание на культурное согласование дефиниции смерти 
(М. Вихровски), заключение своего рода конвенции между слу-
чившимся эпистемологическим прорывом и разделяемой сообще-
ством системой ценностей и убеждений.

Концепция смерти мозга, сопряженная с развитием трансплан-
тологии, — концепция, культурно обусловленная. Научно обосно-
ванный диагноз смерти мозга, воплощаясь в той или иной социо
культурной среде, до сих пор несет на себе ореол культурных 
коннотаций, культурных стереотипов относительно понимания 
смерти, которые находят отражение в правовой культуре и закре-
пляются на законодательном уровне. Наличие четкого законода-
тельства относительно констатации смерти мозга является сви-
детельством отсутствия культурно-технологического конфликта 
по отношению к технологической инновации — развитию транс-
плантологии. Это означает наличие и достаточного уровня разви-
тия медицины в том или ином государстве, и одновременно отве-
тов на определенные метафизические вопросы, которые ставятся 
в рамках конкретных дисциплин, прежде всего вопросы: «Что та-
кое смерть?» и «Кого считать мертвым?» При этом определение, 
чем является мертвое тело человека, должно быть согласовано 
с принятыми в данной культуре убеждениями, которые не носят 
характера локальных предрассудков, но глубоко укоренены в мен-
талитете [Вихровски, 2005]. 

Если, например, в каком-либо сообществе, исходя из заложен-
ных в нем культурных представлений, полагают, что тело чело-
века, которое дышит и сохраняет тепло, не является мертвым, 
то следует исключить дефиницию, по которой можно признать 
этого человека мертвым. Здесь эпистемологический статус тела 
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оказывается тесно связан с этическим. Имея дело с научной кон-
цепцией, необходимо соотнести ее, как минимум, с мировоззрен-
ческой и в особенности этико-аксиологической компонентой.

На следующей, конвенциональной стадии развития этики 
трансплантации органов люди начинают осознавать суть соци-
альных норм и ожиданий, связанных с трансплантологией. Они 
могут дать согласие стать донорами, войти в списки потенци-
альных доноров и стать донорами после смерти, чтобы соответ-
ствовать ожиданиям своего сообщества и получить признание и 
одобрение. На этой стадии моральные решения могут базировать-
ся на том понимании, какое поведение будет соответствовать их 
роли в обществе. 

Этические проблемы здесь уже связаны с соблюдением прав 
других людей и установлением норм и правил. Например, возни-
кает вопрос о справедливом и законном распределении органов 
между пациентами, которые нуждаются в пересадке. В данной 
связи подвергается осмыслению понимание долга и обществен-
ной роли в решении этических проблем. Это в свою очередь мо-
жет привести к обсуждению вопросов о моральной ответствен-
ности и этических стандартах, которые следует соблюдать при 
проведении операций по пересадке органов.

Если вновь вспомнить Л. Кольберга, на конвенциональной 
стадии развития морального сознания значима ориентация на со-
гласованность, авторитет и социальный порядок. Люди на этом 
уровне развития, эволюционируя, в своих поступках ориентиру-
ются на законы и правила, считая, что они обеспечивают спра-
ведливость и порядок. На конвенциональной стадии может иметь 
продолжение обсуждение проблемы этического статуса мертвого 
тела как источника донорских органов, делаются попытки найти 
консенсус (заключить конвенцию) относительно критериев смер-
ти и умирания, учитывая опыт медицинских научных школ и цен-
ности сообщества, а также попытки унифицировать стандарты 
констатации смерти. 

Т.Ф. Даги и Р. Кауфман, анализируя в этом отношении различ-
ные подходы к пониманию и констатации смерти и осознавая их 
релятивистский характер, отмечают: «Дефиниция смерти бази-
руется на субъективных стандартах, приоритетах и социальных 
конвенциях, а не на объективных фактах о состоянии человече-
ской физиологии. Хотя данные стандарты демонстрируют значи-
тельное сходство среди групп, это внешние стандарты, они обра-
зованы идеями о благе сообщества, нежели идеями о благе ин-
дивида. Различия, которые существуют среди сообществ в целом, 
редуцируются к вопросам о легитимности, а не о фактах» [Dagi, 
2001: 522]. Даги и Кауфман обращают внимание на противоречия 
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в легализации концепции смерти мозга, относительно которой 
в центре дебатов всегда фигурирует вопрос о том, кого следует 
считать мертвым, а не кто является мертвым [там же]. При такой 
постановке вопроса эпистемологическая составляющая смерти и 
умирания отодвигается на периферию социально-этической ком-
понентой, заботой об общественном благе.

И наконец, на постконвенциональной стадии этические про-
блемы развития трансплантологии делаются все более сложными 
и абстрактными. Вопросы о справедливости, неприкосновенности 
человеческой жизни и праве на собственное тело становятся осно-
вополагающими. На этой стадии обсуждаются этические пробле-
мы, связанные с коммерциализацией органов, принудительным 
и контролируемым донорством (в частности, донорством после 
эвтаназии), использованием пациентов со смертью мозга в це-
лях гестационного донорства. В целом же поднимаются вопросы 
о справедливости и ценностях, связанных с трансплантацией ор-
ганов. При этом могут использоваться принципы и теории этики 
для принятия решений о том, нужно ли становиться донорами жи-
вых или умерших органов. Здесь происходит искусное жонглиро-
вание этическими понятиями с целью продвижения тех или иных 
моделей донорства, критериев смерти и умирания. 

На постконвенциональной стадии решения также могут прини-
маться исходя из перспективы общего блага и абстрактных этиче-
ских принципов, которые с позиции рефлексирующего морального 
сознания могут казаться выше принятых норм и законов общества. 
Кроме того, может утверждаться идея постепенного отчуждения 
от принципа сохранения жизни с помощью трансплантации. В связи 
с появлением возможности этического поворота в сторону дальней-
шей инструментализации человеческого тела на данной стадии на-
чинается обсуждение таких практик, как донорство после эвтаназии, 
донация всего тела в целях суррогатного материнства, а также рас-
смотрение вопроса о легализации рынка донорских органов и тканей. 

Ценностной осью подобных дискуссий, где важное значение 
приобретают отточенные этические аргументы, становится дилем-
ма общественного и частного. Возникает определенный конфликт и 
проясняются отношения между социальным телом и телом личным, 
единичным. Социальное тело может восприниматься в качестве свое-
го рода благотворительной шкатулки, в которую человек вносит свой 
вклад (свои органы) в пользу сообщества [Ben-David, 2005]. При этом 
в процессе формирования общего представления о деонтологии до-
норства возникает определенное напряжение между дарением и при-
обретением, ценой и ценностью, а также утверждаются представления 
о личных границах, защите тела как собственности, которая принуди-
тельно не может изыматься в пользу общества (социального тела).
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* * *

Рассмотренные выше стадии формирования морального сознания 
в отношении развития трансплантологии позволяют утверждать, 
что эволюция последней породила общую трансформацию систе-
мы смерти. Данную систему, следуя концепции Р. Кастенбаума, 
можно рассматривать в качестве межличностной, социокультур-
ной и символической сети, которая определяет отношение челове-
ка к смерти [Kastenbaum, 2001: 66]. Речь идет о том, что прогресс 
в области биомедицины и сопровождающий его процесс развития 
технологий существенным образом повлияли как на наши обы-
денные представления о смерти, так и на эпистемологию и этику 
умирания и смерти, которые стали развиваться в новой ситуации 
разрушения сложившихся границ между человеческими телами, 
человеческой телесностью и биомедицинскими технологиями, 
а также размывания сложившихся границ между жизнью и смер-
тью. В новой системе смерти последняя обретает новую функцию, 
направленную на ресурсное обеспечение выживания с помощью 
инструментализации мертвого тела. Однако исполнение этой 
функции является этически заряженным актом, не позволяющим 
забыть, что смерть и умирание — не только биологические или 
технологические феномены, но и ведущийся диалог с культурой.

Ethical and Epistemological Status  
of a Dead Body in the Context  
of Development of Tissue and Organ Donation 
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Abstract. In the article, on the example of the development of human organ 
and tissue donation, the ethical and related epistemological status of a dead 
body is considered. Important factors in their formation are socio-cultural 
and religious traditions, worldview prerequisites, as well as family attitudes 
and ideas about private life. Based on these factors, moral conflicts were 
considered that arise in the process of developing new liberal forms of organ 
donation and organ transplantation, based on a resource approach to the 
dead body and demonstrating the existing tension between understanding 
the (dead) body as a common good and the idea of the body as a private 
thing. It is shown that in the process of developing the practice of organ and 
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tissue donation, the ethical and epistemological status of a dead human body 
is problematized in the existing system of value dichotomies — between 
commodifiable and non-commodifiable, public and private, autonomous and 
instrumentalized relationship to the human body.
Keywords: ethics of dying, dead body, donation, organ transplantation, 
controlled donation, donation after euthanasia, gestational donation.
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