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Идея применения метода экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО) и переноса эмбрионов (ПЭ) при 
лечении женского бесплодия была высказана еще 
в  конце XVIII века. Практически этот метод был 
впервые успешно реализован в 1978 г. в Англии, что 
ознаменовалось рождением девочки Луизы Браун. 
В настоящее время вспомогательные репродуктивные 
технологии (ВРТ) развиваются в основном в 3 направ-
лениях: искусственная инсеминация женщины 
спермой мужа или донора (ИИСМ, ИИСД); приме-
нение методов ЭКО (оплодотворенные яйцеклетки, 
полученные, как правило, после гормональной сти-
муляции женщины, переносят в  полость матки, где 
они развиваются далее уже естественным путем); вы-
нашивание эмбриона «суррогатной матерью» (когда 
женщина с помощью искусственного оплодотворения 
соглашается выносить и  родить ребенка для супру-
жеской пары).

Официальное репродуктивное законодатель-
ство, по данным обзора всемирного мониторинга 
ВРТ за 2007 г., разработано в  половине стран; в  ос-
тальных странах программы ВРТ регулируются в со-
ответствии со сложившимися традициями и  воз-
можностями. При этом выбор способа регулиро-
вания в  основном определяется правовыми тради-
циями, длительностью вк лючения ВРТ 
в общедоступную медицинскую практику, историей 
общественного контроля фертильности и  практи-
чески не связан с  демографической ситуацией 
в  стране (см. таблицу). В  странах, где отсутствует 
полноценное репродуктивное законодательство, го-
сударство наблюдает за ситуацией через агентства, 
в  которые клиники направляют свои отчеты. 
Например, Япония и  Филиппины отчитываются 
через национальные общества акушерства и гинеко-
логии, Сингапур — через Министерство здравоохра-
нения. В  США отчет традиционно составляет 
Общество ВРТ, представляющее собой подгруппу 
Американского общества репродуктивной меди-
цины, а центры профилактики и контроля заболе-
ваемости, которые имеют статус федеральных 
агентств, выпускают параллельный отчет, осно-
ванный на данных частных агентств. 

Способы регулирования вспомогательными репродуктивными 
технологиями в разных странах 
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Специально 
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Португалия, 

Румыния, 
Уругвай, 

Финляндия, 
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Из числа ВРТ наиболее острые проблемы вызы-
вают суррогатное материнство, репродуктивное до-
норство, клонирование, посмертная инсеминация, 
редукция эмбрионов, а  также «лабораторные» про-
граммы, связанные с  использованием невостребо-
ванных эмбрионов, стволовых и половых клеток.

Из существующих регуляторов ВРТ самым же-
стким можно считать немецкий закон «О защите че-
ловеческого эмбриона» («Gesetz zum Schutz von 
Embrionen»), принятый почти после 10-летнего обсу-
ждения в декабре 1990 г. (Свитнев К.Н., 2007). Согласно 
этому Закону, запрещаются перенос генетически чу-
жеродных эмбрионов (а  значит, и  донация ооцитов) 
и исследования на человеческих эмбрионах, сущест-
венно ограничиваются случаи их криоконсервации, 
а также жестокое обращение с эмбрионами человека, 
отбор по полу, искусственная модификация половых 
клеток зародышей человека, клонирование людей, 
создание химер и гибридов.

Более четкие указания по регламентации иссле-
дований и  клонированию эмбрионов дает британ-
ский Акт об оплодотворении и  эмбриологии, при-
нятый в 1990 г. как запрет на репродуктивное клони-
рование при его же разрешении в исследовательских 
целях. Раздел 31 данного документа дает право людям, 
рожденным в результате ВРТ, получить информацию 
о  своем генетическом происхождении, содержа-
щуюся в Информационном регистре HFEA (Отдел по 
оплодотворению человека и эмбриологии); при этом 
характер сведений должен быть строго установлен 
правилами, чтобы не травмировать интересы таких 
людей (Landau R., 1998; Blyth E., Hunt J., 1998).

Широкое использование современных методов 
вмешательства в репродуктивную функцию человека 
потребовало введения регулирующих мер, обяза-
тельных для всех участников этих процессов. В част-
ности, международные декларации призывают к раз-
работке национальных законов, обеспечивающих 3 
уровня защиты (индивида, общества и  вида) от ис-
пользования «высоких медицинских технологий» 
и регулирующих на государственном уровне условия 
проведения научных исследований на половых 
клетках и эмбрионах человека. Международная кон-
венция по биоэтике, принятая в  1996 г., провозгла-
сила «защиту человеческого существа от односто-
ронних интересов общества и науки». В том же 1996 г. 
ЮНЕСКО приняла Всеобщую декларацию о  геноме 
и правах человека.

Базовые аспекты организации репродуктивной 
помощи в  РФ, заложенные в  Семейном кодексе 
Российской Федерации, Основах законодательства об 
охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г., были рас-
ширены приказом №301 от 28.12.93 Министерства 
здравоохранения РФ «О применении метода искусст-
венной инсеминации женщин спермой донора по ме-
дицинским показаниям и  метода экстракорпораль-

ного оплодотворения и переноса эмбриона в полость 
матки для лечения женского бесплодия». Долгое 
время он являлся фактически единственным специ-
альным документом, регулирующим деятельность 
лабораторий ЭКО. В частности, приказ устанавливал 
требования к подготовке кадров, работающих в этой 
области медицины, необходимость сертифициро-
вания специалистов и  лицензирования клиник, ис-
пользующих ЭКО для лечения бесплодия. После по-
вышения норматива потребности в  специализиро-
ванных койках по бесплодию до 0,03 на 1000 жителей 
(примерно в 3 раза больше, чем в 1980 г.) были опреде-
лены новые параметры оказания репродуктивной по-
мощи, которые учитывали рекомендации ВОЗ. 

Основные юридические вопросы по правовому 
применению методов ВРТ, правовому статусу сторон, 
давших согласие на применение данных методов, из-
ложены и  в  приказе Минздрава РФ от 26 февраля  
2003 г. «О  применении вспомогательных репродук-
тивных технологий в терапии женского и мужского 
бесплодия». В соответствии с этим документом, ВРТ – 
это методы терапии бесплодия, при которых от-
дельные или все этапы зачатия и раннего развития 
эмбрионов осуществляются вне организма; в  число 
этих методов входят: ЭКО и ПЭ в полость матки; инъ-
екция сперматозоида в  цитоплазму ооцита; донор-
ство спермы; донорство ооцитов; суррогатное мате-
ринство; преимплантационная диагностика наслед-
ственных болезней; ИИСМ (ИИСД). Однако, несмотря 
на несомненное совершенствование законодатель-
ства, касающегося данной области, при проведении 
правового анализа нормативно-правовых актов, регу-
лирующих применение методов искусственной ре-
продукции, возникает ряд правовых проблем. В част-
ности, остаются неясными вопросы о возрасте супру-
жеской пары или одинокой женщины, желающей 
воспользоваться методами искусственного оплодо-
творения, и в какой мере это соотносится с интере-
сами ребенка, который, допустим, родится у  жен-
щины старше 50 лет. При решении данного вопроса 
прежде всего следует принимать во внимание права 
родившегося ребенка.

В  России, Украине, Белоруссии и  Казахстане ре-
продуктивное законодательство достаточно лояльно, 
так как в  них менее развиты правовые традиции, 
а  репродуктивная помощь востребована, и  ее отли-
чает высокое качество, предоставляемое практически 
на всех указанных территориях. Российское репро-
дуктивное законодательство предусматривает лицен-
зирование репродуктивных клиник и  их добро-
вольную отчетность, не запрещая ни одной использо-
вание ВРТ (Сергеев Ю.Д.. Павлова Ю.В., 2006). В  этом 
случае ВРТ либо разрешены официально (ЭКО, ПЭ, 
ИИСД, ИИСМ), перенос гамет, зигот и  эмбрионов 
в фаллопиеву трубу, инъекция сперматозоида в цито-
плазму ооцита, индукция суперовуляции, аспирация 
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сперматозоидов – чрескожная из придатка яичка или 
ткани яичка, экстракция сперматозоидов из ткани 
яичка, суррогатное материнство, криоконсервация 
половых клеток и  эмбрионов, редукция эмбрионов, 
репродуктивное донорство, с  2001 г.– преимпланта-
ционная диагностика, либо детально не регламенти-
руются и применяются «по умолчанию» (посмертная 
инсеминация, терапевтическое клонирование, созре-
вание яйцеклетки). Это выгодно отличает Россию от 
многих стран и  создает хорошие предпосылки для 
более полного использования репродуктивного фак-
тора изменения демографической ситуации.

Благодаря развитию технологии интрацитоплаз-
матической инъекции сперматозоида (ИКСИ) и  от-
каза от анонимности донорства в некоторых странах 
в  области репродуктологии стала прослеживаться 
тенденция к  сокращению использования донорской 
спермы (Brewaeys A. et al., 2005). Перспективы донор-
ства яйцеклеток также улучшаются в  связи с разви-
тием технологии криоконсервации ооцитов методом 
витрификации. Спрос на ооциты растет, поскольку 
позволяет избежать этических проблем с  донацией 
эмбрионов (Li X.H. et al., 2005).

ВРТ, помимо лечения бесплодия, широко приме-
няются в  других областях медицины. Так, в  на-
стоящее время, используя не затребованные для им-
плантации эмбрионы, активно изучают механизмы 
оплодотворения и развития эмбриона, генетической 
регуляции эмбриогенеза, возможности преимпланта-
ционной диагностики наследственных заболеваний 
и другие проблемы. Однако не во всех случаях это за-
конодательно закреплено. В  Англии, например, ис-
пользование так называемых «лишних» эмбрионов 
допускается только при разрешении матери или 
обоих родителей (Baird D.T., 1996). Отношение к  ис-
пользованию ВРТ для терапевтических и  исследова-
тельских целей неоднозначно как среди клиници-
стов, исследователей, так и в кругах общественности 
(особенно – среди представителей разных конфес- 
сий). Даже в странах, в которых нормативно и законо-
дательно регулируется и  контролируется деятель-
ность специалистов и  учреждений по ВРТ, приме-
нение последних вызывает крайне противоречивые 
оценки (Курило Л.Ф., 1997). В странах, где отсутствуют 
нормативные акты по применению новых ВРТ (в част-
ности, в  СНГ), не только сами исследователи, но 
и лица, для которых они используются, не могут быть 
гарантированы от конфликтных ситуаций: например, 
при выполнении селекции эмбрионов при много-
плодной беременности, выборе пола плода без меди-
цинских показаний.

Таким образом, правовая доступность ВРТ опре-
деляется законодательным регулированием, которое 
не только существенно отстает от темпов решения 
проблемы медициной, но и иногда искусственно тор-
мозит их, нарушая репродуктивные права человека. 

Несмотря на существенный прогресс, проблема бес-
плодия продолжает в  правовом аспекте оставаться 
актуальной и  недостаточно разработанной как для 
врачей, так и для пациентов. Действующие правовые 
нормы, регулирующие правоотношения при исполь-
зовании ВРТ, затрагивают лишь отдельные аспекты 
возникающих проблем. Ситуация усугубляется ком-
плексом немедицинских факторов, возникающих 
в процессе демографического развития и связанных 
с экономическими, социальными, правовыми, этиче-
скими и психологическими аспектами проблемы.
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