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Существуют различные виды трансплантации, причем различия между ними касаются не только средств и методов пересадки, но и связанных с ней нравственных проблем. Пересадка органов и тканей осуществляется либо от живого донора или от умершего донора.


Использование органов от умерших доноров стало возможно после того, как был узаконен новый критерий смерти – смерть мозга. Дело в том, что после наступления смерти мозга в течение  5-7 мин, а с помощью аппаратуры  искусственно нескольких дней можно поддерживать вегетативные функции в организме (работу сердца, легких, печени, почек). Изъятие у трупа органов и тканей для трансплантации возможно только в случае необратимых потерь функции головного мозга (смерти мозга), зафиксированных консилиумом врачей.


Особые дискуссии вызывает как среди специалистов, так и среди всех, интересующихся проблемами трансплантологии, две юридические модели забора органов от трупных доноров: «презумпция согласия» и «презумпция несогласия».


«Презумпция согласия» исходит из того, что забор и использование органов из трупа осуществляется, если умерший при жизни не высказывал возражений против этого, или если возражения не высказывают его родственники. Отсутствие выраженного отказа трактуется как согласие, т.е. каждый человек практически автоматически превращается в донора после смерти, если он не высказал своего отрицательного отношения к этому. 


Вторая модель это «презумпция несогласия», которое означает, что умерший не согласен на изъятие его органов, если он не оставил при жизни письменного соглашения на право использовать его органы как донорские.


Проблемой современного общества становится «дефицит донорских органов». Это заставляет специалистов-трансплантологов искать источники донорского материала (определение «момента смерти», «ранняя констатация смерти мозга», выявление «потенциальных доноров».).


Специалисты думают, что принцип "презумпция согласия" является более эффективным, т.е. более соответствует целям и интересам клинической трансплантации. Многие же трансплантологи считают, что процесс получения согласия на изъятие органов является основным фактором, сдерживающим развитие донорства. Прямое обращение врачей к донору или его родственников в силу культурно-исторических особенностей ряда стран, как правило, ответной реакции не вызывает.  

