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Аннотация. Исследуются биоэтические и юридические условия, определя-
ющие гражданско-правовое положение реципиента в программе донорства  
ооцитов. Сформулированы концептуальные подходы применения вспомогатель-
ных репродуктивных технологий. Определены пути формирования нормативной 
основы использования донорских гамет, включающие принятие федеральных за-
конов «О биоэтике» и «О донорстве гамет». Исследована природа отношений до-
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Abstract. The article deals with the conceptual aspects of the civil law position of 
the recipient in the oocyte donation program based on an interdisciplinary method. In 
jurisprudence, this problem was identified in the framework of studies of artificial 
human reproduction, but was not the subject of independent research. The author ana-
lyzes the bioethical prerequisites for improving legislation. Bioethical determinants 
and additional arguments testifying in favor of a medicalized approach to understand-
ing the essence of assisted reproductive technologies are revealed. The directions of 
consistent reflection of the medicalized approach in the system of domestic legislation 
have been determined. Inconsistencies were found in the understanding by lawyers of 
the ambiguity of medical terminology in assisted reproductive technologies. 

The directions of consistent reflection of the medicalized approach in the system 
of domestic legislation have been determined. Inconsistencies were found in the un-
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derstanding by lawyers of the ambiguity of medical terminology in the field of assist-
ed reproductive technologies. The author produced systematics of the fundamental 
terms denoting the methods and programs of artificial reproduction. The principle of 
the priority of natural conception as a fundamental principle for legislative transfor-
mations in artificial reproduction has been formulated and substantiated. In line with 
the medicalized approach and the formulated principle of the priority of natural con-
ception, a regulatory framework for regulating oocyte donation directly has been de-
termined, taking into account its specifics and differences, in particular, from sperm 
donation. It is argued that the use of donor oocytes is not a method of treatment, but is 
a way to solve the problem of infertility. This is important for legal regulation and is 
proposed for consolidation at the legislative level. The author has formulated some 
necessary legal provisions, the adoption of which seems necessary: the Law "On Bio-
ethics" and "On Gamete Donation". The grounds for participation in the oocyte dona-
tion program as a recipient in the current legislation have been investigated. The crite-
ria for civil legal identification of the recipient of oocytes are analyzed: the state in 
marriage, the unregistered stable relationships, age, state of reproductive health and 
others. Legal lacunae have been identified and the proposals to eliminate them have 
been made. The possibility of acting as a recipient of oocytes for women aged 15 to 
49 years inclusive, regardless of her marital status or a sexual partner or for medical 
reasons, has been substantiated. In accordance with this conclusion, regulatory trans-
formations are proposed. The accompanying legal requirements and recommendations 
are given (for example, concerning the issues of issuing a notarized power of attorney 
for participation in the oocyte donation program; the possibility of participating in the 
program regardless of the consent of the spouse). The directions for further search for 
legal characteristics, as well as the rights and obligations of the oocyte recipient, have 
been determined. 
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Биоэтическая повестка активно проникает в научные правовые иссле-

дования. Вызовы в сфере воспроизводства человека определяют запросы к 
профессиональному юридическому сообществу. В условиях становления 
междисциплинарности юристы решительнее обращаются к специфической 
предметной области. Чтобы точнее задать параметры правовой регламен-
тации, они погружаются в анализ предмета познания в его биологических, 
этических и социальных контекстах. Так, в течение последнего десятиле-
тия в юриспруденции постепенно формируется дискурсивное поле репро-
дуктологии. Между тем нормативное регулирование в данной сфере по-
прежнему находится в позиции отстающего.  

Представляется, этому есть как минимум два объяснения в состоянии 
юридической науки, задающей вектор нормативных преобразований.  
Во-первых, для построения системной позиции не по всем концептуаль-
ным вопросам имеются доктринальные наработки. Много публикаций 
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сконцентрировано, в основном, вокруг попыток встроить биообъекты в 
структуру устоявшихся правовых категорий [1–3]. Во-вторых, умозритель-
ный характер правовых исследований ограничивает их «в возможности 
столкнуться с непредвиденными эмпирическими последствиями вырабо-
танных теорий» [4. С. 53]. Тем самым собственный инструментарий право-
вого познания нуждается в переосмыслении и трансформации.  

В русле междисциплинарного метода в рамках настоящей статьи пред-
принята попытка изучения гражданско-правового положения реципиента 
донорских ооцитов. Принципиальная особенность донорства ооцитов по 
сравнению с донорством спермы – расщепление материнства на генетиче-
ское (у донора) и гестационное (у реципиента). Кроме того, ученые отме-
чают наличие рисков для здоровья донора и акушерских осложнений у ре-
ципиента [5. С. 16; 6. С. 35–36]. Если правовой статус донора ооцитов вре-
мя от времени привлекал внимание ученых (чаще всего, в качестве одного 
из вопросов искусственной репродукции), то правовое положение реципи-
ента не ставилось на самостоятельное рассмотрение.  

Зарубежные государства по-разному подошли к законодательному ре-
гулированию отношений по применению донорства ооцитов: от полного 
запрета (например, Германия) до детальной регламентации (например, 
Франция). Обобщение различий в подходах к регулированию в зарубеж-
ных правопорядках приведено в монографии Е.Е. Богдановой и Д.А. Бело-
вой [5. С. 17–23]. Опыт других государств в его культурно-историческом 
контексте может быть учтен в поиске решений, соответствующих тенден-
циям развития отечественного законодательства.  

Распространение информации о высоких темпах развития медицины и 
искусственной репродукции человека в одних случаях ведет к положи-
тельным эффектам, но в других случаях порождает неоправданные ожида-
ния, связанные с некорректным сопоставлением своих «биологических 
часов» и существующих методов лечения [7]. Сказанное касается, в част-
ности, случаев бесплодия, вызванного снижением овариального резерва у 
женщин. Нередко столкновение с этим диагнозом связано с поздним пла-
нированием беременности женщиной по различным социальным мотивам. 
Современная медицина утверждает, что запас репродуктивных клеток 
женщины, данный ей при рождении (примордиальных фолликулов), ис-
черпаем и не обновляется.  Снижение количества и качества фолликулов 
происходит закономерно с возрастом, а также под воздействием негатив-
ных внешних и наследственных факторов, вследствие соматических забо-
леваний и даже без видимых причин (идиопатическое снижение) [8]. Раз-
личные случаи снижения овариального резерва женщин репродуктивного 
возраста характеризуются медиками общим понятием «синдром недоста-
точности яичников». Поскольку истощение запаса фолликулов часто не 
связано с нарушением естественного цикла, многие женщины репродук-
тивного возраста не догадываются о наличии у них проблемы, и при ее 
обнаружении уже нуждаются в экстракорпоральном оплодотворении 
(ЭКО). Однако существующие методы гормональной стимуляции яични-
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ков не всегда могут дать надлежащий ответ. Кроме того, результаты пред-
варительного обследования пациентки могут свидетельствовать о неблаго-
приятном прогнозе стимуляции яичников. В таких случаях пациенткам 
рекомендуется ЭКО с использованием донорских ооцитов [8]. Попытки 
ученых разработать методики восстановления утраченного овогенеза 
находятся в стадии исследования [9]. Малоизвестен опыт внедрения в ме-
дицинскую практику (в России – с 2019 г.) хирургической фолликулярной 
активации (метод IVA) [10]. Но даже при успешном применении данной 
прорывной технологии, по мнению ее разработчиков, пока невозможно 
гарантировать необходимое для ЭКО качество полученного материала и 
безопасность лечения [10].  

Отсутствие собственных ооцитов, позволяющее вступить в донорскую 
программу в силу п. 63 Приказа Минздрава России от 31.07.2020 № 803н 
«О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, 
противопоказаниях и ограничениях к их применению» [11] (далее – Приказ 
Минздрава России «О порядке использования ВРТ»), может быть связано 
не только с синдромом недостаточности яичников, но и со следующими 
причинами: естественная менопауза, овариэктомия (удаление яичников), 
радио- или химиотерапия. Показанием для использования донорских ооци-
тов может явиться получение собственных ооцитов пациентки недостаточ-
ного качества. Указанные показания будут рассмотрены в настоящей ста-
тье в логике исследования гражданско-правового положения реципиента 
ооцитов. 

Донорство ооцитов не лечит отсутствие ооцитов. Согласно пп. 8 п. 1 
ст. 2 Федерального закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» [12] (далее – ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья…»), «лечение» – это устранение или облегчение проявлений заболева-
ния, восстановление или улучшение его здоровья, трудоспособности и ка-
чества жизни. В случае использования донорских ооцитов здоровье не 
улучшается и не восстанавливается. Это единственный доступный способ, 
позволяющей обойти проблему, чтобы выносить и родить ребенка. Поэто-
му полагаем правильным отразить на законодательном уровне, что исполь-
зование донорских ооцитов – это не метод лечения, а способ решения про-
блемы бесплодия.  

Донорство ооцитов возможно только в программе вспомогательных ре-
продуктивных технологий (ВРТ). В понимании сущности ВРТ принято 
выделять два концептуальных подхода. «Медикализированный» подход 
определяет задачами ВРТ «исключительно решение медицинских вопро-
сов» [13. С. 10]. «Фамилизированный» подход признает первичность права 
на создание семьи посредством ВРТ за любым человеком независимо от 
медицинских показаний [14].  

Анализ действующей редакции ст. 55 ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья…» позволяет утверждать, что в России принят медикализированный 
подход, допускающий применение ВРТ только по медицинским показани-
ям. В современных исследованиях указано на наличие исключений: воз-
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можность получения донорской спермы одинокой женщиной названа «от-
голоском фамилизированного подхода», «исключением из общего правила 
о применении ВРТ только при наличии медицинских оснований» [5. С. 18–
19]. В строгом соответствии с этим утверждением согласиться нельзя. По-
скольку искусственная инсеминация здоровой женщины не является ВРТ. 
В свою очередь, вступлению в любую программу ВРТ предшествует диа-
гностика бесплодия. Данный ключевой критерий отражен в п. 2 ст. 55 ФЗ 
«Об охране здоровья…» и в п. 2 Приложения 1 Приказа Минздрава России 
«О порядке использования ВРТ»: ВРТ понимаются как методы лечения 
бесплодия, реализация которых возможна как с участием донорских мате-
риалов, так и без таковых. 

Для единообразного понимания и наделения юридическим смыслом 
медицинских терминов важно учитывать их сложившуюся многознач-
ность. «Следует проводить различие между оплодотворением in vivo, даже 
если средства введения сперматозоидов являются механическими, и опло-
дотворением in vitro» [15]. Необходимо учитывать двойное употребление 
медицинских названий как методов и как программ. «Так сложилось, что 
названия некоторых методов было в свое время перенесено на программы 
ВРТ» [16]. Можно привести пример. Так, существует метод «оплодотворе-
ние яйцеклетки вне организма» (in vitro), т.е. собственно ЭКО. При этом 
одноименная программа ЭКО состоит из нескольких этапов. Искусственная 
инсеминация яйцеклетки in vitro путем соединения гамет предусмотрена в 
программе ЭКО. Искусственная инсеминация in vitro путем введения спермо-
тозоида в ооцит предусмотрена в программе ИКСИ (как метод – это тоже 
ЭКО). ВРТ (Assisted reproductive technology) включают программы ЭКО и 
ИКСИ. Искусственная инсеминация in vivo к методам ВРТ не относится. Что 
касается донорства гамет, то, как социальный институт со своими целями и 
задачами, оно имеет самостоятельную правовую природу. Но собственно до-
норство является циклом программы ВРТ, если мы имеем в виду этап приме-
нения донорских гамет в целях реципиента. 

Применение донорских ооцитов на сегодняшний день осуществляется 
практически всегда in vitro – яйцеклетка донора оплодотворяется вне организ-
ма будущей матери. Первоначально применявшийся за рубежом метод опло-
дотворения донора ооцитов in vivo спермой партнера реципиента с последу-
ющим «вымыванием» эмбриона не получил развития в связи с рисками бере-
менности для доноров [17]. Метод ГИФТ (внутритрубный перенос гамет) поз-
воляет оплодотворение донорских ооцитов в организме реципиента (in vivo) за 
счет переноса в маточные трубы гамет лапораскопическим путем. С учетом 
хирургического характера этот метод не пользуется популярностью.  

Применение донорской спермы для одинокой женщины может быть 
включено в программу ВРТ, но может состояться и безотносительно ВРТ, 
если осуществляется здоровой женщине посредством искусственной инсе-
минации in vivo. 

Таким образом, при внутриматочной инсеминации донорской спермой 
одинокая женщина с позиции ст. 55 ФЗ «Об охране здоровья граждан…» 
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не является участником программы ВРТ, так как у нее не диагностировано 
бесплодие и зачатие производится внутри организма женщины. Такая 
женщина не имеет проблем с зачатием и вынашиванием. Единственной ее 
проблемой является отсутствие спермы. Эти характеристики имеет смысл 
подвергнуть самостоятельному правовому анализу в рамках обсуждения 
вопроса о наличии/отсутствии биоэтических предпосылок для применения 
донорской спермы репродуктивно здоровой одинокой женщиной. Положи-
тельное решение данного вопроса в действующем законодательстве не 
означает исключения из медикализированного подхода в понимании сущ-
ности ВРТ.  

В целях последовательного развития медикализированного подхода в 
системе отечественного законодательства мы предлагаем сформулировать 
в качестве основного принципа применения вспомогательных репродук-
тивных технологий приоритет естественного зачатия и вторичность при-
менения ВРТ. Указанные технологии не являются альтернативным спосо-
бом рождения детей – «их применение направлено на коррекцию есте-
ственной репродуктивной деятельности человека» [18]. Этический кон-
текст сформулированного принципа связан не только с уважительным от-
ношением к природе человека, но и с известным под именем Гиппократа 
постулатом «не навреди». Поскольку, как отмечал великий ученый Пьер 
Лаплас, «то, что мы знаем, – ограничено, а то, чего мы не знаем, – беско-
нечно» [19]. 

Приоритет естественного зачатия, в первую очередь, обусловлен гене-
тической связью предков и потомков. Сохранением идентичности в буду-
щих поколениях, воспроизводстве и отражении себя за пределами одной 
человеческой жизни. Передачей уникального культурного кода, детерми-
нирующего психологические и физиологические особенности людей. Объ-
единением интенций мужчины и женщины в духовном и социальном клю-
че во имя общей цели, воплощенной в совместном ребенке – носителе их 
генетики. Неудивительно, что рождение генетически связанного ребенка 
играет смыслообразующую роль во многих аспектах человеческой жизни. 
Существуют психологические исследования, подтверждающие этот вывод 
[20]. Отсюда наблюдается амбивалентное отношение к донорству ооцитов 
как способу преодоления бесплодия: с одной стороны, это может быть 
единственным шансом гестационного материнства, с другой стороны, об-
ращение человека к донорству ооцитов как вынужденной мере требует 
осознания и принятия. В этом ракурсе понимания напрашивается вывод об 
отсутствии предпосылок к расширению правовых границ применения до-
норства ооцитов. Дополнительные аргументы этому утверждению можно 
найти в дискутируемых вопросах о проблемах реализации прав детей, 
рожденных с помощью донорских гамет [21].  

Изложенные биоэтические детерминанты свидетельствуют в пользу 
медикализированного подхода и позволяют предлагать закрепление прин-
ципа приоритета естественного зачатия на федеральном уровне. Полагаем, 
что начало этому положено в принятых поправках к Конституции Россий-
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ской Федерации, провозгласившей требование охраны традиционных се-
мейных ценностей [22]. Логическим продолжением может стать принятие 
федерального закона «О биоэтике». Как отметил П.Д. Тищенко, биоэтика 
становится «ключевым фактором современной биополитики» [23]. Выбор 
такого направления был сделан, в частности, Францией, как одной из не-
многих стран, детально регламентирующих вопросы биоэтики, хотя впо-
следствии это направление не было удержано под влиянием взглядов о 
правовом положении гомосексуальных пар [24].  

Необходимо отметить, что попытки принятия Закона «О биоэтике» уже 
предпринимались в России в 1997 г. [25], и многие ученые призывают их 
актуализировать [26]. Мы поддерживаем такую позицию в целях создания 
правовой основы, в единстве с международно-правовыми принципами си-
стематизирующей подходы к отдельным сферам юридического нормиро-
вания биотехнологий [27]. Что касается правового регулирования отноше-
ний в сфере репродукции, то их принципиальные основы представляется 
целесообразным закрепить в разделе «Искусственная репродукция челове-
ка» Закона «О биоэтике» совместно с юридически значимой содержатель-
ной интерпретацией медицинской терминологии, классификацией методов 
ВРТ и иных методов преодоления бесплодия.  

Удерживая в фокусе изложенные умозаключения, можно подойти к во-
просу о гражданско-правовой идентификации основного «потребителя» 
донорства ооцитов – реципиента. Именно его потребностью предопреде-
лено существование института донорства. Существует также потребность 
в исследованиях донорских гамет, но их анализ лежит в научной плоско-
сти, не связанной с целью приобретения родительских прав.  

Итак, реципиентом является женщина, имеющая волеизъявление на 
рождение ребенка, но не способная к естественному зачатию по причине 
полного отсутствия собственных репродуктивных клеток или отсутствия 
собственных репродуктивных клеток надлежащего качества.  

Донорство ооцитов при наличии медицинских показаний законодатель-
но допускается для женщины, не имеющей полового партнера. Так, в силу 
п. 63 Приказа Минздрава России «О порядке использования ВРТ» эмбрио-
ны для имплантации в организм женщины могут быть получены в резуль-
тате оплодотворения донорских ооцитов донорской спермой. Этическая 
основа возможности участия в донорских программах одиноких женщин 
объективна. Гипотетическое ограничение права женщины на медицинскую 
помощь по причине отсутствия у нее постоянного полового партнера яви-
лось бы дискриминацией по сравнению с женщинами, которые имеют воз-
можность получить ее только потому, что на данном этапе своей жизни 
имеют постоянного партнера. Добавим к этому, что одинокая женщина, 
обратившаяся к ВРТ, также могла иметь стабильные отношения до насту-
пившего момента. В некоторых случаях диагноз «бесплодие» является 
субъективным поводом к сепарации.  

В случае состояния женщины-реципиента ооцитов в браке, должны 
быть приняты во внимание интересы ее супруга. Как правило, в программе 
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используется его сперма при условии его добровольного информированно-
го согласия. Кроме того, в отношении рожденного в результате участия в 
программе донорства ребенка будет действовать п. 4 ст. 51 Семейного ко-
декса Российской Федерации (СК РФ) [28  о записи родителями лиц, со-
стоящих в браке и давших согласие на применение методов искусственной 
репродукции. Подписание информированного добровольного согласия на 
применение донорских ооцитов или донорской спермы на основании нота-
риально удостоверенной доверенности считаем допустимым только при 
условии, если доверенность содержит на это прямое указание. В отличие 
от выдачи доверенности «быть представителем по вопросу участия в про-
граммах лечения с использованием методов ВРТ, участия в программе 
ЭКО», что уже привело к нарушению прав одного из супругов в деле, рас-
смотренном Верховным Судом Российской Федерации [29].  

Возникает вопрос о возможности реализации женщиной права на при-
менение донорских гамет, если супруг не дает такого согласия. Думается, 
этот вопрос заслуживает внимания и дополнительного обсуждения. Пола-
гаем, что право женщины на реализацию своей детородной природной 
функции обладает приоритетом. В рамках ВРТ оно сопряжено с правом на 
оказание медицинской помощи для лечения бесплодия. Что дает основания 
наделить ее законной возможностью положительного решения на приме-
нение донорских гамет, если это необходимо по медицинским показаниям, 
даже при отсутствии согласия супруга.  

При таком законодательном нововведении резонно вести речь о нару-
шении прав супруга, если женщина примет решение о применении донор-
ской спермы вопреки намерениям супруга (при несогласии с донорством 
ооцитов супруг имеет возможность фактически и юридически не допу-
стить участия своего биоматериала в программе). Баланс интересов, по 
нашему мнению, может быть восстановлен путем изменений редакции п. 4 
ст. 51 СК РФ. А именно внесением в указанную норму дополнения, ис-
ключающего отцовство супруга, заявившего о несогласии с применением 
донорской спермы в программе искусственной репродукции. При рожде-
нии ребенка такие отношения не будут принципиально отличаться от се-
мей, созданных одинокой матерью, вступившей в брак. Можно провести 
аналогию и с усыновлением ребенка одним из супругов в ст. 133 СК РФ.  

В отсутствие предложенных законодательных изменений наблюдается 
препятствие для продолжения программы ВРТ в виде отказа супруга на 
применение донорских гамет. Расторжение брака, по-видимому, является 
единственным способом продолжения участия в программе. Условия факти-
ческого выбора между лечением и сохранением брака, прежде всего, не со-
относятся с основополагающим принципом сохранения семьи (ст. 1 СК РФ). 
К тому же развод требует времени: не менее месяца – в соответствии с п. 3 
ст. 19 СК РФ, п. 2 ст. 23 СК РФ, при назначении срока для примирения до 
трех месяцев – п. 2 ст. 22 СК РФ.  

В пределах реализации своих репродуктивных прав женщина свободна 
принять решение о рождении ребенка не только от супруга, но и от лица, 



Краснова Т.В. Биоэтические предпосылки гражданско-правового положения 

185 

не состоящего нею в браке, что согласуется с п. 3 ФЗ «Об основах охраны 
здоровья…» и с принципиальным положением ст. 53 СК РФ о равенстве 
прав детей, рожденных в браке, и детей, рожденных вне брака при условии 
установления отцовства. Тем самым не вызывает сомнений необходимость 
изложения п. 4 ст. 51 СК РФ, неоправданно ограничивающей круг субъектов 
отношений по применению ВРТ требованием о состоянии их в зарегистриро-
ванном браке, в новой редакции, учитывающей «лиц, давшие свое согласие в 
письменной форме на применение вспомогательных репродуктивных техно-
логий», независимо от факта регистрации брака [30. С. 72]. Формулировки, 
аналогичные действующим в п. 4 ст. 51 СК РФ, зарубежные ученые объясня-
ют исключительно «историческими причинами» [31].  

Необходимым условием является и добровольное информированное со-
гласие мужчины, не состоящего в браке с пациенткой, на рождение сов-
местного с пациенткой ребенка посредством искусственной репродукции. 
De lege ferenda по п. 4 ст. 51 СК РФ этот мужчина приобретет родитель-
ские права и обязанности в отношении родившегося ребенка. В настоящее 
время, по всей видимости, потребуется добровольное установление отцов-
ства по п. 3 ст. 48 СК РФ. 

Как и в случае добровольного установления отцовства по правилам п. 3 
ст. 48 СК РФ, для установления родительских прав и обязанностей мужчи-
ны, давшего согласие на применение методов искусственной репродукции 
женщине, не состоящей с ним в браке, не имеет юридического значения 
факт нахождения мужчины в зарегистрированном браке с другой женщи-
ной. Возникающий конфликт интересов (ребенка и супруги в зарегистри-
рованном браке) может быть осмыслен в социально-этическом контексте. 
Скорее всего, чаша весов склонится в пользу существующей практики с 
учетом международного принципа приоритета прав ребенка. 

В соответствии с п. 45 Приказа Минздрава России «О порядке исполь-
зования ВРТ» показаниями для участия в донорской программе являются, 
наряду с указанными выше причинами, также неудачные повторные по-
пытки переноса эмбрионов при недостаточном ответе яичников на стиму-
ляцию, неоднократном получении эмбрионов низкого качества.  

Для интерпретации положения о «повторности» неудачных попыток 
принципиально важно, от кого исходит принятие решения о донорстве 
ооцитов: от самой пациентки или от медицинской организации, осуществ-
ляющей процедуру ВРТ.  

В первом случае это волеизъявление в рамках реализации своих репро-
дуктивных прав. Если неудачная попытка переноса эмбриона явилась, по 
данным медицинской организации, следствием низкого качества ооцитов, 
донорское участие должно стать вопросом выбора уже на следующий раз. 
Ведь для конкретной женщины каждая следующая отсроченная попытка 
может быть вопросом времени, средств, избыточного гормонального воз-
действия, упущенных возможностей.  

Во втором случае донорство нередко воспринимается психологически 
как приговор генетическому родительству. На этом этапе женщина может 
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принять решение об отказе продолжить процедуру искусственной репро-
дукции [32]. 

Для продолжения участия в программе пациентке необходима уверен-
ность в медицинском заключении об исчерпанности повторных попыток в 
контексте соотношения оценки рисков для здоровья пациентки и перспек-
тив положительного исхода очередной попытки. По этой причине пред-
ставляется важным, чтобы для показания к применению донорских мате-
риалов неоднократное получение низкого качества эмбрионов было обу-
словлено именно низким качеством собственных ооцитов женщины, а не 
другими причинами (например, технического характера). Кроме того, сле-
дует определить количество таких повторных попыток. В Клинических 
рекомендациях 2019 г. [16] указано, что повторные неудачные попытки 
переноса эмбрионов, как диагноз и обоснование к изменению программы 
ВРТ, устанавливаются в случае: трех эпизодов у женщин моложе 35 лет, 
двух – у женщин 35 лет и старше. При этом недостаточным ответом на 
стимуляцию, по-видимому, является «бедный ответ яичников» – в Клини-
ческих рекомендациях «состояние, при котором получено менее четырех 
фолликулов». Таким образом, решение женщины в стремлении к сохране-
нию «генетической линии воспроизводства» [33] должно иметь преимуще-
ство, если только не угрожает ее здоровью. 

С позиций медикализированной теории возникают сомнения о закреп-
ленной в действующей редакции п. 45 Приказа Минздрава России «О по-
рядке использования ВРТ» возможности применения донорских ооцитов 
вследствие естественной менопаузы. Анализируя кейсы о женщинах, ро-
дивших при помощи донорства ооцитов в 50, 60 и даже 70 лет, многие за-
рубежные ученые приходят к следующим выводам. По мере старения ор-
ганизма женщины значительно повышает риск осложнения беременности 
и неблагополучных исходов. Поэтому «для женщины в постменопаузе 
иметь ребенка – эгоистично, а также противоестественно», «это опасно как 
для женщины, так и для будущего ребенка» [34]. В целях защиты здоровья 
женщин и обеспечения наилучших интересов детей законодатель может 
принять решение о введении максимального возрастного ограничения для 
женщин, обращающихся за лечением бесплодия [35]. Полагаем, таким 
максимальным возрастом может стать 50 лет, так как, согласно критериям 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), репродуктивный воз-
раст длится с 15 до 49 лет. Такая мера представляется логичной в рамках 
медикализированного подхода. Будет ли корректным применение терми-
на «бесплодие» в его медицинском значении к отсутствию возможности 
зачатия после наступления естественной менопаузы? Полагаем, что нет, 
поскольку отсутствие фертильности для женщин возраста естественной 
менопаузы не является заболеванием. Клиническое определение беспло-
дия: «…заболевание, которое характеризуется наличием препятствия к 
реализации репродуктивной функции» [16]. Закрепление максимального 
возраста зачатия с помощью донорских ооцитов будет способствовать 
реализации требований ответственного родительства, включающего в 
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себя заботу о будущем ребенка, обеспечение права воспитываться в се-
мье своих родителей.  

Не меньшее значение имеет нижняя планка репродуктивного возраста 
для оценки возможности молодой женщины участвовать в программе до-
норства ооцитов. В силу ст. 20 Закона «Об охране здоровья…» несовер-
шеннолетний в возрасте от 15 до 18 лет вправе самостоятельно подписы-
вать информированное добровольное согласие на медицинское вмешатель-
ство. Для заключения договора на участие в ВРТ (договор на оказание ме-
дицинских услуг), в том числе с применением донорских ооцитов, в силу 
ст. 26 ГК РФ необходимо письменное согласие законных представителей. 
Тем самым собственная психологическая незрелость несовершеннолетнего 
не приведет к нарушению его интересов посредством вступления в донор-
скую программу, поскольку эта процедура юридически контролируется его 
законными представителями. Как уже было сказано, сам вопрос о приме-
нении донорских ооцитов может возникнуть только после диагностиро-
ванного бесплодия и наличия соответствующих показаний. Думается, та-
кие случаи потенциально крайне редки. Соответственно, нижняя планка 
возраста реципиента теоретически может совпадать с нижней границей 
репродуктивного возраста по критериям ВОЗ. Законодательно нижняя гра-
ница возраста в настоящее время не установлена. 

В рамках медикализированного подхода к применению ВРТ технологий 
в качестве реципиента ооцитов не может быть рассмотрен одинокий муж-
чина. Что в данном случае не является ограничением его репродуктивных 
прав или дискриминацией по половому признаку [5. С. 4], поскольку в ба-
зовых природных характеристиках его способностей к воспроизводству 
изначально отсутствует выработка ооцитов.  

Таким образом, реципиентом ооцитов может быть женщина в возрасте 15–
49 лет включительно, не зависимо от ее состояния в браке или наличия поло-
вого партнера, по медицинским показаниям (в том числе в отсутствие проти-
вопоказаний – Приложении А4 Клинических рекомендаций).  

Между реципиентом и донором ооцитов существует правовая связь, 
опосредованная участием медицинской организацией, осуществляющей 
ВРТ, и обусловленная генетическим происхождением будущего ребенка с 
принадлежащей ему правосубъектностью. Эта связь задает пределы осу-
ществления прав реципиента и донора. В поле обозначенной взаимосвязи 
должны быть предприняты самостоятельные исследования, позволяющие 
сформировать комплексное представление о правовом положении участ-
ников донорства ооцитов, что является необходимым для совершенствова-
ния института донорства гамет в отечественном законодательстве. 
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