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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель. Выяснить мнение казахстанского населения о посмертном донорстве органов для спасе-
ния жизней пациентов с терминальными заболеваниями органов, нуждающихся в трансплантации.

Материал и методы. Был проведен опрос в виде анонимного онлайн-анкетирования. В 
нашем исследовании приняли участие 1176 человек, из них 309 представители мужского пола 
и 867 – женского пола. Участниками анкетирования были граждане разных регионов страны, 
представители разного возраста, разной национальности, средний возраст участников соста-
вил 38,7±1,0 года (18-73 года).

Результаты и обсуждение. Стать посмертным донором согласились 422 участника (36%), 
отказались от донорства 644 (55%) участника. В своем выборе сомневались 88 (7,6%) участни-
ков, остальные 22 участника не ответили на данный вопрос. 

Из 1176 опрошенных 991(84%) участников знают, что в стране проводится трансплантация 
органов, из них 384 (38,7%) участника согласны на посмертное донорство, а 607 (61,2%) участ-
ников отказываются от посмертного донорства.

185 (16%) участников не информированы, что в стране проводится трансплантация орга-
нов, из них 49 (26,5%) участников согласны на посмертное донорство, а 136 (73,5%) участников 
отказываются от посмертного донорства.

В итоге, было выявлено, что информированные участники согласились на посмертное донор-
ство в 38,7% случаев, неинформированные участники согласились всего лишь в 26,5% случаев. 

Заключение. Для развития трансплантации органов от трупного донора в Казахстане не-
обходимо осведомление населения о проводимых трансплантациях органов в крупных транс-
плантационных центрах страны, причем с хорошими отдаленными результатами, информиро-
вание населения о законах Республики Казахстан о трансплантации органов. Очень важна для 
населения гарантия безопасности и огромная поддержка от правительства страны.

Кроме того, для развития трансплантации органов от посмертного донора в Казахстане 
много зависит не только но и от самого населения страны, а также от социальной, морально- 
этической, экономической, гуманитарной поддержки от правительства государства. 

Трансплантация органов от посмертного донора является одним из самых сложных видов 
медицинской помощи, требующим высокого уровня профессионального и материального обес- 
печения и скоординированных действий, на всех уровнях управления. Эта область не может 
развиваться без поддержки общества, правительства, а также без положительного взгляда 
населения на посмертное донорство.
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Мақсаты. Органдары терминалдық ауруларға ұшыраған трансплантацияға мұқтаж паци-
енттердің өмірін құтқару үшін ағзалардың өлімнен кейінгі донорлығы туралы Қазақстан халқы-
ның пікірін анықтау.

Материал және әдістері. Анонимді онлайн-сауалнама түрінде сауалнама жүргізілді. Біздің 
зерттеуге 1176 адам қатысты, олардың 309-ы еркек және 867-і әйел жынысты. Сауалнамаға 
еліміздің әр аймағының азаматтары, әр түрлі ұлт өкілдері қатысты, қатысушылардың орташа 
жасы 38,7±1 жасты (18-73 жас) құрады.

Нәтижелері және талқылауы. Қайтыс болғаннан кейін донор болуға 422 қатысушы (36%) 
келісті, 644 (55%) қатысушы донорлықтан бас тартты. Таңдау жасауға 88 (7,6%) қатысушы күмән 
танытқан, қалған 22 қатысушы бұл сұраққа жауап бермеді.

Сауалнама жүргізу барысында сұралғандардың 1176-сы, 991(84%) қатысушы елде ағза-
ларды транспланттау жүргізіліп жатқанын біледі, оның ішінде 384 (38,7%) қатысушы қайтыс 
болғаннан кейінгі донорлыққа келіседі, ал 607 (61,2%) қатысушы қайтыс болғаннан кейінгі до-
норлықтан бас тартады.

185 (16%) қатысушы елде ағзаларды транспланттау жүргізіліп жатқаны туралы хабардар 
емес, оның ішінде 49 (26,5%) қатысушы қайтыс болғаннан кейінгі донорлыққа келіседі, ал 136 
(73,5%) қатысушы қайтыс болғаннан кейінгі донорлықтан бас тартады.

Нәтижесінде, ақпараттандырылған қатысушылар 38,7% жағдайда қайтыс болғаннан кейінгі 
донорлыққа келісті, ақпараттандырылмаған қатысушылар 26,5% жағдайда ғана келісті.

Қорытынды. Қазақстанда мәйіттік донордан ағзаларды транспланттауды дамыту үшін 
еліміздің ірі транспланттау орталықтарында ағзаларды транспланттаудың жүргізілетіні туралы 
халықты хабардар ету, оның үстіне болашақтағы нәтижелері жақсы болса, Қазақстан Респу-
бликасының ағзаларды транспланттау туралы заңдары туралы халықты хабардар ету қажет. 
Халық үшін қауіпсіздік кепілі мен ел Үкіметінің зор қолдауы өте маңызды.

Бұдан басқа, Қазақстанда қайтыс болғаннан кейінгі донор ағзаларын транспланттауды да-
мыту еліміздің  халқына  ғана байланысты  емес, сондай-ақ көп нәрсе  мемлекет үкіметінің әле-
уметтік, моральдық-этикалық, экономикалық, гуманитарлық қолдауына тәуелді болып отыр.

Қайтыс болғаннан кейінгі донордан ағзаларды транспланттау жоғары деңгейдегі кәсі-
би және материалдық жағы қамтамасыз етілген және басқарудың барлық деңгейлерінде үй-
лестірілген іс-қимылды талап ететін медициналық көмектің ең күрделі түрлерінің бірі болып 
табылады. Бұл сала қоғамның, үкіметтің қолдауынсыз, сондай-ақ халықтың өлімнен кейінгі до-
норлыққа деген оң көзқарасынсыз дами алмайды.

Негізгі сөздер: ағзаларды транспланттау, донор, Қазақстан халықтың пікірі.
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,­=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,­=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�
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рансплантация органов является единственным 
методом лечения у пациентов с терминальными 
заболеваниями разных органов. В Испании самый 

высокий уровень донорства органов в мире, благодаря вы-
дающейся организации по выявлению доноров, которую 
часто называют Испанской моделью донорства органов. 
Донорство органов от умерших доноров в Испании посто-
янно регистрируется на самом высоком уровне в мире с 
1998 года, достигнув максимума в 39,7 донорских органов 
на миллион населения в 2015 [1]. 

В большинстве же азиатских стран религиозные, эт-
нические и культурные влияния на концепции смерти и 
святости человеческого тела остаются серьезным препят-
ствием для получения согласия на донорства, несмотря на 

ТТ существующее позитивное законодательство в отношении 
трупного донорства [2]. 

В Азии, чтобы преодолеть критическую нехватку до-
норских органов от посмертного донора, была разрабо-
тана альтернатива для трансплантации печени от живого 
донор, особенно в Корее, Японии, Индии. Трансплантация 
печени в Индии имеет уникальные особенности, которые 
способствовали росту трансплантации органов как от 
умерших доноров, так и трансплантаций от живых доно-
ров, из которых живые доноры в настоящее время доми-
нируют [3]. 

В Южной Корее и Иране был самый высокий уровень 
посмертных донорских органов в Азии в 2018 году - 9,5 и 
8,6 на миллион населения соответственно [4]. 
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Goal. Find out the opinion of the Kazakh population about post-mortem organ donation to save the 
lives of patients with terminal diseases of organs in need of transplantation.

Material and methods. The survey was conducted in the form of an anonymous online 
questionnaire. Our study involved 1176 people, of these, 309 are male and 867 are female. The survey 
participants were citizens of different regions of the country and different nationalities,  the average age 
of the participants was 38.7±1 years (18-73 years).  

Results and discussion.  422 participants (36%) agreed to become a posthumous donor, and 644 
(55%) refused to donate. 88 (7.6%) of the participants doubted their choice, the other 22 participants 
did not answer this question.

During the survey, out of 1,176 respondents, 991 (84%) participants know that organ transplantation 
is being carried out in the country, of which 384 (38.7%) participants agree to post-mortem donation, 
and 607 (61.2%) participants refuse post-mortem donation.

185 (16%) participants are not informed that organ transplantation is being performed in the country, 
of which 49 (26.5%) participants agree to post-mortem donation, and 136 (73.5%) participants refuse 
post-mortem donation.

As a result, it was found that informed participants agreed to post-mortem donation in 38.7% of 
cases, and uninformed participants agreed in only 26.5% of cases.

Conclusion. For the development of organ transplantation from a cadaveric donor in Kazakhstan, it 
is necessary to inform the population about organ transplants carried out in large transplant centers of 
the country, and with good long-term results, to inform the population about the laws of the Republic of 
Kazakhstan on organ transplantation. It is very important for the population to guarantee security and 
huge support from the government of the country.

In addition, for the development of organ transplantation from a posthumous donor in Kazakhstan, a 
lot depends not only on the population of the country itself, but also on social, moral, ethical, economic, 
and humanitarian support from the state government.

Organ transplantation from a post-mortem donor is one of the most complex types of medical 
care, requiring a high level of professional and material support and coordinated actions at all levels 
of management. This area cannot develop without the support of society, the government, as well as 
without a positive view of the population

Keywords: organ transplantation, donor, opinion of the population of Kazakhstan.
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Исламский принцип «необходимость важнее запрета» 
помог продвинуть посмертное донорство органов в стра-
нах Ближнего Востока, таких как Иран [5]. Религиозные 
убеждения широко упоминались как важная причина от-
сутствия пожертвований умерших в Азии [6]. Среди ис-
ламских ученых и законодателей существуют противо-
речивые взгляды на законность посмертного донорства 
органов. Хотя посмертное донорство органов было разре-
шено в Иране еще в 1967 году, на основании фетвы (юри-
дическое заявление, сделанное авторитетными учеными, 
способными к религиозному суждению), Амманская де-
кларация 1986 года была первой коллективной акцией по 
признанию смерти мозга в мусульманских странах.  Это 
заявление открыло путь для пожертвований от посмерт-
ных доноров в регионе. После декларации трансплантация 
печени (ТП) как от живых доноров, так и от посмертно-
го донора была начата в нескольких азиатских странах в 
начале 1990-х годов. Египет, Иран, Саудовская Аравия и 
Турция являются первыми, кто начал программу ТП в Сре-
диземноморье. Их сотрудничество с Ближневосточным 
обществом трансплантации органов (MESOT), несмотря 
на политические конфликты, разработало платформу для 
продвижения трансплантации и, в частности, ТП на Ближ-
нем Востоке [7]. 

С 2012 по 2020 годы в 8-ми крупных трансплантаци-
онных центрах Республики Казахстан выполнены 163 
трансплантации почки, 54 трансплантации печени, 80 
трансплантаций сердца и 15 трансплантаций легких от 
трупного донора. За последние два года с 2018 по 2020 гг. 
выполнено 30 трансплантаций почек от посмертного до-
нора, 11 трансплантаций печени от посмертного донора, 
18 трансплантаций сердца и 5 трансплантаций легких. В 
Республике Казахстан по данным трансплантационных 
центров Республики Казахстан  в последние несколько лет 
регистрированы изъятия трупных органов для трансплан-
тации печени от посмертного донора лишь 7-10 случаев. 

По данным трансплантационных центров Республики 
Казахстан  в 2018 году была выполнена трансплантация 
печени от посмертного донора – 4 случая, это 0,25 по-
смертных доноров на 1 миллион населения, 11 трансплан-
таций почек от посмертного донора – это 0,68 посмертных 
доноров на 1 миллион населения, 8 трансплантаций серд-
ца – 0,5 посмертных доноров на 1 миллион населения. 

В 2019 году было выполнено трансплантаций печени 
от посмертного донора – 6 случаев, 0,37 посмертных до-
норов на 1 миллион населения, 11 трансплантаций почек 
– это 0,68 посмертных доноров на 1 миллион населения, 
9 трансплантаций сердца и 4 трансплантации легких, это 
0,56 и 0,25 посмертных доноров на 1 миллион населения 
соответственно. Относительно мировой статистики транс-
плантации это очень низкий показатель. 

По данным Республиканского координационного цен-
тра Министерства здравоохранения Республики Казахстан 
на август 2020 года в «Листе ожидания» на транспланта-
цию органов состоят 85 взрослых пациентов и 9 детей для 
трансплантации печени, на трансплантацию почек – 2599 
взрослых и 84 ребенка, нуждаются в трансплантации серд-
ца 140 взрослых и 7 детей, трансплантация легких нужна  
1 пациенту [14].

В данной статье целью является выяснить мнение ка-
захстанского населения о посмертном донорстве органов 
для спасения жизней пациентов с терминальными заболе-
ваниями органов, нуждающихся в трансплантации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
С целью определения готовности населения Республи-

ки Казахстан стать посмертными донорами, мы провели 
опрос в виде анонимного онлайн-анкетирования, для ан-
кетирования были использованы программа Google Forms 
для оформления онлайн-анкетирования и полученные дан-
ные анализированы через программу Excel. Анкетирова-
ние проводилось анонимно, в ходе которого было задано 
13 вопросов.

В нашем исследовании приняли участие 1176 человек. 
Участниками анкетирования были граждане разных реги-
онов страны, представители разного возраста (с 18 по 67 
лет), разной национальности.

Для выяснения осведомлённости населения нашей ре-
спублики мы опросили каждого участника о том, знает ли 
он, что в нашей стране существует программа трансплан-
тации органов. Так же была выяснена осведомленность 
участников о существовании Закона Республики Казах-
стан о трансплантации органов.

Основным вопросом нашего социального опроса явля-
лось выяснение от каждого участника готов ли он(а) стать 
посмертным донором после смерти.

Учитывая различия менталитета и воспитания населе-
ния в каждом регионе страны, участники анкетирования 
были поделены на несколько крупно-территориальных ре-
гионов:

Первый регион – Южный (в него вошли города: Алма-
ты, Шымкент, Тараз, Талдыкурган, Кызылорда), с данного 
региона в опросе приняли участие 279 человек.

Второй регион – Восточный (в него вошли города: 
Усть-Каменогорск, Семей), в опросе приняло участие 387 
человек.

Третий регион – Западный (в него вошли города: 
Уральск, Актау, Атырау, Актобе), в опросе приняло уча-
стие 267 человек.

Четвертый регион – это Северный и Центральный (в 
него вошли города: Петропавловск, Павлодар, Костанай, 
Кокшетау, Астана, Караганды, Жезказган), из которого в 
социальном онлайн-анкетировании принял участие 231 
человек.

Также учитывая мультинациональность жителей Ка-
захстана, был опрошен каждый участник об их нацио-
нальности, что, по нашему мнению, могло отразиться на 
ответах участников о согласии на посмертное донорство.

В зависимости от вероисповедования, что, по нашему 
мнению, также может повлиять на ответы участников на 
вопрос о согласии стать посмертным донором, участни-
ки были разделены на крупные проповедующие религии: 
ислам, христианство и другие религии. В ходе онлайн-ан-
кетирования учавствовал 971 человек из религии ислама, 
129 участников из веры христианства, 76 участников дру-
гих видов религии.

Так же были выяснены основные причины отказа от  
посмертного донорства.
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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Потенциальный посмертный донор может спасти жизнь 
от 5 до 7 пациентам с различными терминальными стади-
ями заболевания органов. В нашем анкетировании мы хо-
тим выяснить, насколько наше население осведомлено этой 
информацией,  и сколько участников могут поменять свое 
мнение о готовности стать посмертным донором после ин-
формирования о потенциальном посмертном доноре.

В соответствии с приказом Министра здравоохранения 
Республики Казахстан от 25 ноября 2020 года №ҚР ДСМ-
207/2020 «Об утверждении правил и условий изъятия, заго-
товки, хранения, консервации, транспортировки, трансплан-
тации органов (части органа) и(или) тканей (части ткани) от 
донора к реципиенту», после установления смерти головного 
мозга пациента, не отказавшегося от посмертного донорства 
при жизни, супруг(а) или близкий родственник может дать 
согласие за него (нее) для посмертного донорства.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В анкетировании приняли участие 1176 человек. Из них 

309 представители мужского пола и 867 – женского пола. 
Средний возраст участников составил 38,7±1 год (18-73 года).

Стать посмертным донором согласились 422 участни-

ка (36%), отказались от донорства 644 (55%) участника. В 
своем выборе сомневались 88 (7,6%) участников, осталь-
ные 22 участника не ответили на данный вопрос.

В ходе анкетирования из 1176 опрошенных 991(84%) 
участник знает, что в стране проводится трансплантация 
органов, из них 384 (38,7%) участника согласны на по-
смертное донорство, а 607 (61,2%) участников отказыва-
ются от посмертного донорства.

185 (16%) участников не информированы, что в стра-
не проводится трансплантация органов, из них 49 (26,5%) 
участников согласны на посмертное донорство, а 136 (73,5%) 
участников отказываются от посмертного донорства (рис. 1).

Так же в ходе опроса был выяснен уровень осведом-
ленности участников о Законе РК о трансплантации орга-
нов. Из 1173 опрошенных участников 60.6% участников 
осведомлены о законах РК по трансплантации органов, но 
согласны на посмертное донорство лишь 35% участников, 
отказались 65% участников.

Из неосведомленных 39.4% участников лишь 31.8% 
участников согласны стать посмертным донором, и 
68,1% участников отказываются от посмертного донор-
ства (рис. 2).

Рисунок 1 - Количество опрошенного населения, согласившегося на посмертное донорство

Рисунок 2 - Количество осведомленных участников о посмертном донорстве в Республике Казахстан
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В соответствии с разделением по регионам прожива-
ния населения из 1154 участников исследования, из Юж-
ного региона было опрошено 279 человек, в Восточном ре-
гионе было опрошено 387 участников, в Западном регионе 
опрошено 267 участников, и в северных городах страны 
опрошен 231 участник.

В Южном регионе из 279 опрошенных дали согласие 
на посмертное донорство 39,7% участников, отказались 
48,7% участников и 11,4% участника сомневались в ответе 
на данный вопрос.

В Восточном регионе страны из 387 опрошенных лишь 
33% участников согласны стать посмертным донором, а 
60,2% отказались от посмертного донорства и 6,7% участ-
ников затруднились ответить на данный вопрос.

В Западном регионе из 267 участников лишь только 
30,7% дали согласие на посмертное донорство, а 61% от-
казались и 8,2% сомневались в ответе на данный вопрос.

В Северном и Центральном регионе из 231 опрошен-
ного 48% участников дали согласие на посмертное донор-
ство, а 48,4% отказались от посмертного донорства и 3,4% 
затруднились ответить на данный вопрос.

В результате было выяснено, что участники с каждо-
го региона готовы стать посмертным донором лишь на 
30-48%. Наибольший процент согласия для посмертного 
донорства наблюдается в Северном регионе – 48%, наи-
меньший процент согласия наблюдается в Западных и 

Восточных регионах страны, что составляет 30,7% и 33% 
соответственно (рис. 3).

По национальному составу большинство участников - 
79%, являются казахами, 11,2% являются русскими, дру-
гие национальности - 6,8% (табл. 1). Мы разделили их по 
регионам: в северном регионе проживают 67% казахов, 
16% русской национальности и 15% другой национально-
сти. В западном регионе около 92% населения - казахи, и 
по 4% - русские и другие национальности. В восточном 
регионе 77% населения - казахи, 9,8% - русские и около 
13,2% составляют другие национальности. В южном ре-
гионе большую часть населения, около 82%, составляют  
казахи, 4,3% - русские и 13,5% - другие национальности.

Так же в зависимости от национальной принадлежно-
сти участников, учитывая согласие на посмертное донор-
ство, казахское население, из 943 участников, согласны 
лишь на 37,6%, отказываются 55,9% и 6,3% сомневаются. 
Русские, из 128 участников, согласны на 46,8%, отказыва-
ются 47,6% и сомневаются 5,4%. Из других национально-
стей согласны лишь 29,5%, отказываются 64,7%, сомнева-
ются 5,7%.

В результате опроса выяснено, что большой процент 
согласия на посмертное донорство - 46,8% наблюдается у 
русских. Казахи, составляющие подавляющее количество 
населения, согласились на посмертное донорство всего 
лишь в 37,6% (рис. 4).

Рисунок 3 - Мнение участников на посмертное донорство в зависимости от региона проживания

Таблица 1 – Национальность участников в зависимости от региона проживания

Национальность Северный и 
Центральный регионы Западный регион Восточный регион Южный регион

Казахи 158 (68,3%) 244 (91,3%) 298 (77%) 229 (82%)

Русские 37 (16%) 12 (4,4%) 38 (9,8%) 12 (4,3%)

Другие 36 (15,7%) 11 (4,3%) 51 (13,2%) 38 (13,5%)

Всего 231 267 387 279
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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В ходе анкетирования участников, при выяснении ве-
роисповедания, оказалось, что из 1176 участников боль-
шинство из них приверженцы ислама.

Учитывая возможную зависимость ответов участников 
от вероисповедания, выяснено, что из 971 мусульманина, 
составляющего 82% опрошенных, лишь 35,3% согласны 
стать посмертными донорами, 60,2% участников отказа-
лись от посмертного донорства и 4,4% участников затруд-
нялись однозначно ответить на данный вопрос.

Участники из веры христианство составили 10% от 
общего числа опрошенных, только 45,7% участников со-
гласны стать посмертными донорами, 48% участников от-
казываются от посмертного донорства и 6,2% участников 
сомневаются ответить на этот вопрос.

В результате анализа выяснено, что опрошенные из 
христианства и других религий в большинстве случаев 

согласились на посмертное донорство: 45,7% и 55,2% со-
ответственно. Участники из веры ислам согласились на 
посмертное донорство всего лишь 35,3% (рис. 5).

В ходе анкетирования все участники были информирова-
ны о том, что 1 посмертный потенциальный донор может спа-
сти жизнь от 5 до 7 человек. Было выяснено, что из 1176 опро-
сивших участников 455 участников уже знают об этой инфор-
мации, а 64 участника не осведомлены об этой информации.

Информирование о том, что 1 посмертный донор может 
спасти жизнь от 5 до 7 человек, смогло поменять мнение 
опрошенных участников стать посмертными донорами. Из 
645 участников, которые ранее отказывались от посмертного 
донорства, 83 участника поменяли свое мнение и согласились 
на посмертное донорство. Из 76 участников, которые ранее со-
мневались ответить на данный вопрос, поменяли свое мнение 
и согласились на посмертное донорство в 36 случаев (табл. 2).

Рисунок 4 - Количество участников, согласных на посмертное донорство в зависимости от их национальности

Рисунок 5 - Доля опрошенных участников, согласных на посмертное донорство в зависимости от их вероисповедания
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Таблица 2 - Согласие на посмертное донорство после информирования

N После информирования Общее количество

Нет 645 (54,8%) 83 (12,9%) 562

Сомневаются 76 (6,5%) 36  (47,4%) 40

После опроса участников о согласии для супруга (и) 
или близкого родственника стать посмертным донором 
после констатирования смерти головного мозга в соот-
ветствии с Законом РК о трансплантации органов, после 
констатирования смерти головного мозга пациента, если 
пациент при жизни не отказывался от посмертного донор-
ства из 1176 опросивших участников, в 426 (36,2%) слу-
чаях готовы дать согласие на посмертное донорство для 
супруга или близкого родственника, 601 (51,1%) участник 
отказался дать согласие на посмертное донорство для су-
пруга или близкого родственника, 149 (12,7%) сомневают-
ся ответить на данный вопрос.

А так же были выяснены основные причины отказа от 
посмертного донорства: 556 (86,3%) участников не указали 
причину. 52 (8%) отказали по религиозным соображениям. 
24 (3,7%) участника указали причиной отказа коррупцию 
в стране и недоверие к здравоохранению. 13 (2%) указали 
причиной отказа имеющиеся проблемы со здоровьем.

В странах Европы больше приветствуется трансплан-
тация органов от посмертного донора, которая составля-
ет более 90% трансплантации органов [8]. Утверждение 
закона о смерти мозга в Иране в 1992 году и скоордини-
рованные усилия центров трансплантации по созданию 
комплексных программ привели к возможности появления 
более 700 умерших доноров в год с приемлемым долго-
срочным выживанием [10]. По сравнению с нашими пока-
зателями, мы очень сильно отстаем в развитии посмертно-
го донорства в отличие от западных стран.

Рассматривая результаты сделанного опроса, можно 
отметить, что население нашей республики еще не в пол-
ной мере готово стать посмертными донорами органов. По 
сравнению с другими странами у нас очень низкий показа-
тель готовности населения к посмертному донорству.

Наблюдается недостаточная осведомленность населе-
ния о проводимой трансплантации в стране (84%) и законе 
о трансплантации органов (60,6%) соответственно.

Информирование о том, что 1 посмертный донор мо-
жет спасти жизнь от 5 до 7 человек, смогло поменять 
мнение 12,9% ранее отказавших участников, 47,4% ранее 
сомневавшихся участников стать посмертным донором, 
также указывает на низкую осведомленность населения 
о проблеме посмертного донорства в Казахстане. Недо-
статочное информирование населения о трансплантации 
органов в стране поддерживает низкую готовность населе-
ния к посмертному донорству.

Представители разных национальностей, традиций, 
религий каждого региона страны со временем сформиро-
вали различный менталитет населения каждого региона, а 
также различные взгляды населения на разного рода про-
блемы, что и отражает значительные различия готовности 
стать посмертным донором.

Учитывая все эти факторы, из опрошенных участников 
готовы стать посмертными донорами лишь 36% населения 

страны. В основном это жители северного региона стра-
ны, из них большинство соглашаются стать посмертным 
донором – жители русской национальности (46,8%), со-
ставляющие 16% населения в северном регионе страны и 
исповедующие христианство 45,7%. Статистическая раз-
ница между жителями северного региона и остальными 
регионами составила менее 0,02.

Большинство отказавшихся от посмертного донорства 
участников, что составляет 55% населения страны, про-
поведуют ислам. Многие причины отказов заключаются в 
религиозных взглядах, при этом в исламе не запрещается 
посмертное донорство, что указывает на низкую информи-
рованность населения об отношении религии к трансплан-
тации органов от посмертного донора. Во многих странах, 
проповедующих ислам, не запрещается изъятие органов от 
посмертного донора для трансплантации органов и даже 
очень приветствуют такие пожертвования в таких мусуль-
манских странах, как Иран и Саудовская Аравия [8].

Так же к причинам отказа от посмертного донорства мож-
но отнести недоверие населения к медицинской сфере наше-
го государства, коррупционные действия в стране, различ-
ного происхождения сомнительные информации в разных 
источниках, что порождает в населении сомнения в чистоте 
и открытости действий медицинских работников, вследствие 
этого побуждает отказы от посмертного донорства.

Огромное значение в структуре здравоохранения име-
ют своевременные сообщения от лечебных учреждений о 
появлении потенциального посмертного донора, что вли-
яет на скорость реакции координационного центра стра-
ны, на организацию бригады для обследования и изъятия 
органов для дальнейшей пересадки органов в крупных 
трансплантационных центрах. В нашей стране некоторые 
медицинские учреждения не сообщают либо сообщают 
слишком поздно о появлении потенциального донора. 
Причинами неинформирования донорскими клиниками 
о наличии потенциальных доноров, по нашему мнению, 
являются недостаточное финансирование за посмертное 
донорство и отсутствие взысканий за неинформирование 
как со стороны МЗ РК, так и республиканского координа-
ционного центра. 

Для развития трансплантации органов от трупного 
донора в Казахстане необходимо осведомление населе-
ния о проводимых трансплантациях органов в крупных 
трансплантационных центрах страны, причем с хорошими 
отдаленными результатами, информирование населения 
о законах Республики Казахстан о трансплантации орга-
нов. Очень важны для населения гарантия безопасности и 
огромная поддержка от правительства страны.

Кроме того, для развития трансплантации органов 
от посмертного донора в Казахстане многое зависит не 
только от самого населения страны, но и от социальной, 
морально-этической, экономической, гуманитарной под-
держки от правительства государства. 
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,­=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,­=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
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d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2
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2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na
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2
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2
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2
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`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Трансплантация органов от посмертного донора являет-

ся одним из самых сложных видов медицинской помощи, 
требующих высокого уровня профессионального и мате-
риального обеспечения и скоординированных действий на 
всех уровнях управления. Эта область не может развиваться 
без поддержки общества, правительства, а также без поло-
жительного взгляда населения на посмертное донорство.
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