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Введение: в статье осуществляется комплексное исследование проблем регламентации

правового статуса ребенка, зачатого и рожденного с использованием вспомогательных ре-

продуктивных технологий. Методы: методология работы основана на авторском примене-

нии общенаучных и специальных методов познания репродуктивных прав человека в разрезе

конституционного права человека на жизнь. Результаты: рассмотренные научные источ-

ники, нормативные правовые акты позволяют говорить о необходимости регулирования пра-

вового статуса ребенка, зачатого и рожденного с использованием вспомогательных репро-

дуктивных технологий, в целях устранения асимметрии его прав. Выводы: осуществленное

исследование свидетельствует о невозможности отказа от учета нравственной составля-

ющей в регулировании вспомогательных репродуктивных технологий, позволяющей в полном

объеме защитить права ребенка, обеспечить сохранение ценности семьи и семейных отно-

шений и ценностей.
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Abstract: this ar�cle provides a comprehensive research into the problems related to regula�ng

the legal status of a child conceived and born using assisted reproduc�ve technology (ART). Methods:

methodologically, the research is based on the authors’ applica�on of general scien�fic and special

methods of cogni�on to study reproduc�ve rights of a person through the prism of the con s�tu�onal

right to life. Results: analysis of scien�fic sources and regulatory legal acts reveals the need for the legal

status of a baby conceived and born with the use of ART to be regulated so as to eliminate the asym-

metry of his rights. Conclusions: the emphasis on the moral component in the regula�on of ART makes

it possible to be* er protect the rights of a child and ensure the preserva�on of the value of family and

family rela�ons.
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Введение

Актуали уязир тематику настоящего исследова-

ния, мы отмечаем тесное ее взаимодействие с про-

блемой о деленияпре правосубъектности эмбриона

или плода в отечественной и зарубежной науке. Дис-

курс разворачивается вокруг момента возникнове-

ния правосубъектности, и спектр позиций авторов

весьма широк – от момента зачатия до определен-

ного этапа внутриутробного развития плода и мо-

мента рождения.

Первая точка зрения представлена в трудах

С. В. Гландина [4, с. 136–141], А. М. За евоййц [7,

с. 17–24], Д. В. Лоренца и Е. К. Шотт [8, с. 24–28],

Б. Н. Натансона и Р. Н. Остлинга [28] и др. Единства

позиции здесь не наблюдается, так как представлен-

ные авторы либо абсолютизируют био юлогическу

человеческую компоненту природы эмбриона, либо

останавли тсяваю на известной еще из римского

права максиме о п ать собствен-раве плода наследов

ность умершего родителя, в связи с чем сформирова-

лась и дефиниция «насцитурус» – ребенок, зачатый

при жизни наследодателя, но родившийся уже после

его смерти [6, с. 10–13]. Однако само правоотноше-

ние здесь формируется лишь при условии, что ребе-

нок родился живым, то есть в данном случае имеет

мест ая фико правов ция.

Компромиссной позиции, предполагающей

формирование у эмбриона определенных качеств в

процессе развития, приближающих его по биологи-

ческим критериям к человеческому существу, при-

держиваются М. Д. Бэйлс [21], Б. Харинг [24],

Н. Н. Федосеева и .Е А. Фролова [19, с. 36–40] и др.

В трудах многих исследователей анализ право-

вых конструкций отечественного законодательства

формирует мнение о необходимости сохранения

классического понимания правосубъектности, воз-

никающей с момента рождения человека. Здесь

можно прив иест работы Г. Б. Романовского [13,

с. 23–32]. Ему вторит А. А. Рыжова [14]. Эмбрион и

плод на разных стадиях своего развития нуждаются в

правовых механизмах, обеспечивающих их защиту

от неправомерного использования и возможность

осуществления права на жизнь в случае успешных

родов. Тем не менее это обст твооятельс не свиде-

тельствует о приобретении ими правового статуса и

автономии от организма матери. В данном случае

плод рассматривается как неотъемлемая часть мате-

ринского организма и именно за матерью сохраня-

ется право определять судьбу вынашиваемого ею

ребенка. Данная точка зрения максимизируется, на

наш взгляд, неоправданно, в трудах ряда зарубеж-

ных ученых. Так, автор из США Майкл Тули , в своей

статье «Аборты и детоубийство» рассматривающий

нравственные аспекты проблемы – с позиции фило-

софии, приходит к выводу, что человек должен отве-

чать ряду критериев, к каковым можно отнести осо-

знанность едения,пов способность к мышлению, ин-

дивидуальность. Всего этого, с его точки зрения, эм-

брион, плод или даже новорожденный младенец ли-

шены, а значит, практика аборт неов является чем-то

н [еправильным 34, с. 37–65]. Перри Хендрикс также

не определяет плод как личность с автономным стату-

сом, но утверждает аморальность абортов из-за

вреда, который они наносят здоровью [25, с. 245–

253]. Интерес представляют доводы Прабхпала
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Сингха, который разделяет статус плода и ребенка,

используя понятие родительской ответственности

как нравственной составляющей отношений между

родителями и ребенком. В подобного рода отноше-

ния вступают новорожденный ребенок и родители,

но не плод [30, с. 188–193]. Женщина в состоянии

беременности еще не является родителем ребенка

и не состоит с ним в родительских отношениях.

Сами отношения имеют лишь потенциальный, а не

фактический характер. Таким образом, именно ре-

бенок становится результатом процесса вынашива-

ния плода. Плод же не может считаться ребенком в

силу недостижения конечного результата – дето-

рождения [30, с. 189–191].

Еще одним обстоятельством, влияющим на ис-

следуемую проблему, является правовая неопреде-

ленность в регламентации правового статуса жен-

щин оы в с стоянии беременности.

Ввиду специфики традиций, политики и нацио-

нального законодательства в некоторых странах за-

кон нередко содержит ограничения на доступ к тем

или иным медицинским процедурам, вплоть до их

запрета или криминализации. Несмотря на посте-

пенное утверждение идеи гендерного равноправия

и признание права женщин самим решать вопросы

своего ья,здоров часто такие запреты на вмешатель-

ство в организм связаны с состоянием беременно-

сти. Например, как мы знаем, в ряде государств за-

прещены или существенно ограничены аборты, а

также иные медицинские манипуляции, связанные

со вспомогательными репродуктивными технологи-

ями (далее – ВРТ). Данный подход вызывает много

вопросов, ведь он создает направление, диктующее

женщине ее поведение. В результате создается ситу-

ация, когда женщина фактически не может управ-

лять своей судьбой и делать репродуктивный выбор.

Это усиливает уязвимость женского населения, в том

числе в части формирования различных ограниче-

ний, на что азываук ют специалисты во всем мире1.

Нередко нормативные акты ограничительного

характера принимаются при поддержке консерва-

тивных сил, не признающих репродуктивного вы-

бора женщин [26]. Учитывая потребность общества в

охране репродукции и защите уязвимых групп, Совет

по правам человека призвал к правовой защите

1 United NaWons Development Programme (UNDP). Effects of laws criminalizing women’s sexuality (New York, 2010). URL:
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материн вст а и принятию специальных программ,

направленных на сокращение заболеваемости и

смертности среди женщин2.

В большинстве стран были введены конституци-

онные положения, позволяющие достичь высокого

уровня сохранения жизни человека еще до его рож-

дения, что в ряде случаев делает права эмбриона и

плода приоритетными перед правами женщины3.

Отдельные такие акты специально направлены на за-

щиту жизни плода, однако при этом не содержат чет-

кого порядка определения концепции зачатия, что

негативно отражается на практике правопримене-

ния. В итоге правоприменители по-разному пони-

мают зачатие, от оплодотворения до применения

процед ру имплантации яйцеклетки в организм жен-

щины [33, с. 317–322]. Столь различное понимание

кон епцииц зачатия, а также другие различия в тер-

минологии приводят к самым разным последствиям

принятия законодательных актов. Например, в

2010 году в штате Айдахо был запрещен законопро-

ект, которым разрешалось привлекать к ответствен-

ности женщин за нео рожнуюсто потерю плода. Такая

потеря могла быть вызвана, в частности, выполне-

нием беременной женщиной физических упражне-

ний. Такого рода непреднамеренные действия жен-

щин законопроект определял как преступную халат-

ность4. Аналогичный по содержанию проект закона

был подготовлен и в Джорджии. В нем предлагалось

ввести уголовную ответственность для женщин, ко-

торые не сумеют доказать отсутствие намерения са-

мостоятельно прерывать беременность [27]. Учиты-

вая тот факт, что до 25 % беременностей заканчива-

ются выкидышем, попасть в зону риска и быть при-

влеченными к уголовной ответственности могло зна-

чительное число женщин.

В иных ситуациях выдвигаемые законы наце-

лены на соблюдение человеческих прав и прав граж-

дан, на ресурсы зачатия способом выдачи им статуса

«человек» с правами, тождественными правам уже

рожденных. Такие акты предлагались в США, Брази-

лии и некоторых иных странах5. В ряде государств ре-

шили отказаться от защиты прав нерожденного плода.

Е лс и, например, обратиться к Конвенции о правах ре-

бенка6, то в ней детьми считаются лица, которые не

достигли возраста 18 лет. В США в Конвенции о правах
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Сингха, который разделяет статус плода и ребенка,
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человека1 указано, что все имеют право на уважение

их жизни и это право подлежит охране уже с мо-

мента зачатия. Правда, это положение не распро-

страняется на случаи разрешенного законом прерыва-

ния беременности. При разработке Конвенции

Межамериканская комиссия по правам человека

опиралась на опыт правового регулирования, не наде-

ляющего нерожденных детей правосубъектностью.

Установление запретов на использование кон-

трац и прерываниеепции беременности является ос-

новной задачей для общественных движений и орга-

низаций, имеющих целью определение личных прав

человека до момента рождения. Большое количе-

ство подобных инициативных групп существует в

США2. Например, консервативные движения, среди

которых есть и религиозной направленности, могут

использовать самые разные механизмы воздействия

на лиц, полномочных принимать политические ре-

шения. В частности, они стремятся влиять на членов

Конгресса и на большие группы людей посредством

информации в СМИ. Такие идеи поддерживаются ка-

толической церковью и в странах Азии, Африки – для

ограничения в них доступа к ЭКО, прерыванию бере-

менности ми ины способам влиять на вопросы дето-

рождения3. Заметим, что подобного рода запреты

препят ютству соблюдению прав на недискримина-

цию и свободу мнения, так как их приверженцы ста-

раются убедить других в своей правоте с помощью

законодательных мер.

Люди, которые выступают против репродук-

тивного самоопределения, считают, что нынешние

виды контрацепции «абортивные», поскольку ими

нарушается цикл овуляции и переноса оплодотво-

ренных яйцеклеток [32]. Тем самым они подкреп-

ляют необходимость введения ограничений на все

существующие на данный период времени виды

противозачаточных средств. Между тем современ-

ные биомедицинские исследования, выявляющие

последствия применения разнообразных видов

контрацепции, показывают, что они хотя и препят-

ствуют нормальному циклу овуляции или вообще

устраняют его, однако не мешают переносу оплодо-

творенных яйцеклеток и не прерывают подтвер-

жденную беременность4.

1 Америк аваханская конвенция о пр человек а Межамерик 69а (принят анской конференция по правам человека 22 ноября 19

года в Сан-Хосе) // hQ ps://hrli rar edu/russian/insb y.umn. tree/Rzoas3con.html
2 Defending life. 2011 / Americans United for Life. URL: hQ ps://www.aul.org/dl2011-toc/.
3 Ken Catholiya: c Church Condemns Birth Control Drive / Catholic InformaWon Service for Africa. 2013. URL: hQ ps://all aafric .com/sto-

ries/201301281018.html.
4 Всемирная организация здравоохранения, планирование семьи: сборник № 351 (Женева: ВОЗ, 2012).

URL:. hQ ps://www.who.int/ru/publicaWons/i/item/9789240075207
5 Barang alaay Ay Alabang passes ordinance protecWng unborn children (by AlabangBulleWn, February 24, 2011). URL: hQ ps://www.al-

abang eWn.cbull om/barangay-ayala-alabang-passes-ordinance-protecWng-unborn-children/.
6 The Right to ContracepWve InformaWon and Services for Women and Adolescents. URL: hQ ps://www.unfpa.org/sites/de-

fault/fil /resour ees c -pdf/ContracepWon.pdf.
7 In re Access to Emergency ContracepWon in Chile (Chilean ConsWtuWonal Court). URL: hQ ps://reproducWveri ts.org/egh n/case/in -re-

acc ses -to-emergency-c ep onontrac W -in-chile-chilean-consWtuWonal-court.
8 Апелляционный отдел по вопросам опеки несовершеннолетн ер Суд ьюих. В ховный штата Н -Джерси. 2010. URL: hQ p://advo-

catesforpregnantwomen.org/blog/FGopinion.pdf.

Иногда законодатели, придерживающиеся кон-

сервативных взглядов, стараются охватить весь блок

средств контрацепции. К примеру, на Филиппинах

местная власть дает право на закупку средств контра-

ц ии,епц в том числе контрацептивов барьерного

типа, тельн писключи о о медицинским показаниям и

ограничивает распространяемость информационной

фармацев ойтическ базы о средствах контрацепции5.

Также экстренная контрацепция ограничивается в

ряде анскиюжноамерик х государств6.

Отдельные правовые ограничения, такие как за-

прет распространения средств контрацепции на госу-

дарственных п учрежден и рг -редприятиях, в иях о ани

зациях, наличие медицинских показаний, необходи-

мость получения согласия опекунов и достижение

минималь о разреног шенного возраста, существенно

осложняют доступ к контрацепции для определен-

ных групп женщин – тех, кто либо не достигли опре-

деленного возраста, либо являются частью мало-

обеспеченных слоев населения7.

Сотрудники здравоохранения и правоохрани-

тельного сектора тоже опираются на свои полномо-

чия в целях запрета женщинам пользоваться тем или

иным способом контрацепции. В США представители

судебной власти в более чем двадцати штатах опре-

делили «запрет на деторождение» начальным поло-

жением для обеспечения женщинам, которые обви-

няются в нарушении закона, облегченной негатив-

ной санкции или освобождения по УДО; кроме того,

они вправе выбирать средство контрацепции, кото-

рыми женщи льна обязана по зоваться [35].

В 2006 году в штате Нью-Джерси а, кото-девушк

рая была полностью здорова и беременность кото-

рой протекала нормально, отказалась подписывать

предварительное согласие на проведение кесарева

сечения, если вдруг появится необходимость в нем,

чтобы в дальнейшем, например при осложнении, это

право осталось. Но после обычных родов совер-

шенно здорового ребенка у матери изъяли под пред-

логом того, что она создает угрозу для его благопо-

лучной жизни, так как перед родами ею не было

дано согласие на проведение кесарева сечения [35].

В августе 2010 года Верховный Суд США отменил

данное решение, и ребенок смог вернуться в семью8.
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информации в СМИ. Такие идеи поддерживаются ка-

толической церковью и в странах Азии, Африки – для

ограничения в них доступа к ЭКО, прерыванию бере-
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2 Defending life. 2011 / Americans United for Life. URL: hQ ps://www.aul.org/dl2011-toc/.
3 Ken Catholiya: c Church Condemns Birth Control Drive / Catholic InformaWon Service for Africa. 2013. URL: hQ ps://all aafric .com/sto-

ries/201301281018.html.
4 Всемирная организация здравоохранения, планирование семьи: сборник № 351 (Женева: ВОЗ, 2012).

URL:. hQ ps://www.who.int/ru/publicaWons/i/item/9789240075207
5 Barang alaay Ay Alabang passes ordinance protecWng unborn children (by AlabangBulleWn, February 24, 2011). URL: hQ ps://www.al-
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судебной власти в более чем двадцати штатах опре-

делили «запрет на деторождение» начальным поло-

жением для обеспечения женщинам, которые обви-

няются в нарушении закона, облегченной негатив-
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В некоторых штатах женщин также могут обязать

сделать кесарево сечение [35]. Правда, в ряде слу-

чаев суды признают, что данная процедура не явля-

ется необходимостью. Суд в Иллинойсе, рассматри-

вая одно из таких дел, разъяснил, что возможное

влияние процедуры на плод не является приоритет-

ным с законодательной точки зрения. Кроме того,

суд указал на приоритетность права женщины над

правами нерожденного ребенка [22, с. 723]. Опыт за-

рубежных стран в сфере правового регулирования

применения рассматриваемых процедур различа-

ется в том числе и в части порядка принятия решений

об их использовании [1].

Кроме принуждения женщин к специальным

родам, власть вправе ссылаться на нормы, которые

запрещают им квалифицированное лечение меди-

цинскими специалистами, отдавая предпочтение

правам ребенка перед правами матери. В Польше в

2004 году женщине с язвенным колитом медицин-

ские работники отказали в помощи из-за опасений,

что их действия могут привести к выкидышу. В итоге

роженица скончалась от сепсиса и почечной недо-

статочности1.

Многие авторы подчеркивают, что люди не мо-

гут принуждаться жертвовать свои органы для спасе-

ния жизни других людей и что беременные жен-

щины тоже не обязаны принимать меры только для

того, чтобы поддерживать жизнь плода [20]. Таким

образом, права женщины, по их мнению, должны

быть в приоритете.

Рассматривая нормативные акты разных стран,

видим, что они могут значительно различаться.

Например, в некоторых штатах США беременные

женщин тическы, употребляющие нарко ие вещества,

могут вызывать только моральную оценку обще васт ,

в то время как в другой стране это не просто мо-

рально осуждается, но и служит поводом для юриди-

ческой оценки способности беременной женщины

принимать участие в жи ли матзни ребенка в ро ери –

иначе говоря, факт употребления наркотических ве-

ществ может стать основ для огрананием ичения или

лишения родительских прав [23].

Е лс и говорить о деле Whitner v. South Carolina, су-

щество его заключалось в привлечении беременной к

ответственности в виде лишения свободы по основа-

нию «отсутствие заботы о ребенке». Женщина при-

нимала наркотическое средство. Суд штата

в 1997 году установил, что даже человек, находя-

щийся в утробе матери, будучи жизнеспособным

плодом, имеет право на судебную защиту в рамках

государственного уголовного законодательства. Та-

ким образом, женщинам, которые употребляют

наркотические вещества или же своим неадекватным

1 ReproducWve Rights ViolaWons as Torture and Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment: A CriWcal Human Rights An al-

ysis. 2010 / Center for ReproducWve Rights. URL: hQ ps://reproducWveri ts.org/sgh ites/crr.civicacWons.net/files/documents/

TCIDT.pdf .
2 Whit r v. South Caroli 1997. URne na. L: hQ ps://embryo.as du pagu.e / es/whitner-v-south-c inaarol -1997.
3 The Worl orWd’s Ab on Laws. 20 1 L: hQ ps://r3. UR eproducWverights.org/maps/world-aborWon-laws/.

поведением угрожают плоду, могут предъявляться

обвинения в жестоком обращении с детьми и уста-

навливаться мера пресечения – лишение свободы

до 10 лет2. Однако в 2008 году этот же Верховный

Суд отменил ранее назначенную меру пресечения

женщине за убийство плода, которому предше-

ствовало жестокое обращение с ребенком в ре-

зультате употребления кокаина во время беремен-

ности. Суд мотивировал это невозможностью про-

ведения экспертизы, которая бы подтвердила, что

кокаин более вреден для плода, чем, например,

курение, отсутствие должного питания и других

условий [29].

В США в ходе опроса среди граждан почти по-

ловина респондентов поддержали наказание в

виде задержания в больнице женщинам, отказав-

шимся от медицинской помощи. Например, в

2009 году во Флориде на 25-й неделе беременности

женщину приковали к койке в больнице. Причиной

послужил ее отказ следовать рекомендациям док-

тора по лечению осложнений, связанных с бере-

м с ренностью. По ловам аботника вздра оохранения,

женщина была выписана через три дня, после того

как у нее произошел выкидыш как результат отказа

от курения [5].

В угрозе детям обвиняются не только сами жен-

щины, которые вредят плоду потреблением нарко-

тиков, ого табака, налк ля и о и окружающие их люди,

врачи, медсестры и т. д. В 2010 году женщину аресто-

вали за попытку причинения вреда ребенку в резуль-

тате падения с лестничного пролета. Доверившись

медсестре, женщина выразила сомнение в возмож-

ности выносить плод, однако затем все же решила

оставить ребенка. Несмотря на это, сотрудники боль-

ницы сообщили полиции о несчастном случае. Они

нарушили право на конфиденциальность, предполо-

жив в действиях пациентки преднамеренность, свя-

занную с желанием избавиться от плода. Результа-

том стал отзыв обвинения после перенесенного эмо-

ционального и психологического стресса в течение

трех неде головного аль у р сследования.

В 2009 году в Южной Каролине женщина, по-

пытавшаяся завершить жизнь самоубийством, была

обвинена в убийстве: совершив прыжок из окна,

она потеряла плод. Двумя годами позднее в Инди-

ане еще одна женщина обвинялась в убийстве:

желая покончить с собой, она приняла яд, но была

спасена, тогда как родившийся недоношенным ее

ребенок впоследствии умер3. в чОче идно, то, прини-

мая во внимание такие прецеденты, женщины дей-

ствительно могут опасаться обращаться в медучре-

ждение и не лечить болезни или зависимости от

различных веществ.
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Конечно, на вопросы, поднятые в зарубежных

п мравовых систе ах, должна ответить именно судеб-

н .ая практика И в таких странах, как П ло ьша и США,

она это сделала. В первом случае в восточноевропей-

ском государстве, члене Европейского союза, приго-

вором Конституционного Трибунала Республики

П ло ьши от 22 октября 2020 г. был резко ограничен

круг ситуаций, когда прерывание беременности допу-

стимо, а принятое ранее законоположение о допусти-

м р тости сове шения абор а в случае заболевания или

нежизнеспособности плода признано неконституци-

онным1. Во втором случае Верховный Суд США, при-

знав, что аборт представляет собой глубокую мораль-

ную проблему, в отношении которой американцы

п п оридерживаются рямо против положных взглядов,

отменил решение по делу Roe v. Wade 1973 го ад и тем

самым вновь предоставил штатам самостоятельность

в законодательном регулировании проблемы абор-

тов2. В решении этого высшего судебного органа спра-

в недливо указа о, что Конституция США не содержит

упоминания о данном праве. Значительная доля шта-

тов готовы воспользоваться возвращенным им пра-

вом и запретить свободное прерывание беременно-

сти, как это уже сделал штат Миссури.

Осознана потребность сохранения укоренив-

шихся представлений о месте и роли семьи в укрепле-

нии и развитии российского общества и государства.

Э рти п едставления нашли свое отражение в действу-

ющей Конституции России благодаря поправкам, вне-

сенным в 2020 году. Стремление многонациональ-

ного народа Российской Федерации сохранить свою

идентичность и комплекс присущих именно ему нрав-

ственно-ценностных идеологем представляет собой

вполне обоснованную реакцию на попытку «поглоще-

н «ия» коллективным Западом», перетекающую в ци-

вилизационное противостояние.

Кроме необходимости сохранения нравственно-

ценностных основ российского общества, речь идет

об обеспечении прироста населения в связи со значи-

тельными демографическими проблемами и тенден-

цией к сокращению численности населения, в ре-

зультате чего решение проблемы правовых механиз-

мов обеспечения права на репродуктивное здоровье

в большей степени направлено на преодоление от-

рицательных последствий избыточной практики

абортов.

От ст ныече вен й законодатель не отвечает на во-

прос, следует ли ото твлятьждес понятия «беремен-

ная женщина» и «мать». Федеральный закон «Об ос-

новах охраны здоровья граждан в Российской Феде-

рации» в статье 52 указывает на права беременных

женщин и матерей, кормящих матерей, со всей оче-

видностью разделяя данные понятия3.

1 Wyrok Trybuna u Konstytucyjnego z dnia 22 pa dziernika 2020ł ź r., sygn. akt K 1/20. URL: hQ ps://sip.lex.pl/akty -prawne/dzu-dzien-

nik-ustaw/wyrok-trybunalu-konstytucyjnego-sy ng -akt-k-1-20-19075113.
2 Blitzer R., Laco K. The Supreme Court overturned Roe v. Wade in a landmark aborWon ruling // Fox News. URL:

hQ ps://www.foxne Wcs/sws.com/poli upreme -c rtou -overturns-roe-v-wade-dobbs-v-jackson-womens-health-organizaWon.
3 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: Федер. закон от 21 нояб. 2011 г. № 323-ФЗ (в ред. от

28.12.2024) // Собр. законодат тва Рос ий кой Фельс с с едерации. 2011. № 48, ст. 6724.

Авт аоры ргументируют позицию о необходимо-

сти наделения плода правовым статусом, позволяю-

щим ему стать субъектом конституционных правоот-

ношений охранительного в отношении него и поощ-

рительного в отношении родителей характера.

Также это позволит не только потенциальным роди-

телям, но и будущему ребенку стать участником со-

циально-обеспечительных отношений [11, с. 3].

Конституционно-правовой статус детей, рож-

денных с использованием ВРТ, не имеет отличий от

статуса всех иных детей [11, с. 14]. Где же следует ис-

кать различия, составляющие предмет настоящего

исследования? Ответ на этот вопрос дают представ-

ления о несовпадении юридического и фактического

статуса человека. Конституционные права не реали-

зуются на практике, государство не обеспечивает ме-

ханизм гарантирования субъективных прав, в силу

чего наблюдается деформация правового статуса и

возникает такое явление, как асимметрия правового

статуса, то есть различия в правовых возможностях

субъекта правоотношения.

Применение ВРТ порождает новые девиации в

определении правового статуса плода, которые, в

силу неразрывности причинно-следственных связей

между зачатием, вынашиванием и рождением ре-

бенка, отражаются и на его последующем правовом

статусе независимо от момента его возникновения.

Само зачатие и вынашивание ребенка с использова-

нием ВРТ может проходить не в организме матери

ребенка; между родителями ребенка может как при-

сутствовать, так и отсутствовать кровное родство.

В правоотношение вступают новые субъекты, такие

как суррогатные матери и доноры, или, как в случае

с митохондриальным донорством, имеет место

наличие более двух биологических родителей. Воз-

никают также проблемы с определением правового

статуса эмбрионов, прошедших процедуру криокон-

сервации, и временны́х пределов их использования

даже после смерти биологических родителей, но на

основе их воли, выраженной как в наследственных

правоотношениях, так и фактическим участием в со-

ответствующих медицинских процедурах.

Приведенные факторы опосредуют различия

в определении правового статуса ребенка, зачатого

и жро денного с использованием ВРТ. Они не учтены

в действующем законодательстве и порождают

проблемы в реализации субъективных прав такого

ребенка. На основании вышеизложенного в каче-

стве гипотезы настоящего исследования мы выдви-

гаем тезис об асимметрии правового статуса ре-

бенка, зачатого и рожденного с применением ВРТ,

и имеющихся проблемах в определении его прав

и их реализации. Здесь подразумеваются как
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базовые, то есть закрепленные на конституционном

уровне, права на жизнь, неприкосновенность лич-

ности, так и отраслевые, урегулированные семей-

ным законодательством (к последним можно отне-

сти в первую очередь право ребенка жить и воспи-

тываться в семье и знать своих родителей). Ком-

плекс проблем этим не исчерпывается и перетекает

в плоскость социального обеспечения родителей и

детей, зачатых с применением ВРТ, в силу неадап-

тированности отечественного законодательства к

быстро развивающимся биомедицинским техноло-

гиям и отсутствия или противоречивости необходи-

мого нормативного регулирования. Решение дан-

ного комплекса проблем назрело в связи со все бо-

л аее ктивным использованием гражданами Россий-

ской Федерации такого рода технологий для пре-

одоления бесплодия и увеличения доли зачатых и

рожденных детей из общей массы. А значит, приме-

н вение ВРТ я ляется одним из направлений стимули-

рования роста рождаемости, помимо традицион-

ных способов поддержки государством материн-

ства, отцовства и детства. Нельзя исключать и более

высокое качество родительства, принимая во вни-

мание фактор осознанности и ответственности

граждан, стремящихся к преодолению проблемы

бесплодия.

Методы и актуальность исследования

Достижение цели посредством доказывания

или опровержения выдвинутой гипотезы нуждается

в использовании методологии, включающей широ-

кий спектр общенаучных и специальных методов ис-

следования.

Актуальность настоящей работы аргументиру-

ется с иемпривлечен диалектики, которая позволяет

выявить нарастающее отличие в юридическом и фак-

тическом положении личности. Количественный

рост случаев зачатия с использованием ВРТ порож-

дает некоторые противоречия в определении статуса

эмбриона, плода и родившегося ребенка по сравне-

нию с детьми, зачатыми традиционным способом,

что, в свою очередь, вызывает необходимость каче-

ственного изменения законодательства, регламенти-

рующего данную сферу общественных отношений.

Новеллы должны быть направлены на выравнива-

ние асимметрии правового статуса ребенка, зачатого

с иемиспользован ВРТ, и повышение качества гаран-

тированно ист его прав и свобод, в том числе орга-

нами государственной власти Российской Федера-

ции. Следствием успешной реализации указанных

новелл должно стать стимулирование роста числа

обращений граждан за решением проблемы беспло-

дия именно посредством применения ВРТ. Все

1 Международный пакт о гражданских и политических правах (принят 16 дек. 1966 г. резолюцией 2200 (XXI) на 1496-м пленар.

заседании ьной еи ООН ти ВеГенерал Ассамбл ) // Ведомос рховного Совета СССР. 1976. № 17, ст. 291.

вышеизложенное в совокупности образовало пред-

мет на гостояще исследования и определило следую-

щие специальные методы.

Использование формально-юридического ме-

тода позволило осуществить анализ действующих за-

конодательных и подзаконных нормативных право-

вых актов в области регламентации правового ста-

туса ребенка, зачатого с использованием ВРТ, вы-

явить ты годефек нормативно регулирования и опре-

делить спо лениясобы их преодо .

В работе активно применялись страновой и

сравнительно-правовой методы. Первый из указан-

ных методов обеспечивает учет политических и со-

циальных факторов, влияющих на предмет изучения,

с учетом круга государств, попавших в поле зрения

исследователя. Второй метод дает возможность со-

поставить те области правовых систем ряда стран, ко-

торые осуществляют регулирование общественных

отношений, возникающих по поводу реализации

гражданами права на родительство, и определяют

правовой статус эмбриона, плода и ребенка. Авто-

рами широко использовался и казуальный метод по-

средст мво анализа конкретных юридических казусов

и выявления особенностей применения норм отно-

сительно широкого спектра возможных вариантов

возникновения, изменения и прекращения обще-

ственных отношений.

В целом следует отметить, что на всех этапах

проводимого исследования авторами на постоян-

ной основе использовались такие общенаучные ме-

тоды, как анализ, синтез, индукция и дедукция, поз-

воляющие прийти к определенным выводам по ре-

зультатам изучения такого сложного и многогран-

ного явления, каковым выступает правовой статус

личности.

Генезис статуса ребенка

За период послевоенного развития системы

международных соглашений и правопорядка, осно-

ванного на положениях Устава Организации Объеди-

ненных Наций, человечество выработало целый ряд

как общих, так и специальных международных согла-

шений, определяющих правовой статус ребенка, его

права и международные механизмы их защиты.

К числу первых можно отнести Международный пакт

о политических и гражданских правах 1966 г., где в

статье 24 закрепляется право ребенка на имя, граж-

данство и необходимые меры защиты1, а также Меж-

дународный пакт об экономических, социальных и

культурных правах того же года, провозгласивший

необходимость принятия государствами особых мер

Аристов Е. В., Плотникова Е. С.

– 510 –
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рующего данную сферу общественных отношений.

Новеллы должны быть направлены на выравнива-

ние асимметрии правового статуса ребенка, зачатого

с иемиспользован ВРТ, и повышение качества гаран-
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1 Международный пакт о гражданских и политических правах (принят 16 дек. 1966 г. резолюцией 2200 (XXI) на 1496-м пленар.

заседании ьной еи ООН ти ВеГенерал Ассамбл ) // Ведомос рховного Совета СССР. 1976. № 17, ст. 291.
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по защите детей от эксплуатации1 [4]. Несколько ра-

нее была принята Декларация прав ребенка 1959 г.,

отразившая в своем тексте ряд основополагающих

принципов, направленных на обеспечение безопас-

ности и защиты детей2. Она затрагивала и междуна-

родный й, и национальны уровни регламентации по-

ложения детей.

Неполнота регулирования международными

нормами статуса ребенка и его прав потребовала

предпринять шаги по исправлению ситуации, и

в 1989 году резолюцией 44/25 Генеральной Ассам-

блеи была принята Конвенция ООН о правах ре-

бенка3, ставшая ключевым соглашением в указанной

сфере.

К числу специализированных международных

документов можно отнести Европейскую конвенцию

об усыновлении детей 1967 г.4, Конвенцию Овьедо

1997 г.5, Веронские принципы6, Постановление о Ев-

ропейском свидетельстве об установлении роди-

тельства7 (табл. 1).

Таблица 1

Нормы международного права, оп ляющие преде равовой статус детей,

за ат сч ых использованием ВРТ

Источник Нор ивмат н з плен еое акре и

Конвенци ах ребеня ООН о прав ка Пункт 1 статьи 3: законодательные, админис ративныет

и судебные органы, государственные или частные

учреждения, осуществляющие социальную защиту,

должны первоочере ание уддное вним елять наилучшему

обеспечению интересов ребенка

Европейская к влонвенция об усыно ении детей Пункт 4 статьи 5: согласие матери на усыновл ебение р енка

возможно только после его рождения по прошествии

не менее шести недель

Конвенци етая Сов Европы о защите прав и достоинства

человека в связи с прим ений биологии иенением достиж

медицины (Конвенция Овьедо)

Статья 14: не допускае я испотс льзование вспомогательных

репродуктивных технологий в на пол р ка.целях влияния ебен

Пункт 2 статьи 18: запрещается создание

эм овекбрионов чел а в целях исследования

Веронские принц детей, роипы защиты прав жденных

с использованием технологии суррогатного материнства

Пункт 1.6: принцип учета государственными органами

влияния отдел ния ребенк ал ныхе а от генетических или соци ь

родител е тоинство.ей на го дос

Пункт 6.3: принц есовип обеспечения наилучших интер

ребенка и сохранения его генетической связи хотя бы

с одним из ителрод ей

Пос ние Совета Европы о юрисдикции, примени-тановле

мом п е, призрав нании решений и принятии подлинных

документов по вопросам установления родительства

и о создании Европейского свидетельства об ус -тановле

нии родительства8

Статьи 1 и 4: усиле ащиты прав дние з етей в трансграничных

ситуациях; каждый ребенок пользуется равными правами без

какой-либо дискриминации; п ание родител скихризн ь прав

между государствами Европейского союза независимо от

спос я и рождения ребенкоба зачати а

1 Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах (принят 16 дек. 1966 г. резолюцией 2200 (XXI)

на 1496-м пленар. заседании Генеральной Ассамблеи ООН) // Сборник действующих договоров, соглашений и конвенций,

заключенных СССР с нн п.иностра ыми государствами. Вы XXXII. М., 1976. С. 3–26.
2 Декларация прав ребенка (принята 20 нояб. 1959 г. резолюцией 1386 (XIV) на 841-м плена заср. едании Генеральной Асс м-а

блеи ООН) // Международ защита прав и свобод человека окументов. М.: Юрид. т., 1990. С.ная : сб. д ли 385–388.
3 Конвенци х ребенк рал Ассамбл Н 20я о права а (одобрена Гене ьной еей ОО нояб. 1989 г.)...
4 European ConvenWon on the AdopWon of Children (ETS No. 058) (signed on 24 April 1967 in Strasbourg) // CETS 058 – European

ConvenWon on the AdopWon of Children. URL: hQ ps://rm.coe.int/168006ff96.
5 The ConvenWon for the ProtecWon of Human Rights and Dignity of the Human eing With Regard to the ApplicaWon of Biology andB

Medici :ne ConvenWon on Human Rights and Biomedicine (ETS No 164) (opened for signature on 4 April 1997 in Oviedo, Spain) //

Oviedo ConvenWon and its Protocols – Human Rights and Biomedicine. URL: hQ ps://www.coe.int/en/web/human -rights-and-bio-

medici /oviedone -convenWon.
6 Principles for the ProtecWon of the Rights of the Child Born through Surrogacy (Verona Principles). URL: hQ ps://www.iss -

ssi.org/wpcontent/uploads 3/03/Verona Pr nci 25/202 i ples_ February2021-1.pdf.
7 Council RegulaWon on JurisdicWon, Applicable Law, RecogniWon of Decisions and Acceptance of AuthenWc Instruments in MaQ e rs of

Parenthood and on the CreaWon of a European CerWficate of Parenthood (adopted on December 7 2022 in B russels). URL: //eur-

lex.europa.e galu/le -content/EN/TXT/?uri=CELEX:52022PC0695.
8 Р Европейсегламент кого парламента и Совета Европейского союза 650/2012 о юрисдикции, применимом праве, признании

и полненииис решений, принятии и исполнении нотариальных актов по вопросам наследования, а также о создании Евро-

пейского свидетельства о наследовании (Страсбург, 4 июля 2012 г.) [Электронный ресурс]. Доступ из справ.-правовой си-

стемы «Гарант».
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5 The ConvenWon for the ProtecWon of Human Rights and Dignity of the Human eing With Regard to the ApplicaWon of Biology andB

Medici :ne ConvenWon on Human Rights and Biomedicine (ETS No 164) (opened for signature on 4 April 1997 in Oviedo, Spain) //

Oviedo ConvenWon and its Protocols – Human Rights and Biomedicine. URL: hQ ps://www.coe.int/en/web/human -rights-and-bio-
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Авторы настоящей статьи приходят к выводу о

недостаточности международно-правового регули-

рования статуса ребенка применительно к расширя-

ющейся практике использования биомедицинских

технологий. Анализ источников, представленных

в табл. 1, позволяет подтвердить данный вывод.

В современном мире сложились значительные пра-

вовые различия при регулировании прав на доступ

к ВРТ, в том числе в вопросах использования доно-

ров и суррогатных матерей, в вопросах правового

статуса эмбриона и др. Следует констатировать, что

темпы роста научных технологий в области репро-

дукции человека значительно опережают развитие

законодательства в данной отрасли, поэтому возни-

кают проблемы в правовом регулировании. На се-

годняшний день имеется три способа регулирова-

ния исследуемых отношений. В первом варианте

ВРТ и их использование могут регламентироваться

комплексом правил и принципов, которым будут

добровольно следовать на практике. Обычно это

рекомендации, предложенные профессиональ-

ными организациями. Во-вторых, ВРТ подлежат за-

конодательному регулированию, предусматриваю-

щему набор кодифицированных законом правил,

содержащих санкции за их нарушение. И еще один

способ – страхование, что следует рассматривать

как косвенное регулирование ВРТ, учитывая стои-

мость таких процедур [31].

По сути, основными направлениями, привлек-

шими внимание государств и потому удостоенными

воплощения в нормах международных соглашений,

стали: во-первых, запрет использования в научных

исследованиях человеческих эмбрионов; во-вторых,

ограничение возможности влиять на пол ребенка, за

исключением случаев предотвращения наследствен-

ных заболеваний; в-третьих, сохранение генетиче-

ской связи ребенка и родителей; в-четве ыхрт , разре-

шение вопросов установления родительства и при-

знания его правовых последствий странами – уча -ст

ницами соглашений.

Практически не уделяется внимание право-

вому регулированию современных ВРТ. Хотелось

бы сделать акцент на рамочном характере Конвен-

ции Овьедо. С момента ее принятия прошло 29 лет,

а это срок, в течение которого биомедицинские тех-

нологии развивались стремительно, появлялись но-

вые методики преодоления проблемы бесплодия,

вызывающие сложные этические и правовые во-

просы относительно момента появления новой

жизни, развития эмбриона и плода, рождения ре-

бенка и установления им связи со своими биологи-

ческими или социальными родителями. Недоста-

точно внимания уделяется также социальным и

правовым последствиям усложнения исследуемой

области общественных отношений в связи с ояп вле-

нием ребенка после смерти своих родителей и уча-

стием в репродуктивных отношениях новых субъек-

тов: доноров генетического материала, суррогат-

ных матерей.

Отсюда нам представляется справедливым вы-

вод огоо необходимости исправления указанн недо-

статка посредством разработки и принятия межгосу-

дарственного соглашения, учитывающего современ-

ный уровень развития ВРТ. Масштабировать подоб-

ного рода соглашение до уровня универсального

международного акта невозможно в силу разнооб-

разия культурного, экономического и правового раз-

вития современных стран и неоднозначности оценок

использования репродуктивных технологий. Не-

сколькими зарубежными странами (Швейцария,

Португалия, Эквадор, Италия и др.) право на ВРТ

предусматрив яаетс конституционно. Первый извест-

ный в мире случай рождения ребенка, зачатого при

помощи искусственного оплодотворения методом

in vitro (экст акорпоральнор е оплодотворение, или

ЭКО), произошел в Англии в 1978 году. До этого же

был известен способ искусственного осеменения, ко-

гда процесс зачатия протекает непосредственно в

орг змеани матери. Первым его использовал на чело-

век ям Хантере Уиль в 1799 году.

Вообще, стоит отметить, что Великобритания

доволь еральноно либ подх тоди к вопрос улиро-у рег

вания права на доступ к вспомогательным репродук-

тивным технологиям. Исторически первым опубли-

кованным документом, содержавшим рекоменда-

ции по регулированию вопросов ЭКО, стал Доклад

Комитета по исследованию вопросов оплодотворе-

ния и эмбриологии человека (или Доклад Уорнок)

1984 а. слегод По этого в 1990 году был при нят Закон

об оплодотворении и эмбриологии человека, а

в 2008-м – второй закон, внесший поправки в первый

(далее – Зак но 2008 года). Без изменений действует

Закон о соглашениях о суррогатном материнстве

1985 года. Он также основан на рекомендациях, сде-

ланных в Д ладе Уорноок к [16, рp. 459, 480].

Эти законы запрещают клонирование, перенос

нечеловеческого эмбриона женщине или эмбриона

человека в животное, выбор пола будущего ребенка

и к скоеоммерче суррога етное мат ринство. Также за-

прещается коммерческое донорство яйцеклеток и

спермы. Законодатель устанавливает обязательное

для клиник получение лицензии, если они заняты

предоставлением услуг по лечению бесплодных пар;

регулирует применение донорских клеток, ход гене-

тической диагностики, порядок и условия хранения

клеток и тканей; определяет правила и порядок ор-

ганизации исследований, в которых применяются

эмбрионы человека.

Как и в Российской Федерации, суррогатная

мать не может быть принуждена к исполнению со-

глашения, если после рождения ребенка она решила

оставить его себе. При этом передача ребенка, по за-

кону Великобритании, сопровождается подачей в

шестимесячный срок заявления на получение распо-

ряжения о степени родства (parental order) для при-

обретения родительских прав и обязанностей. За по-

лучением распоряжения могут обратиться как лица,

состоящие в браке, так и гражданские партнеры, раз-

нополые или однополые пары.
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Отдельные дела, рассмотренные судами Вели-

кобритании, представляют особый интерес. Напри-

мер, в деле Re B v. C 2015 года соглашение о сурро-

гатном материнстве было заключено между биоло-

гическими матерью (С) и сыном (B), а яйцеклетка

была взята у донора. При этом суррогатная мать со-

стояла в браке с мужчиной (D), который согласился

на такую договоренность, а ее сын (В) являлся одино-

ким мужчиной гомосексуальной ориентации. По-

скольку Закон 2008 года исключает для одиноких ро-

дителей получение распоряжения о степени род-

ства, при рождении ребенка (А) юридически родите-

лями становились С и D, а В – братом. В связи с этим

В пришлось прибегнуть к единственно возможному

варианту – усыновлению, которое и было одобрено.

При этом суд в своем решении указал, что, поскольку

Закон 2008 года позволяет одинокой женщине стать

матерью путем искусственного оплодотворения

спермой, а усыновление, по законодательству Вели-

кобритании, может быть осуществлено и одним че-

ловеком, налицо противоречивость законодатель-

ства, которая должна быть устранена посредством

его реформирования1. В другом деле 2015 года –

H v. S – судом было рассмотрено заявление в отно-

шении ребенка, зачатого по заключенному суррогат-

ной матерью и отцом ребенка и его гей-партнером

спорному соглашению2. Суррогатная мать не состо-

яла в браке, утверждала, что отец ребенка лишь со-

гласился татс ь донором спермы, и, как выяснилось в

суде, решила таким образом родить ребенка для

себя, риваяоспа права отца и его партнера. Суд уста-

новил место проживания ребенка с отцом и его парт-

нером, указав, что отец способен наилучшим обра-

зом удовлетворить потребности ребенка сейчас и в

будущем, признав за матерью право видеться с ре-

бенком один раз в месяц.

При указании на значение достоинства и прав

ребенка на пренатальной стадии развития, не учиты-

вается, что эмбрион не является субъектом права, в

связи с чем не может являться и носителем вышена-

званных прав. Кроме того, все исследуемые авторы

ссыла нются а нарушение права знать о своем проис-

хожд ии.ен Законом Великобритании предусмотрено

право ребенка на доступ к обобщающей информа-

ции о доноре, который, к слову, не приобретает

права родителя, и, соответственно, право будущего

ребенка знать своих родителей не нарушается. В Рос-

сийской Федерации, например, также законода-

тельно закреплена тайна усыновления и тайна био-

логического происхождения ребенка [11].

В качестве примера решения проблемы столкно-

в й бения между та ной иологического происхождения

ребенка и его правом иметь сведения о родителях

рассмотр зак ательство Авс алиим онод тр и.

1 Family Court. Re B v. C (Surrogacy Adop oW n) [2015] EWFC 17. URL: hQ p://3acc7rbsf4f7secm17sim5d6.wpengine.netdna-

cdn.com/wp-content/uploads/Re-B-v-C-Surrogacy-Adop onW -2015-EWFC-17-13-February-2015.pdf.
2 H v. S (Surrogac reem [2015]y Ag ent) EW URL: hQ ps://wwFC 36. w.familylawweek.co.uk/site.aspx?i=ed144664.
3 Assisted ReproducWve Technology Act. 2007 No 69. URL: hQ ps://www.legislaWon.nsw.gov.au/#/view/act/2007/69.

В 2007 году в Австралии был принят Закон

о вспомогательных репродуктивных технологиях, ко-

торый был призван не допустить коммерциализации

репродукции человека и защитить:

– детей, появившихся в ходе применения меди-

ками спец ;иальных методик ВРТ

– ребенка, родившегося в результате примене-

ния методов ;ВРТ

– лицо, предоставляющее гаметы для использо-

вания в лечении или научных исследованиях ВРТ;

– женщин, проходящих кур лечс ения3.

В частности, данный закон запрещает аноним-

ное донорство. Лица, предост ющиеавля услуги в об-

ласти ВРТ, с 1 января 2010 г. обязаны размещать ин-

формацию о донорах в Центральном реестре и хра-

нить все записи в течение 50 лет. Уничтожение или

фальсификация записей признается преступлением.

В свою очередь дети, рожденные с использованием

ВРТ, при достижении ими 18-летнего возраста полу-

чают дос пту к сведениям:

– о своих донорах. Эти све ияден соде жатр лю-

бую идентифицирующую и не идентифицирующую

информацию, предоставленную самими донорами,

вплоть до истории болезней;

– о других детях, рожденных при использова-

нии гамет того же донора. В этом случае идентифи-

ц етирующая информация предоставля ся только при

добровольном согласии ребенка, достигшего 18-лет-

него во азр ста.

Родители ребенка также имеют доступ к такой

информации. Однако идентифицирующая инфор-

мация о доноре может быть им предоставлена,

только если она необходима для предотвращения

возникшей угрозы жизни и здоровью ребенка, а

другого способа ее получения нет. При этом любая

информация о доноре не будет предоставлена ро-

дителям, если ее предоставление нанесет серьез-

ный ущерб психологическому здоровью ребенка, и

зарегистрированный практикующий врач с опытом

работы в области психического здоровья или заре-

гистрированный психолог должен письменно под-

твердить, что вероятность ущерба будет выше, если

информацию не предоставить. В отношении ВРТ,

примененных до 1 января 2010 г., закон установил

переходные положения. Лица, которые подпадают

под действие переходных положений, могут полу-

чить информацию о своих донорах с согласия са-

мого донора.

Такие же положения предусмотрены и для со-

глашений о суррогатном материнстве. В Централь-

ный реестр заносится информация о затрагиваемых

данны ом с глашением сторонах, о лицах, рожденных

в результате заключения соглашения, о доноре га-

мет, о биологических братьях и сестрах данных лиц.
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логического происхождения ребенка [11].
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1 Family Court. Re B v. C (Surrogacy Adop oW n) [2015] EWFC 17. URL: hQ p://3acc7rbsf4f7secm17sim5d6.wpengine.netdna-

cdn.com/wp-content/uploads/Re-B-v-C-Surrogacy-Adop onW -2015-EWFC-17-13-February-2015.pdf.
2 H v. S (Surrogac reem [2015]y Ag ent) EW URL: hQ ps://wwFC 36. w.familylawweek.co.uk/site.aspx?i=ed144664.
3 Assisted ReproducWve Technology Act. 2007 No 69. URL: hQ ps://www.legislaWon.nsw.gov.au/#/view/act/2007/69.
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В соответствии с Порядком использования

вспомогательных репродуктивных технологий до-

норы могут быть как анонимными, так и не аноним-

ными1. В настоящее время данный порядок уже не

действует, а за ребенком, зачатым с помощью ВРТ,

не признается права на получение информации о

его происхождении. Однако специальный режим

т тайны, в о личие от случаев с усыновлением, оказы-

вается за пределами регулирования законодатель-

ства. Кроме того, остается открытым вопрос, каков

режим доступа к информации о не анонимных до-

норах. Видится более разумным создание единого

реестра, как это сделано в Австралии и Великобри-

тании, с доступом к информации о донорах лицам,

рожденным с использованием гамет, при достиже-

нии ими 18-летнего возраста. Е. В. Бурмистрова по-

лагает, что с целью защиты генетических родителей

и самой суррогатной матери от шантажа и мошен-

ничеств необходимо создать специальные

агентства, то есть хранилища сведений, которые со-

держали бы список женщин, готовых выступить сур-

рогатными матерями [2, с. 38–41].

В США вопросы применения вспомогательных

репродуктивных технологий регулируются на

уровне штатов. И при решении подобных вопросов

используются три подхода: договорный, по взаим-

ному согласию и сбалансированный. Договорный

подход рассматривает эмбрионы как собствен-

ность, и вопрос решается в зависимости от того, о

чем договорились стороны в соглашении об утили-

зации эмбрионов. Второй подход не зависит от со-

глашения об использовании эмбрионов между сто-

ронами, значение имеет только взаимное согласие

н ме та мо нт о чуждения. Это позволяет любой из сто-

рон изменить свое мнение. На основании сбаланси-

рованного подхода суд руководствуется своим соб-

ственным суждением, чтобы взвесить интересы сто-

рон с тем, чтобы определить оптимальный резуль-

тат, независимо от каких-либо предыдущих кон-

трактов между сторонами2.

Как правило, суды выносят решение не в пользу

лиц жела, ющих добиться использования эмбрионов

в еляхц деторождения без согласия на то другой сто-

роны. В то же время в деле Szafranski v. Duns nto

2015 года3 Апе ионнылляц й суд штата Иллинойс ре-

шил вопрос о судьбе эмбрионов, воспользовавшись

первым и третьим подходами, встав на сторону

женщины, для которой использование эмбрионов

было единственной возможностью иметь биологи-

чески родного ребенка. Джейкоб Шафрански и Карла

1 О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению:

Приказ Минздрава России от 30 авг. 2012 г. № 107н // Российская газета. Спецвыпуск. 2013. 11 апр. С. 29. Документ утратил силу.
2 Lund T. Supreme Court Refuses to Hear Illinois Disputed Embryos Case. 2016. URL: hQ p://www.allianceforferWlitypreser va-

W blog/supremeon.org/ -court-refuses-to-hear-illinois-disputed-embryos-case#sthash.b4j4Obrt.dpuf.
3 Appellate Court of Illinois. Jacob Szafranski v. Karla Dunston. 2015. URL: hQ p://caselaw.findlaw.com/il -court-of-appeals/

1704381.html.
4 Colorado Court of Appeals. In re: the Marriage of Drake F. Rooks, Appelle, Mandy Rooks, Appellant. 2016. URL: hQ ps://caselaw.

findlaw.com/co-court-of-appeals/1751317.html.
5 Конвенци х ребенк рал Ассамбл Н 20я о права а (одобрена Гене ьной еей ОО нояб. 1989 г.)...

Данстон заключили соглашение, чтобы пройти экс-

тракорпоральное оплодотворение с целью создания

эмбрионов. У Карлы была диагностирована лим-

фома, от которой она лечилась при помощи химио-

терапии, последствием чего явилось бесплодие и не-

достаточность яичников. Во время процедуры ЭКО

Джейкоб и Карла согласились на оплодотворение

всех яйцеклеток, которые были извлечены у Карлы.

В своем постановлении окружной суд пояснил, что

Карла имеет право на использование эмбрионов, по-

тому что ее интересы преобладают над конкурирую-

щими интересами Джейкоба. В свою очередь суд

штата Иллинойс указал, что споры по поводу распре-

деления эмбрионов должны быть урегулированы пу-

тем (1) соблюдения предварительного соглаш ения,

заключенного сторона (2ми, и ) взвешив ин е-ания тер

сов сторон при использовании или неиспользовании

эмбрионов в случае отсутствия такого соглашения.

Судом было установлено, что Джейкоб и Карла за-

ключили устное соглашение, позволяющее исполь-

зовать эмбрионы без согласия Джейкоба, а интересы

Карлы превалируют над интересами Джейкоба

в этом споре, поскольку эмбрионы представляют для

нее юю уюпоследн и единственн возможность иметь

биологически родного ребенка. В другом деле –

Drake F. Rooks v. Mandy Rooks4 – Апелляц суионный д

штата Колорадо в 2016 году, применив эти два под-

хода, занял сторону мужа. Как и в предыдущем деле,

женщина лечилась от рака и для применения метода

ЭКО были заморожены совместные с ее супругом эм-

б с л срионы. Однако ог ашения о ра поряжении эмбри-

о онами составлен не было. Кроме того, до развода

часть эмбрионов уже была использована, в результате

чего у данной пары родились трое биологических де-

тей. В итоге суд постановил следующее: учитывая, что

супруга уже имеет троих детей, это не та ситуация, где

женщина лишится возможности родить ребенка, если

суд не присудит эмбрионы ей, и, соответственно, ин-

терес мужа превалирует над интересом жены родить

четвертого ребенка.

Из взаимного анализа конституционных поло-

жений и международных норм видно, что они также

согласуются между собой. В частности, положение

о том, что государство должно предос тавлять защиту

семьям и детям, а также положение об обязанности

родителей заботиться об интересах своих детей со-

гласуются с нормами Конвенции о правах ребенка5,

которая установила в качестве предмета для заботы

взрослых соблюдение интересов их детей. Аналогич-

ные обязанности для родителей следуют и из норм
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рон изменить свое мнение. На основании сбаланси-

рованного подхода суд руководствуется своим соб-

ственным суждением, чтобы взвесить интересы сто-

рон с тем, чтобы определить оптимальный резуль-

тат, независимо от каких-либо предыдущих кон-

трактов между сторонами2.

Как правило, суды выносят решение не в пользу

лиц жела, ющих добиться использования эмбрионов

в еляхц деторождения без согласия на то другой сто-

роны. В то же время в деле Szafranski v. Duns nto

2015 года3 Апе ионнылляц й суд штата Иллинойс ре-

шил вопрос о судьбе эмбрионов, воспользовавшись

первым и третьим подходами, встав на сторону

женщины, для которой использование эмбрионов

было единственной возможностью иметь биологи-

чески родного ребенка. Джейкоб Шафрански и Карла

1 О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению:

Приказ Минздрава России от 30 авг. 2012 г. № 107н // Российская газета. Спецвыпуск. 2013. 11 апр. С. 29. Документ утратил силу.
2 Lund T. Supreme Court Refuses to Hear Illinois Disputed Embryos Case. 2016. URL: hQ p://www.allianceforferWlitypreser va-

W blog/supremeon.org/ -court-refuses-to-hear-illinois-disputed-embryos-case#sthash.b4j4Obrt.dpuf.
3 Appellate Court of Illinois. Jacob Szafranski v. Karla Dunston. 2015. URL: hQ p://caselaw.findlaw.com/il -court-of-appeals/

1704381.html.
4 Colorado Court of Appeals. In re: the Marriage of Drake F. Rooks, Appelle, Mandy Rooks, Appellant. 2016. URL: hQ ps://caselaw.

findlaw.com/co-court-of-appeals/1751317.html.
5 Конвенци х ребенк рал Ассамбл Н 20я о права а (одобрена Гене ьной еей ОО нояб. 1989 г.)...

Данстон заключили соглашение, чтобы пройти экс-

тракорпоральное оплодотворение с целью создания

эмбрионов. У Карлы была диагностирована лим-

фома, от которой она лечилась при помощи химио-

терапии, последствием чего явилось бесплодие и не-

достаточность яичников. Во время процедуры ЭКО

Джейкоб и Карла согласились на оплодотворение

всех яйцеклеток, которые были извлечены у Карлы.

В своем постановлении окружной суд пояснил, что

Карла имеет право на использование эмбрионов, по-

тому что ее интересы преобладают над конкурирую-

щими интересами Джейкоба. В свою очередь суд

штата Иллинойс указал, что споры по поводу распре-

деления эмбрионов должны быть урегулированы пу-

тем (1) соблюдения предварительного соглаш ения,

заключенного сторона (2ми, и ) взвешив ин е-ания тер

сов сторон при использовании или неиспользовании

эмбрионов в случае отсутствия такого соглашения.

Судом было установлено, что Джейкоб и Карла за-

ключили устное соглашение, позволяющее исполь-

зовать эмбрионы без согласия Джейкоба, а интересы

Карлы превалируют над интересами Джейкоба

в этом споре, поскольку эмбрионы представляют для

нее юю уюпоследн и единственн возможность иметь

биологически родного ребенка. В другом деле –

Drake F. Rooks v. Mandy Rooks4 – Апелляц суионный д

штата Колорадо в 2016 году, применив эти два под-

хода, занял сторону мужа. Как и в предыдущем деле,

женщина лечилась от рака и для применения метода

ЭКО были заморожены совместные с ее супругом эм-

б с л срионы. Однако ог ашения о ра поряжении эмбри-

о онами составлен не было. Кроме того, до развода

часть эмбрионов уже была использована, в результате

чего у данной пары родились трое биологических де-

тей. В итоге суд постановил следующее: учитывая, что

супруга уже имеет троих детей, это не та ситуация, где

женщина лишится возможности родить ребенка, если

суд не присудит эмбрионы ей, и, соответственно, ин-

терес мужа превалирует над интересом жены родить

четвертого ребенка.

Из взаимного анализа конституционных поло-

жений и международных норм видно, что они также

согласуются между собой. В частности, положение

о том, что государство должно предос тавлять защиту

семьям и детям, а также положение об обязанности

родителей заботиться об интересах своих детей со-

гласуются с нормами Конвенции о правах ребенка5,

которая установила в качестве предмета для заботы

взрослых соблюдение интересов их детей. Аналогич-

ные обязанности для родителей следуют и из норм
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семейного законодательства (ст. 63–65 Семейного

кодекса РФ (далее – С РФК ))1.

Социальная помощь гарантирована статьей 39

Конституции России:

– в случае наступления пенсионного возраста;

– утраты оспособноструд ти;

– инвалидности;

– потери кормильца2.

Анализ действующего российского законода-

тельства позволяет сделать следующее заключе-

ние: часть гражданских и политических прав, свя-

занных с защитой человека, пересекается с охраной

здоровья, а именно право на жизнь, запрет пыток,

экономические и социальные права по вопросам

здравоохранения (право на образование, жилье,

труд и пр.).

Нормативное определение охраны здоровья в

законодательстве РФ отсутствует; содержание права

на охрану здоровья составляют три базовых эле-

мента: сохранение здоровья, укрепление здоровья и

медицинское обеспечение3.

Укрепление здоровья – это процесс, позволяю-

щий лучше контролировать состояние своего здоро-

вья. К наиболее эффективным способам относятся

занятия ой ифизической культур профилактика забо-

леваний. Правомочие на укрепление здоровья – это

возможно ьст следовать конкретным юридическим

нормам действия, ориентированным на ведение

здорового образа жизни. Последний представляет

собой модель поведения, которая сосредоточена на

наиболее рациональном удовлетворении биологи-

ческих и социальных потребностей, способствует

профилактике болезней, несчастных случаев и вызы-

вает позитивные эмоции [9, с. 21].

Правомочие человека на сохранение здоровья

включает в себя проведение следующих мероприя-

тий, способствующих достижению положительной

динамики: совершение профилактических дей-

ствий, минимизирующих заболевания; контроль со-

стояния здоровья регулярным прохождением дис-

пансеризаций; получение актуальной помощи при

чрезвычайных обстоятельствах; совершение иных

восстанавливающих здоровье действий. Государ-

ство обязано обеспечивать безопасность здоровья

1 Семейный кодекс Российской Федерации от 29 дек. 1995 г. № 223-ФЗ (в ред. от 23.11.2024) // Собр. законодательства Рос-

сийс ед . 1996. №кой Ф ерации 1, ст. 16.
2 Конституция Российской Федерации (принята всенародным голосованием 12 дек. 1993 г. с изменениями, одобренными в

ходе общероссийс голосования 1кого июля 2020 г.). URL: hQ p://p c on.ubli aW pravo.gov.ru/document/0001202210060013.
3 Там же.
4 A DeclaraWon on the PromoWon of PaWents' Rights in Europe (European ConsultaWon on the Rights of PaWents, Amsterdam 28 –30

March 1994). URL: hQ ps://bmop.pt/declaracaope osd reitosdosdoentes eu al i na rop .pdf.
5 О способах оплаты медицинской помощи, оказанной в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания

гражданам медицинской помощи [Электр ыйонн ресурс]: письмо Минздрава России от 15 дек. 2014 г. № 11-9/10/2-9454.

Доступ из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс».
6 О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими

организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного

центра «Сколково») и признании утратившими силу некоторых актов Правительства Российской Федерации [Электронный

ресурс]: постановление Правительства РФ от 1 июня 2021 г. № 852 (в ред. 08.05.2025). Доступ из справ.-правовой системы

«Конс ьул тантПлюс».

населения, проводить санитарно-гигиенические и

санитарно-эпидемиологические мероприятия, ме-

роприятия по борьбе с табакокурением и алкого-

лизмом, контролировать качество продуктов пита-

ния, воды, воздуха, косметики, лекарственных пре-

паратов.

Для фиксирования ценности и значения здоро-

вья в мах законодатель каченор ства в стве правового

средства в нашей стране применяется субъективное

право гражданина на охрану своего здоровья. Такое

субъективное право на медпомощь является первич-

ной составляющей в правовом содержании права на

защиту здоровья. Также оно выступает специальной

гарантией, обеспечивая восстановление утраченной

ц ностиен – здоровья.

Справедливой представляется позиция

И. В. Понкина и А. А. Понкиной, утверждающих не-

обоснованность прямого отнесения искусственного

прерывания беременности к медицинской помощи

[12, с. 31].

Спектр услуг, фиксирующий обеспечение, за-

щиту, профилактику, диагностику, лечение, уход и

реабилитацию здоровья пациента, указанный в пре-

амбуле Амстердамской декларации в сфере обеспе-

чения прав пациента в Европе4, включает концепцию

медицинской помощи, которая характеризуется осо-

бым объектом – определенным комплексом меди-

цин действи иских й особым субъектом – профессио-

налами в сфере медицины.

В федеральном законодательстве отсутствует

комплексное понятие медицинской помощи. Под

медицинской помощью понимаются «профилакти-

ческие и реабилитационные процедуры, проводи-

мые при болезнях, травмах, отравлениях и родах»5.

Термин «медицинская деятельность» в российском

законодательстве означает реализацию медицин-

ских услуг при проведении доврачебной, амбула-

торно-поликлинической, стационарной, высокотех-

нологичн с санатоой, корой, рно-куро но медицрт й ин-

ской помощи (п. 4 Положения о лицензировании ме-

дицинской деятельности6).

В Российской Федерации фундаментальным

правовым институтом социального законодательст-

ва принято считать институт социальных услуг.
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семейного законодательства (ст. 63–65 Семейного

кодекса РФ (далее – С РФК ))1.
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Конституции России:

– в случае наступления пенсионного возраста;

– утраты оспособноструд ти;

– инвалидности;

– потери кормильца2.

Анализ действующего российского законода-

тельства позволяет сделать следующее заключе-

ние: часть гражданских и политических прав, свя-

занных с защитой человека, пересекается с охраной

здоровья, а именно право на жизнь, запрет пыток,

экономические и социальные права по вопросам

здравоохранения (право на образование, жилье,

труд и пр.).

Нормативное определение охраны здоровья в

законодательстве РФ отсутствует; содержание права

на охрану здоровья составляют три базовых эле-

мента: сохранение здоровья, укрепление здоровья и

медицинское обеспечение3.

Укрепление здоровья – это процесс, позволяю-

щий лучше контролировать состояние своего здоро-

вья. К наиболее эффективным способам относятся

занятия ой ифизической культур профилактика забо-

леваний. Правомочие на укрепление здоровья – это

возможно ьст следовать конкретным юридическим

нормам действия, ориентированным на ведение

здорового образа жизни. Последний представляет

собой модель поведения, которая сосредоточена на

наиболее рациональном удовлетворении биологи-

ческих и социальных потребностей, способствует

профилактике болезней, несчастных случаев и вызы-

вает позитивные эмоции [9, с. 21].

Правомочие человека на сохранение здоровья

включает в себя проведение следующих мероприя-

тий, способствующих достижению положительной

динамики: совершение профилактических дей-

ствий, минимизирующих заболевания; контроль со-

стояния здоровья регулярным прохождением дис-

пансеризаций; получение актуальной помощи при

чрезвычайных обстоятельствах; совершение иных

восстанавливающих здоровье действий. Государ-

ство обязано обеспечивать безопасность здоровья

1 Семейный кодекс Российской Федерации от 29 дек. 1995 г. № 223-ФЗ (в ред. от 23.11.2024) // Собр. законодательства Рос-

сийс ед . 1996. №кой Ф ерации 1, ст. 16.
2 Конституция Российской Федерации (принята всенародным голосованием 12 дек. 1993 г. с изменениями, одобренными в

ходе общероссийс голосования 1кого июля 2020 г.). URL: hQ p://p c on.ubli aW pravo.gov.ru/document/0001202210060013.
3 Там же.
4 A DeclaraWon on the PromoWon of PaWents' Rights in Europe (European ConsultaWon on the Rights of PaWents, Amsterdam 28 –30

March 1994). URL: hQ ps://bmop.pt/declaracaope osd reitosdosdoentes eu al i na rop .pdf.
5 О способах оплаты медицинской помощи, оказанной в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания

гражданам медицинской помощи [Электр ыйонн ресурс]: письмо Минздрава России от 15 дек. 2014 г. № 11-9/10/2-9454.

Доступ из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс».
6 О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими

организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного

центра «Сколково») и признании утратившими силу некоторых актов Правительства Российской Федерации [Электронный

ресурс]: постановление Правительства РФ от 1 июня 2021 г. № 852 (в ред. 08.05.2025). Доступ из справ.-правовой системы

«Конс ьул тантПлюс».

населения, проводить санитарно-гигиенические и

санитарно-эпидемиологические мероприятия, ме-

роприятия по борьбе с табакокурением и алкого-

лизмом, контролировать качество продуктов пита-

ния, воды, воздуха, косметики, лекарственных пре-

паратов.

Для фиксирования ценности и значения здоро-

вья в мах законодатель каченор ства в стве правового

средства в нашей стране применяется субъективное

право гражданина на охрану своего здоровья. Такое

субъективное право на медпомощь является первич-

ной составляющей в правовом содержании права на

защиту здоровья. Также оно выступает специальной

гарантией, обеспечивая восстановление утраченной

ц ностиен – здоровья.

Справедливой представляется позиция

И. В. Понкина и А. А. Понкиной, утверждающих не-

обоснованность прямого отнесения искусственного

прерывания беременности к медицинской помощи

[12, с. 31].

Спектр услуг, фиксирующий обеспечение, за-

щиту, профилактику, диагностику, лечение, уход и

реабилитацию здоровья пациента, указанный в пре-

амбуле Амстердамской декларации в сфере обеспе-

чения прав пациента в Европе4, включает концепцию

медицинской помощи, которая характеризуется осо-

бым объектом – определенным комплексом меди-

цин действи иских й особым субъектом – профессио-

налами в сфере медицины.

В федеральном законодательстве отсутствует

комплексное понятие медицинской помощи. Под

медицинской помощью понимаются «профилакти-

ческие и реабилитационные процедуры, проводи-

мые при болезнях, травмах, отравлениях и родах»5.

Термин «медицинская деятельность» в российском

законодательстве означает реализацию медицин-

ских услуг при проведении доврачебной, амбула-

торно-поликлинической, стационарной, высокотех-

нологичн с санатоой, корой, рно-куро но медицрт й ин-

ской помощи (п. 4 Положения о лицензировании ме-

дицинской деятельности6).

В Российской Федерации фундаментальным

правовым институтом социального законодательст-

ва принято считать институт социальных услуг.
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Услуги – это самостоятельный объект граждан-

ских прав, регулированию которых посвящена

глава 39 Гражданского кодекса РФ 1.

Социальные и публичные услуги разумно отли-

чать от услуг, являющихся объектом гражданских

прав. Социальные услуги есть результат обеспечения

ц выхеле социальных программ и проводятся в рам-

ках государственной политики муниципальными и

государ венст ными организациями социальной служ-

бы, носят субъектную направленность, финансиру-

ются из госбюджета и внебюджетных фондов. Ре-

гистр предоставляемых социальных услуг ограничен

и нормативно закреплен.

В зависимости от того, кем и как финансируются

медицинские услуги, их можно разделить условно на

две группы:

– услуги, которые оказываются за счет средств

бюджета и ОМС и не оплачиваются напрямую самим

гражданином;

– платные услуги.

Медицинская помощь – это система мероприя-

тий, удовлетворяющих спрос населения непосред-

ственно в сохранении и восстановлении здоровья с

помощью системы действий, целью которых явля-

ется профила а,ктик диагностирование и лечение за-

болеваний2. Однако существует и научная дефини-

ция понятия «медицинская помощь», что послужило

предметом многочисленных доктринальных интер-

претаций [10, с. 122]. Законодательные нормы об

оказании услуг не правоприменимы в отношении до-

норства крови, трансплантации органов, танатоло-

гии, клинических исследований3, поскольку крите-

рием услуги, относящейся к разряду медицинских,

является цель, так как медицинская помощь предо-

ставляется е дорпри утрат з овья.

Правомочия по охране здоровья и медпомощи

предполагают не только поведение правопримени-

теля, но и обеспеченность гарантирующими сред-

ствами, позволяющими отнести данное право к числу

с кубъективных. Ка мы знаем, конституционно такое

субъективное право нашло отражение в статье 41, где

законодателем были предусмотрены специальные

возможности, гарантируемые государством.

Очевидно, что право на здоровье и медпомощь

обладает признаками социально-экономического

характера. В этой связи встает вопрос о том, как граж-

данину отстоять свое нарушенное право. Само по

себе ионноеконституц закрепление еще не дает ему

возможно ист полноценно защитить свои права в

су сде, поскольку в данном лучае нет конкретного от-

ветчика. Гражданский иск, направленный на защиту

здоровья и получение медпомощи, может иметь

1 Гражданский кодекс Российской Федерации (часть первая) от 30 нояб. 1994 г. № 51-ФЗ (в ред. от 08.08.2024) // Собр. зако-

нодател ства Российской Федерации. 1994. №ь 32, ст. 3301.
2 О признании утратившим силу приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 апреля 2001 г. № 113

«О введении в действие Отраслевог икатор ые медицинс услуги”»о классиф а “Прост кие [Электронный ресурс]: Приказ Мин-

здравсоцразвития России от 26 апр. 2012 г. № 413. Д соступ из прав.-правовой ьсистемы «Консул тантПлюс».
3 О защите прав потребителей: Закон Российской Федерации от 7 февр. 1992 г. № 2300-1 (в ред. от 08.08.2024) // Собр. зако-

нодател ства Российской Федерации. 1996. № 3. Ст. 140.ь

место, если гражданин обратился за реализацией

своего права и получил отказ или неквалифициро-

ванную помощь. В таком случае есть возможность

обратиться с иском к нарушителю.

Право субъекта на медицинскую помощь

предоставляе носит телю следующие правомочия:

– право-пользование (распоряжение собствен-

ным здоровьем);

– право-поведение (человек может совершать

действия, направленные на получение необходимой

ему информации о факторах, влияющих на состояние

здоровья, и обращаться в медицинские учреждения за

получением квалифицированной медицинской по-

мощи);

– право-требование (человек может требовать

исполнения действий, изложенных в пункте «право-

поведение»);

– право-при анитяз е (право на защиту права на

охрану здоровья в случае его нарушения через муни-

ципальные органы, прокуратуру, суд).

Таким образом, право субъекта на защиту сво-

его здоровья представляет собой возможность вос-

пользоваться нормами закона для охраны своего со-

стояния и здоровья, равно как и не совершать дей-

ствий, приводящих к ухудшению здоровья. Граждане

могут укреплять свое здоровье всеми доступными и

незапрещенными приемами и средствами. Медпо-

мощь можно получить в медицинских учреждениях

или у частнопрактикующих специалистов.

Основания для предоставления медицинской

помощи бесплатно:

– заключение договора обязательного меди-

цинского страхования;

– наличие требующего неотложного вмеша-

тельства оянсост ия, угро ющего жижа зни и здоровью

человека.

Н д п н па обла ателя рава а мед омощь не возлага-

е ятся об зательство совершать действия во вред орга-

низму. Именно для этого и существует право отказаться

от статуса пациента и выбрать пассивное поведение.

Охрана здоровья населения – функция социаль-

ного государства, требующая немалых финансовых

затрат, поэтому право бесплатной медицинской по-

мощи предоставляется пре дж е всего лицам, имею-

щ й р мим усто чивую п авовую связь с государство , вы-

раженную в институте гражданства. В нашей стране

все, в том числе неграждане, имеют тождественные

права в области медицины, кроме случаев, указанных

в аз коне или в международном документе т. В о дель-

ных случаях страна может взять на себя дополнитель-

ные обязательства в отношении граждан той или иной

страны.
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Услуги – это самостоятельный объект граждан-

ских прав, регулированию которых посвящена

глава 39 Гражданского кодекса РФ 1.

Социальные и публичные услуги разумно отли-

чать от услуг, являющихся объектом гражданских

прав. Социальные услуги есть результат обеспечения

ц выхеле социальных программ и проводятся в рам-

ках государственной политики муниципальными и

государ венст ными организациями социальной служ-

бы, носят субъектную направленность, финансиру-

ются из госбюджета и внебюджетных фондов. Ре-

гистр предоставляемых социальных услуг ограничен

и нормативно закреплен.

В зависимости от того, кем и как финансируются

медицинские услуги, их можно разделить условно на

две группы:

– услуги, которые оказываются за счет средств

бюджета и ОМС и не оплачиваются напрямую самим

гражданином;

– платные услуги.

Медицинская помощь – это система мероприя-

тий, удовлетворяющих спрос населения непосред-

ственно в сохранении и восстановлении здоровья с

помощью системы действий, целью которых явля-

ется профила а,ктик диагностирование и лечение за-

болеваний2. Однако существует и научная дефини-

ция понятия «медицинская помощь», что послужило

предметом многочисленных доктринальных интер-

претаций [10, с. 122]. Законодательные нормы об

оказании услуг не правоприменимы в отношении до-

норства крови, трансплантации органов, танатоло-

гии, клинических исследований3, поскольку крите-

рием услуги, относящейся к разряду медицинских,

является цель, так как медицинская помощь предо-

ставляется е дорпри утрат з овья.

Правомочия по охране здоровья и медпомощи

предполагают не только поведение правопримени-

теля, но и обеспеченность гарантирующими сред-

ствами, позволяющими отнести данное право к числу

с кубъективных. Ка мы знаем, конституционно такое

субъективное право нашло отражение в статье 41, где

законодателем были предусмотрены специальные

возможности, гарантируемые государством.

Очевидно, что право на здоровье и медпомощь

обладает признаками социально-экономического

характера. В этой связи встает вопрос о том, как граж-

данину отстоять свое нарушенное право. Само по

себе ионноеконституц закрепление еще не дает ему

возможно ист полноценно защитить свои права в

су сде, поскольку в данном лучае нет конкретного от-

ветчика. Гражданский иск, направленный на защиту

здоровья и получение медпомощи, может иметь

1 Гражданский кодекс Российской Федерации (часть первая) от 30 нояб. 1994 г. № 51-ФЗ (в ред. от 08.08.2024) // Собр. зако-

нодател ства Российской Федерации. 1994. №ь 32, ст. 3301.
2 О признании утратившим силу приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 апреля 2001 г. № 113

«О введении в действие Отраслевог икатор ые медицинс услуги”»о классиф а “Прост кие [Электронный ресурс]: Приказ Мин-

здравсоцразвития России от 26 апр. 2012 г. № 413. Д соступ из прав.-правовой ьсистемы «Консул тантПлюс».
3 О защите прав потребителей: Закон Российской Федерации от 7 февр. 1992 г. № 2300-1 (в ред. от 08.08.2024) // Собр. зако-

нодател ства Российской Федерации. 1996. № 3. Ст. 140.ь

место, если гражданин обратился за реализацией

своего права и получил отказ или неквалифициро-

ванную помощь. В таком случае есть возможность

обратиться с иском к нарушителю.

Право субъекта на медицинскую помощь

предоставляе носит телю следующие правомочия:

– право-пользование (распоряжение собствен-

ным здоровьем);

– право-поведение (человек может совершать

действия, направленные на получение необходимой

ему информации о факторах, влияющих на состояние

здоровья, и обращаться в медицинские учреждения за

получением квалифицированной медицинской по-

мощи);

– право-требование (человек может требовать

исполнения действий, изложенных в пункте «право-

поведение»);

– право-при анитяз е (право на защиту права на
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стояния и здоровья, равно как и не совершать дей-

ствий, приводящих к ухудшению здоровья. Граждане

могут укреплять свое здоровье всеми доступными и

незапрещенными приемами и средствами. Медпо-

мощь можно получить в медицинских учреждениях

или у частнопрактикующих специалистов.

Основания для предоставления медицинской

помощи бесплатно:

– заключение договора обязательного меди-

цинского страхования;

– наличие требующего неотложного вмеша-

тельства оянсост ия, угро ющего жижа зни и здоровью

человека.

Н д п н па обла ателя рава а мед омощь не возлага-

е ятся об зательство совершать действия во вред орга-

низму. Именно для этого и существует право отказаться

от статуса пациента и выбрать пассивное поведение.

Охрана здоровья населения – функция социаль-

ного государства, требующая немалых финансовых

затрат, поэтому право бесплатной медицинской по-

мощи предоставляется пре дж е всего лицам, имею-

щ й р мим усто чивую п авовую связь с государство , вы-

раженную в институте гражданства. В нашей стране

все, в том числе неграждане, имеют тождественные

права в области медицины, кроме случаев, указанных

в аз коне или в международном документе т. В о дель-

ных случаях страна может взять на себя дополнитель-

ные обязательства в отношении граждан той или иной

страны.
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В России действует система страховой меди-

цин Поэты. ому существующая система отличается от

более ранней, когда медицину финансировало

тольк яо государство. Сегодн закон определяет пере-

чень тех, кто подлежит ОМС на общих условиях. Это

две группы субъектов: все работающие; среди нера-

ботающих – несовершеннолетние, ограниченные в

трудоспособности.

Базовыми направлениями государственной по-

литики детерминируется субъектный состав права на

медпомощь граждан РФ, социально поддерживае-

мых отдельных категорий граждан, определяется

возможно ьст получения конкретных объемов и ви-

дов медицинской помощи, очередность получения,

источники финансирования, си мы льгсте от.

При взаимодействии права на охрану здоровья

с иными правами человека возможен конфликт –

например, в случае необходимости нарушить право

на защиту неприкосновенности или личной жизни

одного человека для защиты здоровья другого.

Право на неприк ностьосновен и право на охрану здо-

ровья воздействуют на взаимоотношения людей.

Апелляция к последнему усложняется ввиду того, что

право на охрану здоровья создавалось для защиты от

неправомерного влияния государства, а не от дей-

ствий других людей.

На заседании Межпарламентской Ассамблеи

государ вст – участник Модельныов СНГ был принят й

закон «Об охране репродуктивных прав и репродук-

тивного здоровья граждан»1. Как и другие доку-

менты, приня на междутые народных конференциях,

он носит рекомендательный характер для госу-

дарств. Вместе с тем это шаг вперед к признанию ре-

продуктивных прав и их более эффективной защите.

Среди прав в области репродукции данный за-

кон выделяет следующие:

– на получение сведений в области репродук-

ции м числе о со, в то бственном состоянии;

– на сохранение сведений о своем репродук-

тивном здоровье в тайне;

– на самостоятельное принятие решений о ре-

продуктивном выборе;

– на лечение бесплодия с условием соблюде-

ния норм закона, в том числе прибегая к разным ВРТ;

– на семейное планирование, безопасное мате-

ринство;

– на донор вст о клеток;

– на сохранение своих половых клеток;

– на искусственное прерывание беременности

и ст рилизаце ию.

Все слперечи енны ва обеспечива тсяе пра ю ком-

плексом мероприятий по охране репродуктивного

здоровья во всех его проявлениях. И это не просто

1 Модельный закон «Об охране репродуктивных прав и репродуктивного здоровья граждан» (принят в г. Санкт-Петербурге

28 нояб. 2014 г. тановлепос нием 41-21 на 41-м пленарном заседании Межпарламентской Ассамблеи государств – участни-

ков Содр а Независимых Гужеств осударств). URL: hQ p://ww arl /li enqner/313.pdw.p iament.am brary/modelayin %20or f.
2 Опре дальнейшделение ей судьбы детей, рожденных от суррогатной матери, при установлении нарушений со стороны лиц,

воспольз ихсовавш я ее услугами. URL: hQ ps://ksrf.ru/ru/Info/External/ComparaWveOverview/Doc ntsume /17/Судьба%20детей,

%20рожденных%20от%20суррогатной%20матери.pdf.

доступ к прерыванию беременности и контрацепции,

но также доступ к безопасной акушерской и гинеколо-

гической помощи, адекватному пер -инатальному пи

танию и уходу, то есть важная часть медицинского об-

служивания женщин в целом [16, с. 480–481].

Итак, анализ прав в области репродукции в си-

стеме конституционных прав позволил авторам

настоящего исследования сделать ряд обобщаю-

щих выводов. Хотя в последние годы наблюдается

определенное признание данной категории прав

наряду с иными основными правами, которые за-

креплены на национальном и межгосударственном

у ч т а еюровне, все же большей астью акие кты им т не

предписывающий, а рекомендательный характер.

Главным образом это относится к международным

нормам. В связи с этим защита прав в области ре-

продукции осуществляется в основном посред-

с ктвом онвенционных органов при помощи вырабо-

танной ими позиции и порядка. Но ввиду отсутствия

у различных стран единого подхода к пониманию

данного вопроса эти органы редко вмешиваются в

его решение. Во многом это касается вопросов ис-

пользования ВРТ. Сами же права в области репро-

дукции достигают защиты через призму базовых

прав, установленных в определяющих междуна-

родных договорах. Речь идет в основном о правах

на свободный выбор и решение личных и семейных

вопросов, о запрете любой формы дискриминации,

жестокого обращения и пр.

Вышеизложенное позволяет авторам заклю-

чить, очт в современном мире сложились значитель-

ные право лирвые различия в сфере регу ования прав

на доступ к ВРТ, в том числе в вопросах использова-

ния доноров и суррогатных матерей, правового ста-

туса эмбриона и др.

Следует констатировать, что темпы роста репро-

дуктивных технологий значительно опережают ра з-

витие законодательства в данной отрасли, поэтому

возникают проблемы в правовом регулировании.

В ряде стран коммерческое суррогатное мате-

ринство запрещено законом. К таковым можно от-

нести страны Европейского союза. Максимальные

ограничения, охватывающие не только коммерче-

с и озкое, но безв мездное суррогатное материнство,

наблюдаются в Германии, Финляндии, Франции.

Напротив, в Грузии, Греции, Индии, Иране и России

полное суррогатное материнство доступно2. Свои

коррективы вносит также демографическая поли-

тика отдельных стран. В Российской Федерации де-

мографические показатели демонстрируют отрица-

тельную динамику, а суммарный коэффициент рож-

даемости на 2023 год равен 1,41. Это минимальное

значение с 2006 года. Хотя прогноз Росстата
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– 517 –

В России действует система страховой меди-
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1 Модельный закон «Об охране репродуктивных прав и репродуктивного здоровья граждан» (принят в г. Санкт-Петербурге

28 нояб. 2014 г. тановлепос нием 41-21 на 41-м пленарном заседании Межпарламентской Ассамблеи государств – участни-

ков Содр а Независимых Гужеств осударств). URL: hQ p://ww arl /li enqner/313.pdw.p iament.am brary/modelayin %20or f.
2 Опре дальнейшделение ей судьбы детей, рожденных от суррогатной матери, при установлении нарушений со стороны лиц,

воспольз ихсовавш я ее услугами. URL: hQ ps://ksrf.ru/ru/Info/External/ComparaWveOverview/Doc ntsume /17/Судьба%20детей,

%20рожденных%20от%20суррогатной%20матери.pdf.
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утверждает вероятный рост данного показателя к

2030 году при низком значении с 1,311 до 1,381,

при высоком значении с 1,419 до 1,5161. Следст-

вием изложенного является смещение акцента

в правовом регулировании как ВРТ, так и право-

вого статуса ребенка на уровень национального за-

конодательства.

Практика законодательного регулирования

странами – участницами двух интеграционных объ-

единений – Содружества Независимых Государств и

Евразийского экономического союза – не содержит

норм, прямо регламентирующих или выделяющих

статус ребенка, озачатог и рожденного с использова-

нием ВРТ (табл. 2).

Таблица 2

Сопоставлени ционное конститу -правовых норм национального законодательства,

регламентирующих правовой статус детей, зачатых с использованием ВРТ

Государс вот Нор ивное з плениемат акре

Республика

Армения

Закон Республики Армения от 26 дека ря 2002б г. № ЗР-474 « ном здоровье и ре -О репродуктив продуктив

ных правах человека»:

статья 11 запре ать пол ребенкщает планиров а;

статья 16 устанавл вую связь между ребенкивает право ом и б ем,иологическим родител нос ем гено-ител

типа которого явл кяется ребено

Республика

Беларусь

Закон Республики Беларусь от 7 января 2012 г. № 341-З «О вспомогательных репродуктивных технологиях»

исходит из приоритета ценности семейного воспитания детей, рожденных с использованием ВРТ.

Пос ние Мин др я Ртановле истерства з авоохранени еспублики Беларусь от 24 де ак бря 2019 г. № 124

«О вопросах применения вспомогательных репродуктивных технологий» допускает выбор пола ребенка

при наличии риска наследственных заболеваний

Республика

Казахстан

Ко кде с Республики Казахстан от 26 декабря 2011 г. № 518-IV «О браке упружес(с тве) и семье»:

статья 47 регл схожденияаментирует установление прои ребенка в случае использования такой технологии

ВРТ, ованкак суррогатное материнство, на осн ии соответствую щего договора;

статья 54 презюмирует родительские права и обязанности в отношении ребенка, родившегося в р аезульт те

применения ВРТ.

К до екс Республики Казахстан от 7 июля 2020 г. № 360-VI ЗРК «О здоровье народа и системе здравоохранения»:

статья 148 устанавливае ет на полученит запр е донором информации о дальнейшей судьбе своих донор-

ских половых клеток

Кыргызс яка

Республика

Закон Кыргызской Республики от 12 января 2024 г. №14 «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике»:

статья 104 запрещает биологическим родителям отказываться от бенк ре трации на свое имяре а до его гис

Авторы, используя изложенный в настоящей

таблице нормативный материал, делают вывод о

том, что главным направлением правового регули-

рования статуса ребенка, зачатого и рожденного с

использованием ВРТ, является определение его

дальнейшей судьбы и установление родительской

связи с его биологическими родителями. В случае с

детьми, зачатыми и рожденными без использова-

ния ВРТ, подобного комплекса проблем не возни-

кает, так как законодательство о браке, семье и

охране здоровья содержит необходимые правовые

механизмы и процедуры установления родитель-

ства, а значит, и прав и обязанностей между роди-

телями и детьми. Биологическая и социальная связь

между матерью и рожденным ею ребенком не вы-

зывает сомнения. Ситуация несколько усложняется

при установлении отцовства, ибо биологическая и

социальная связь здесь не имеет очевидного харак-

тера и нуждается в установлении и закреплении на

основе признания состояния брака между родите-

лями или воли матери и отца, если брачные отно-

шения отсутствуют. Установление отцовства и

1 Фе татистдеральная служба государственной с ики. Демография. URL: hQ ps://rosstat.gov.ru/folder/12781 .
2 О применении судами законодательства при рассмотрении дел, связанных с установлением происхождения детей [Элек-

тронный ресурс]: Постановление Пленума Верховного Суда РФ от 16 мая 2017 г. № 16 (в ред. от 26.12.2017). Доступ

из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс».
3 Замечание общего порядка № 14 2013 г. о праве вребенка на уделение пер оочередного внимания наилучшему обеспечению

его интересов // Комитет ООН по правам ребенка. URL: hQ ps://documents.un.org/doc/undoc/gen/g13/441/91/pdf/g1344191.pdf.
4 Декларация прав ребенка // Международная защита прав и свобод человека: сб. документов. М.: Юрид. лит., 1990. С. 385–388.

материнства в судебном порядке нуждается в дока-

зывании2.

В ситуации с суррогатным материнством законо-

датель оказывается перед проблемой соотнесения

интересов биологических родителей, предоставив-

ших генетический материал, суррогатной матери и ре-

бенка. Ее разрешение наиболее удовлетворительным

образом возможно на основе принципа единства се-

мьи и противодействия распаду семьи как наиболее

существенной меры наилучшего обеспечения интере-

сов детей и их прав. Ребенок не должен разлучаться

со своими родителями3. В контексте настоящего ис-

следования интерес представляет формулировка

«наилучшее обеспечение интересов ребенка». Она не

является чем-то совершенно новым и встречается в

международных документах, принятых ранее, напри-

мер в Декларации прав ребенка 1959 го ад 4. Но приме-

нительно к определению судьбы детей, рожденных с

и Рспользованием В Т, представленный выше термин

призван разрешить правовую неопределенность при

наличии спора о родительстве с участием суррогатной

матери или донора генетического материала.
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том, что главным направлением правового регули-

рования статуса ребенка, зачатого и рожденного с

использованием ВРТ, является определение его

дальнейшей судьбы и установление родительской

связи с его биологическими родителями. В случае с

детьми, зачатыми и рожденными без использова-

ния ВРТ, подобного комплекса проблем не возни-

кает, так как законодательство о браке, семье и

охране здоровья содержит необходимые правовые

механизмы и процедуры установления родитель-

ства, а значит, и прав и обязанностей между роди-

телями и детьми. Биологическая и социальная связь

между матерью и рожденным ею ребенком не вы-

зывает сомнения. Ситуация несколько усложняется

при установлении отцовства, ибо биологическая и

социальная связь здесь не имеет очевидного харак-

тера и нуждается в установлении и закреплении на

основе признания состояния брака между родите-

лями или воли матери и отца, если брачные отно-

шения отсутствуют. Установление отцовства и

1 Фе татистдеральная служба государственной с ики. Демография. URL: hQ ps://rosstat.gov.ru/folder/12781 .
2 О применении судами законодательства при рассмотрении дел, связанных с установлением происхождения детей [Элек-

тронный ресурс]: Постановление Пленума Верховного Суда РФ от 16 мая 2017 г. № 16 (в ред. от 26.12.2017). Доступ

из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс».
3 Замечание общего порядка № 14 2013 г. о праве вребенка на уделение пер оочередного внимания наилучшему обеспечению

его интересов // Комитет ООН по правам ребенка. URL: hQ ps://documents.un.org/doc/undoc/gen/g13/441/91/pdf/g1344191.pdf.
4 Декларация прав ребенка // Международная защита прав и свобод человека: сб. документов. М.: Юрид. лит., 1990. С. 385–388.

материнства в судебном порядке нуждается в дока-

зывании2.

В ситуации с суррогатным материнством законо-

датель оказывается перед проблемой соотнесения

интересов биологических родителей, предоставив-

ших генетический материал, суррогатной матери и ре-

бенка. Ее разрешение наиболее удовлетворительным

образом возможно на основе принципа единства се-

мьи и противодействия распаду семьи как наиболее

существенной меры наилучшего обеспечения интере-

сов детей и их прав. Ребенок не должен разлучаться

со своими родителями3. В контексте настоящего ис-

следования интерес представляет формулировка

«наилучшее обеспечение интересов ребенка». Она не

является чем-то совершенно новым и встречается в

международных документах, принятых ранее, напри-

мер в Декларации прав ребенка 1959 го ад 4. Но приме-

нительно к определению судьбы детей, рожденных с

и Рспользованием В Т, представленный выше термин

призван разрешить правовую неопределенность при

наличии спора о родительстве с участием суррогатной

матери или донора генетического материала.
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Е рожденсли ребенок суррогатной матерью, ко-

торая не имеет намерения установить с ним отноше-

ния родительства и о щесу ствлять его воспитание,

наилучшему обеспечению интересов ребенка будет

соответствовать передача его биологическим роди-

телям, имеющим с ребенком генетическое родство.

Так родитеие ли преодолели организационные и фи-

нансовые трудности на пути к ответственному роди-

тельству, и вероятность обеспечения ими ребенку

надлежащего ухода и воспитания существенно

выше. Если суррогатная мать принимает решение

оставить ребе а себе, не и том с ним гене-нк мея при э

тического родства, возникает коллизия, нуждающа-

яся в разрешении. Из таблицы 2 ,следует что ближай-

шие к Российской Федерации государства не в пол-

ной мере удовлетворительно делают это, устанавли-

вая, во-первых, приоритет ценности семейного вос-

питания ребенка, зачатого и рожденного с использо-

ванием ВРТ; во-вторых, правовую связь между ре-

бенком и родителем, обладающими общим генети-

ческим родством; в-третьих, определяя происхожде-

ние ребенка в том числе на основе договора о сурро-

гатном материнстве. Как свидетельствует обобще-

ние зарубежной практики конституционного кон-

троля, случаи отказа со стороны органов государ-

ственной власти в передаче данных детей биологи-

ческим родителям крайне редки1.

Почему все же регулирование в данной обла-

сти нельзя признать в полной мере удовлетвори-

тельным? Единообразная правовая регламентация

здесь отсутствует, и недостаточно учитывается раз-

нообразие применяемых репродуктивных техноло-

гий. В частности, суррогатное материнство предпола-

гает как использование яйцеклетки суррогатной ма-

тери, оплодотворенной генетическим материалом

биологического отца, так и вынашивание ребенка,

зачатого вне пределов организма суррогатной ма-

тери из генетического материала биологических ро-

дителей или дон У ребен может быть генети-оров. ка

ческ с сое родство: уррогатной матерью и биологиче-

ским отцом; с суррогатной матерью и донором,

предоставившим на условиях анонимности генетиче-

ский материал социальным ре-родителям будущего

бенка; с биологическими родителями, заключив-

шими с суррогатной матерью договор (зачатие про-

исходит in vitro). Или у ребенка может не быть

родства ни с кем из упомянутых сторон данного

1 Опре ал нейшей судьбы де де ых от суррогаделение д ь тей, рож нн тной матери...
2 Семейный кодекс Российской Федерации от 29 дек. 1995 г. № 223-ФЗ (в ред. от 23.11.2024) // Собр. законодательства Рос-

сийской Федерации. 1996. № 1, ст. 16; Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации: Федер. закон

от 24 июля 1998 г. № 124-ФЗ (в //ред. от 23.11.2024) Собр. законодательства Российской Федерации. 1998. № 31, ст. 3802.
3 Семейный кодекс Российской Федерации от 29 дек. 1995 г. № 223-ФЗ (в ред. от 23.11.2024) // Собр. законодательства Рос-

сийс ед . 1996. № 1, ст. 16.кой Ф ерации
4 Об актах гражданского состояния: Федер. закон от 15 нояб. 1997 г. № 143-ФЗ (в ред. от 08.08.2024) // Собр. законодательства

Росс кой Федийс ерации. 1997. № 47, ст. 5340.
5 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: Федер. закон от 21 нояб. 2011 г. № 323-ФЗ (в ред.

от 28.12.2024). // Собр. законода тва Рос кой Фтельс сийс едерации. 2011. № 48, ст. 6724.
6 О е лпорядк испо ьз льныхования вспомогате репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их примене-

нию [Электронный ресурс]: приказ Минздрава России от 31 июля 2020 г. № 803н. Доступ из справ.-правовой системы «Кон-

сультантПлюс» / URL: hQ p://www.pravo.gov.ru .

правоотношения, помимо анонимных доноров ге-

нетического материала. Именно такое многообра-

зие и этическую сложность не может во всей полноте

учесть национальное законодательство. Дабы прояс-

нить ситуацию, некоторые страны, приведенные

в табл. 2, в частности Армения и Республика Казахстан,

вводят юридически ое граничения, устанавливая в ка-

честве обязательного правила генетическое родство

хотя бы с одним из родителей. В отношении доноров

вводится запрет на дальнейшие попытки выяснить

су огодьбу генетическ материала и возможность уста-

новить отношения с генетически родственным до-

нору ребенком, разрушая тем самым сложившиеся

семейные связи (Республика Казахстан).

Авторы указывают на отсутствие правовых дефи-

ниций и нормативного регулирования статуса ре-

б гоенка, зачато и рожденного с использованием ре-

продуктивных техн ло огий в России. Следует отметить

и тот факт, что само определение термина «ребенок»

в отечественном законодательстве крайне несовер-

шенно2 и является объектом справедливой критики со

стороны научного сообщества [15; 3, c. 149–152; 18,

c. 40–43]. Хотелось бы также отметить, что за истек-

шую четверть века все альтернативные и уточняющие

статус ребенка дефиниции не получили закрепления в

действующем законодательстве. Относительно опре-

деления особенностей правового статуса ребенка, за-

чатого и рожденного с использованием ВРТ, можно

констатировать их полное отсутствие.

В обоснование гипотезы настоящего исследова-

ния мприводи некоторые правоприменительные ка-

зусы табл.( 3). Предст ны вавлен е настоящей таблице

казусы демонстрируют противоречивость практики

регламентации отечественным законодателем сфе-

ры использования ВРТ. Как нами было указано выше,

нормы международных соглашений и законодатель-

ство ряда стран исходят здесь из принципа наилуч-

шего обеспечения прав ребенка. В Российской Феде-

рации данная сфера отношений рег уетсяулир Семей-

ным кодексом РФ3, Фе льнымидера законами «Об ос-

новах охраны здоровья граждан в Российской Феде-

рации» 4 и «Об актах гражданского состояния»5,

а также приказом Минздрава России «О порядке ис-

пользования вспомогательных репродуктивных тех-

нологий, противопоказаниях и ограничениях к их

применению»6. Разрешено в том числе коммерче-

ское суррога етное мат ринство.
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торая не имеет намерения установить с ним отноше-

ния родительства и о щесу ствлять его воспитание,
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троля, случаи отказа со стороны органов государ-

ственной власти в передаче данных детей биологи-

ческим родителям крайне редки1.

Почему все же регулирование в данной обла-

сти нельзя признать в полной мере удовлетвори-

тельным? Единообразная правовая регламентация

здесь отсутствует, и недостаточно учитывается раз-

нообразие применяемых репродуктивных техноло-

гий. В частности, суррогатное материнство предпола-

гает как использование яйцеклетки суррогатной ма-

тери, оплодотворенной генетическим материалом

биологического отца, так и вынашивание ребенка,

зачатого вне пределов организма суррогатной ма-

тери из генетического материала биологических ро-

дителей или дон У ребен может быть генети-оров. ка
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ский материал социальным ре-родителям будущего

бенка; с биологическими родителями, заключив-

шими с суррогатной матерью договор (зачатие про-

исходит in vitro). Или у ребенка может не быть

родства ни с кем из упомянутых сторон данного

1 Опре ал нейшей судьбы де де ых от суррогаделение д ь тей, рож нн тной матери...
2 Семейный кодекс Российской Федерации от 29 дек. 1995 г. № 223-ФЗ (в ред. от 23.11.2024) // Собр. законодательства Рос-

сийской Федерации. 1996. № 1, ст. 16; Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации: Федер. закон

от 24 июля 1998 г. № 124-ФЗ (в //ред. от 23.11.2024) Собр. законодательства Российской Федерации. 1998. № 31, ст. 3802.
3 Семейный кодекс Российской Федерации от 29 дек. 1995 г. № 223-ФЗ (в ред. от 23.11.2024) // Собр. законодательства Рос-

сийс ед . 1996. № 1, ст. 16.кой Ф ерации
4 Об актах гражданского состояния: Федер. закон от 15 нояб. 1997 г. № 143-ФЗ (в ред. от 08.08.2024) // Собр. законодательства

Росс кой Федийс ерации. 1997. № 47, ст. 5340.
5 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: Федер. закон от 21 нояб. 2011 г. № 323-ФЗ (в ред.

от 28.12.2024). // Собр. законода тва Рос кой Фтельс сийс едерации. 2011. № 48, ст. 6724.
6 О е лпорядк испо ьз льныхования вспомогате репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их примене-

нию [Электронный ресурс]: приказ Минздрава России от 31 июля 2020 г. № 803н. Доступ из справ.-правовой системы «Кон-

сультантПлюс» / URL: hQ p://www.pravo.gov.ru .
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учесть национальное законодательство. Дабы прояс-

нить ситуацию, некоторые страны, приведенные
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Таблица 3

Казусы, демонстрирующие различия правового статуса

и фактического положения детей, зачатых с использованием ВРТ

Описание аказус Правоприменительная практика

Супруги Ч. с гражданкой Р. заключили договор об

оказании услуг суррогатного материнства, где первые

выступили в качестве генетических доноров, а вторая –

суррогатной матери. После наступления беременно-

сти гражданка Р. отозвала заявление об участии в

программе суррогатного материнства, а после рож-

дения ребенка, несмотря на отсутствие генетиче-

ского родства, записала его в качестве своего

Решением суда общей юрисдикции в удовлетворении исковых тре-

бований супругов Ч. к гражданке Р. было отказано. Аналогичную по-

зицию высказал суд кассационной инстанции, так как своего согласия

на запись супругов Ч. родителями ребенка Р. не давала. В передаче

надзорных жалоб судьями областного суда и Верховного Суда РФ су-

пругам Ч. было отказано. В принятии жалобы в Конституционный Суд

РФ на нарушение их конституционных прав положениями пункта 4

статьи 51 СК РФ и пункта 5 статьи 16 Федерального закона «Об актах

гражданского состоян жия» так е было отказано

Г нражда ка С., будучи суррогатной матерью, не дала

своего согласия на запись генетических доноров

в качестве родителей рожденных ею детей и запи-

сала таковыми себя и своего супруга

Решением суда общей юрисдикции по первой инстанции требования

гене ескихтич родителей к рг ажданке С о и. б зменении сведений о ро-

дителях в книге записей актов гражданского состояния и взыскании мо-

рального ущерба с ответчицы были удовлетворены. В апелляционной

инстанции дело практически устояло, за исключением компенсации

морального ущерба, которая была отменена. Впоследствии граж-

данка С. обратилась в Конституционный Суд РФ с жалобой о наруше-

нии конституционных прав положениями пункта 4 статьи 51, пункта 3

статьи 52 СК РФ, пункта 5 статьи 16 Федерального закона «Об актах

гражданского состояния», части 9 статьи 55 Федерального закона «Об

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». В при-

нятии жалобы было отказано

Гражданка М. Ю. Щаникова после смерти супруга

использ аовал его биологический материал для зача-

тия ребенка. Материал был получен при жизни муж-

чины и с его согласия. Он доверил гражданке

М. Ю. Щаниковой использовать данный материал

по ее усмотрению. После рождения детей (близне-

цов) и установления факта отцовства гражданка

М. Ю. Щаникова обратилась за назначением пенсии

по потери кормильца. Пенсионный фонд Россий-

ской Фе и отказалдерации в назначении пенси

С ыуд общей юрисдикции отказали в удовлетворении исковых требова-

ний гражданки М. Ю. Щаниковой к Пенсионному фонду РФ об установ-

лении пенсии по случаю потери кормильца в связи с тем, что дети

были зачаты уже после смерти отца. В части 2 статьи 48 Семейного

кодекса РФ установлен предельный срок установления отцовства

с м с муомента мерти жчины в а рн ей ктрист календа ых дн . Посколь у к

моменту зачатия супруг был мертв, а дети родились позднее выше-

указанного срока, они не находились и не могли находиться на ижди-

вении мужа гражданки М. Ю. Щаниковой. Судами всех инстанций

была подтверждена законность и обоснованность настоящей пози-

ции. наДело находилось рассмотрении в Конституционном Суде РФ,

куда обратилась гражданка Щ. с заявлением об оспаривании консти-

туционности положений частей 1 и 3 статьи 10 Федерального закона

«О страховых пенсиях». Конституционный Суд РФ в постановлении от

11 февраля 202 что сре5 года признал, ди вспомогательных репродук-

тивных технологий имеет место и постмортальная репродукция, поз-

воляющая зачать и родить ребенка после смерти одного или даже

обоих генетических родителей. Правоприменители в истолковании

статьи 10 Федерального закона «О страховых пенсиях», отказывая

М. Ю. Щ ваниковой ее требованиях об установлении пенсии по слу-

чаю потери кормильца, исходили из невозможности автоматически

распространить положения указанной нормы и на детей, рожденных

по результатам ее осуществления. Такой подход ведет к снижению

уровня социальной поддержки ребенка по сравнению с детьми, рож-

денными при жизни отца или в течение трехсот дней после его

смерти, еет под собой к иони не им онституц ных оснований

Гражданка (имя не раскрывается) с супругом е пще ри

его жизни обратились для проведения процедуры

экстракорпорального оплодотворения. Полученные

эмбрионы гражданка использовала уже после

смерти мужа. После рождения ребенка, установле-

ния отцовства и признания за ребенком права на

наследственное имущество гражданка обратилась

за назначением пенсии по потери кормильца, в чем

Социальный фонд России ей отказал

Химкинский городской суд Московской области вынес решение

по первой инстанции об удовлетворении исковых требований истца

к Социальному фонду России об установлении пенсии по случаю по-

тери кор льцами
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Таблица 3

Казусы, демонстрирующие различия правового статуса

и фактического положения детей, зачатых с использованием ВРТ

Описание аказус Правоприменительная практика

Супруги Ч. с гражданкой Р. заключили договор об

оказании услуг суррогатного материнства, где первые

выступили в качестве генетических доноров, а вторая –

суррогатной матери. После наступления беременно-

сти гражданка Р. отозвала заявление об участии в

программе суррогатного материнства, а после рож-

дения ребенка, несмотря на отсутствие генетиче-

ского родства, записала его в качестве своего

Решением суда общей юрисдикции в удовлетворении исковых тре-

бований супругов Ч. к гражданке Р. было отказано. Аналогичную по-

зицию высказал суд кассационной инстанции, так как своего согласия

на запись супругов Ч. родителями ребенка Р. не давала. В передаче

надзорных жалоб судьями областного суда и Верховного Суда РФ су-

пругам Ч. было отказано. В принятии жалобы в Конституционный Суд

РФ на нарушение их конституционных прав положениями пункта 4

статьи 51 СК РФ и пункта 5 статьи 16 Федерального закона «Об актах

гражданского состоян жия» так е было отказано

Г нражда ка С., будучи суррогатной матерью, не дала

своего согласия на запись генетических доноров

в качестве родителей рожденных ею детей и запи-

сала таковыми себя и своего супруга

Решением суда общей юрисдикции по первой инстанции требования

гене ескихтич родителей к рг ажданке С о и. б зменении сведений о ро-

дителях в книге записей актов гражданского состояния и взыскании мо-

рального ущерба с ответчицы были удовлетворены. В апелляционной

инстанции дело практически устояло, за исключением компенсации

морального ущерба, которая была отменена. Впоследствии граж-

данка С. обратилась в Конституционный Суд РФ с жалобой о наруше-

нии конституционных прав положениями пункта 4 статьи 51, пункта 3

статьи 52 СК РФ, пункта 5 статьи 16 Федерального закона «Об актах

гражданского состояния», части 9 статьи 55 Федерального закона «Об

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». В при-

нятии жалобы было отказано

Гражданка М. Ю. Щаникова после смерти супруга

использ аовал его биологический материал для зача-

тия ребенка. Материал был получен при жизни муж-

чины и с его согласия. Он доверил гражданке

М. Ю. Щаниковой использовать данный материал

по ее усмотрению. После рождения детей (близне-

цов) и установления факта отцовства гражданка

М. Ю. Щаникова обратилась за назначением пенсии

по потери кормильца. Пенсионный фонд Россий-

ской Фе и отказалдерации в назначении пенси

С ыуд общей юрисдикции отказали в удовлетворении исковых требова-

ний гражданки М. Ю. Щаниковой к Пенсионному фонду РФ об установ-

лении пенсии по случаю потери кормильца в связи с тем, что дети

были зачаты уже после смерти отца. В части 2 статьи 48 Семейного

кодекса РФ установлен предельный срок установления отцовства

с м с муомента мерти жчины в а рн ей ктрист календа ых дн . Посколь у к

моменту зачатия супруг был мертв, а дети родились позднее выше-

указанного срока, они не находились и не могли находиться на ижди-

вении мужа гражданки М. Ю. Щаниковой. Судами всех инстанций

была подтверждена законность и обоснованность настоящей пози-

ции. наДело находилось рассмотрении в Конституционном Суде РФ,

куда обратилась гражданка Щ. с заявлением об оспаривании консти-

туционности положений частей 1 и 3 статьи 10 Федерального закона

«О страховых пенсиях». Конституционный Суд РФ в постановлении от

11 февраля 202 что сре5 года признал, ди вспомогательных репродук-

тивных технологий имеет место и постмортальная репродукция, поз-

воляющая зачать и родить ребенка после смерти одного или даже

обоих генетических родителей. Правоприменители в истолковании

статьи 10 Федерального закона «О страховых пенсиях», отказывая

М. Ю. Щ ваниковой ее требованиях об установлении пенсии по слу-

чаю потери кормильца, исходили из невозможности автоматически

распространить положения указанной нормы и на детей, рожденных

по результатам ее осуществления. Такой подход ведет к снижению

уровня социальной поддержки ребенка по сравнению с детьми, рож-

денными при жизни отца или в течение трехсот дней после его

смерти, еет под собой к иони не им онституц ных оснований

Гражданка (имя не раскрывается) с супругом е пще ри

его жизни обратились для проведения процедуры

экстракорпорального оплодотворения. Полученные

эмбрионы гражданка использовала уже после

смерти мужа. После рождения ребенка, установле-

ния отцовства и признания за ребенком права на

наследственное имущество гражданка обратилась

за назначением пенсии по потери кормильца, в чем

Социальный фонд России ей отказал

Химкинский городской суд Московской области вынес решение

по первой инстанции об удовлетворении исковых требований истца

к Социальному фонду России об установлении пенсии по случаю по-

тери кор льцами
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В то же время законодатель налагает ряд серь-

езных ограничений, ведущих к значительным рискам

для благополучия ребенка, зачатого и родившегося с

использованием ВРТ. Наиболее показательным яв-

ляется следующий комплекс проблем. Для использо-

вания суррогатного материнства граждане (только

граждане Российской Федерации. – Прим. авт.) вы-

ступают донорами генетического материала, то есть

мужчина предоставляет донорскую сперму, а мать –

донорские ооциты, мужчина становится генетиче-

ским отцом ребенка, а мать, соответственно, генети-

ческ мой атерью. Одинокой женщине можно исполь-

зовать донорскую сперму. Использовать суррогат-

ную мать в качестве донора яйцеклетки запрещено.

Из гоизложенно следует, что между суррогатной ма-

терью и зачатым и рожденным в рамках данной про-

цедуры ребенком исключено генетическое родство.

Препятствий по передаче ребенка генетическим ро-

дителям и записи их в качестве таковых быть не

должно. Однако часть 5 статьи 51 СК РФ и пункт 5 ста-

тьи 16 Фе ральде ного закона «Об актах гражданского

со рстояния» т ебуют согласия суррогатной матери на

запись генетических доноров родителями ребенка,

притом что они в обязательном порядке состоят в за-

р бегистрированном раке и являются генетическими

родителями зачатого и рожденного с использова-

нием ВРТ ребенка. Подобное согласие требуется и

одинокой женщине, если она решила прибегнуть к

услугам суррогатной матери. Имеется значительный

объем судебной практики по делам об отказе в даче

подобного согласия, в связи с чем страдают в первую

очередь именно интересы ребенка и его право на ро-

дительские отношения. Конституционный Суд РФ

также неоднократно отказывал заявителям в приеме

жалоб на конституционность положений законов, со-

здающих описываемую правовую коллизию. Сле-

дует отметить, что в казусах, приведенных в табл . 3,

не все судьи соглашались с общей позицией органа

кон итст уционного контроля. Имели место особые

мнения судей Конституционного Суда РФ С. Д. Кня-

зева1 и А. Н. Кокотова2, что свидетельствует об акту-

альности проблемы, не решенной и в настоящее

время. Хотя для разрешения этой ситуации законо-

датель имеет все возможности и инструменты. До-

статочно определиться и выбрать одну из возмож-

ных моделей правового регулирования суррогатного

материн вст а, руководствуясь при этом нравствен-

ным началом и заботой о благе ребенка, зачатого и

1 Об отказе в принятии к рассмотрению жалобы граждан Ч.П. и Ч.Ю. на нарушение их конституционных прав положениями

пункта 4 статьи 51 Семейного кодекса Российской Федерации и пункта 5 статьи 16 Федерального закона «Об актах граждан-

ского состояния» [Электронный ресурс]: определение Конституционного Суда РФ от 15 мая 2012 г. № 880-О. Доступ из

справ.-правовой системы «КонсультантПлюс».
2 Об отказе в принятии к рассмотрению жалобы граждан С.Д. и С.Т. на нарушение их конституционных прав пунктом 4 ста-

тьи 51, пунктом 3 статьи 52 Семейного кодекса Российской Федерации, пунктом 5 статьи 16 деральногоФе закона «Об актах

гражданского состояния», частью 9 статьи 55 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской

Фе [Э редерации» лектронный сурс]: определение Конституционного Суда РФ от 27 сент. 2018 г. № 2318-О. Доступ из справ.-

правовой системы «КонсультантПлюс».
3 Габдуллина Э. Закон не заметил потери отца: КС рассматривает право на господдержку для детей, зачатых от спермы умер-

шего // Коммерсантъ. 2024. 23 окт. (№ 195). С. 5.

родившегося с использованием ВРТ. Установление

полного запрета на использование технологии сур-

рог тногоа материнства будет свидетельствовать о

тор ствеже морали, устранении подхода к материн-

ству как способу зарабатывания материальных

средств посредством эксплуатации репродуктивных

возможно йсте женского организма. С другой сто-

роны, снятие требования о согласии суррогатной ма-

тери на запись генетических родителей в книгу реги-

страции рождений будет свидетельствовать об усу-

гублении коммерциализации данного направления

репродуктивных технологий и игнорировании нрав-

ственных аспектов проблемы, в том числе материн-

ских чувств суррогатной матери.

Другим аспектом исследуемой проблемы иска-

жения правового статуса детей, зачатых и рожден-

ных с использованием ВРТ, является недолжное со-

циальное обеспечение указанной группы, в отличие

от детей, зачатых и рожденных без использования

ВРТ в рамках естественных биологических сроков3.

Сохранение и использование генетического матери-

ала супругами и иными родственниками умерших

людей стало обыденной реальностью. Граждане,

имея зможность иво добровольной консерваци и бу-

дущего использования с их согласия генетического

материала, полнее обеспечивают свое естественное

право на продолжение рода. В дальнейшем после

его реализации появившийся на свет ребенок и его

родитель сталкиваются с серьезными проблемами

по следующим направлениям: во-первых, установле-

ние отцовства исключительно в судебном порядке,

так огический отец к укак биол момент рождения ре-

бенка мог быть уже мертв; во-вторых, участие ре-

бенка в наследственных правоотношениях; в-тре-

тьих е, получени социального ия: ,обеспечен пособий

пенсии, иных форм материальной поддержки граж-

дан, химеющи детей. Особую актуальность в настоя-

щее время приобрели вопросы назначения и вы-

платы пенсии по случаю потери кормильца, так как

смерть биологического отца дает возможность

утверждать отсутствие состояния иждивения у ро-

дившегося ребенка в практике рассмотрения подоб-

ной категории дел судами общей юрисдикции, о чем

свидетельствуют материалы, представленные

в табл. 3. Позиция Конституционного Суда Российской

Федерации последовательно указывает на необходи-

мость сохранения целостности конституционного ста-

туса личности независимо от способа зачатия и
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пункта 4 статьи 51 Семейного кодекса Российской Федерации и пункта 5 статьи 16 Федерального закона «Об актах граждан-

ского состояния» [Электронный ресурс]: определение Конституционного Суда РФ от 15 мая 2012 г. № 880-О. Доступ из

справ.-правовой системы «КонсультантПлюс».
2 Об отказе в принятии к рассмотрению жалобы граждан С.Д. и С.Т. на нарушение их конституционных прав пунктом 4 ста-

тьи 51, пунктом 3 статьи 52 Семейного кодекса Российской Федерации, пунктом 5 статьи 16 деральногоФе закона «Об актах

гражданского состояния», частью 9 статьи 55 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской

Фе [Э редерации» лектронный сурс]: определение Конституционного Суда РФ от 27 сент. 2018 г. № 2318-О. Доступ из справ.-

правовой системы «КонсультантПлюс».
3 Габдуллина Э. Закон не заметил потери отца: КС рассматривает право на господдержку для детей, зачатых от спермы умер-

шего // Коммерсантъ. 2024. 23 окт. (№ 195). С. 5.
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появления на свет1. Развитие биомедицинских тех-

нологий идет стремительно, и, как отмечает орган

кон ит ,ст уционного контроля законодатель не всегда

успевает за ними, а правоприменителю приходится с

известной осторожностью п к тель-рибегать расшири

ному или, напротив, ограничительному истолкова-

нию существующих норм, а также к другим способам

преодоления пробелов в правом регулировании.

Но это не должно снижать уровень социальной за-

щищ ностен и человека и порождать асимметрию

правового аст туса.

Выводы

Надлежащее правовое регулирование статуса

ребенка, зачатого и рожденного с использованием

вспомогательных репродуктивных технологий, явля-

ется на сегодняшний день значимой проблемой для

отечественной правовой системы, без решения кото-

рой не представляется возможным выравнивание

положения данной категории детей с учетом прин-

ципа наилучшего обеспечения их интересов.

Необходимо пересмотреть законодательную

регламентацию дефиниций понятий «ребенок» и

«правовой статус ребенка» с усилением правовой

кон рукциист обеспечения принципа равенства всех

детей, независимо в том числе от способа их зачатия

и рождения. Столь же необходимым шагом является

ликвидация значительного отставания отечествен-

ного законодательства в части регулирования ВРТ с

у р шчетом уровня их азвития и ироты использования,

а также их значения в преодолении проблемы беспло-

дия и формировании ответственного родительства.

Модели регулирования анализируемой сферы

общес йтвенных отношени в зарубежных странах де-

монстрируют существенную вариативность с учетом

культурных, экономических и демографическ -их фак

торов. Значительное воздействие оказывает сложив-

шийся комплекс моральных норм, присущих кон-

кретному обществу, – от полного запрета использо-

вания репродуктивных технологий до самых широ-

ких возможностей, предоставляемых системой здра-

воохранения конкретного государства. Открытая по-

литика Российской Федерации в области предостав-

ления медицинских услуг по репродукции человека

привела к злоупотреблению со стороны иностран-

ных граждан возможностями и правом получения

медицинской помощи, сделала возможной эксплуа-

тацию в коммерческих целях репродуктивного здо-

ровья российских граждан. Меры, принятые в по-

следние годы и направленные на исключение для

иностранных граждан возможности получения по-

добного рода медицинских услуг, делают эти услуги

более доступными для российских граждан, позво-

ляют несколько сгладить этические проблемы,

особенно остро встающие при использовании такой

1 По делу о проверке конституционности частей 1 и 3 статьи 10 Федерального закона «О страховых пенсиях» в связи с жалобой

гражданки М. Ю. Щаниковой [Электронный ресурс]: Постановление Конс итуцт ионного Суда РФ от 11 февр. 2025 г. № 6-П.

Доступ из справ.-правовой системы «КонсультантПлюс».

репродуктивной технологии, как суррогатное мате-

ринство. Семья является основой любого общества

и единственным способом его воспроизводства и со-

хранения. В этой связи представляется важным устра-

нить неопределенность в правовом регулировании

суррогатного материнства, сделав выбор в пользу ин-

тересов ребенка.
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