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SOCIAL INDICATIONS FOR THE USE                      
OF SURROGACY TECHNOLOGY: THEORY               
AND PRACTICE

Автором рассматривается целесообразность применения метода сур-
рогатного материнства не только по медицинским, но и по социальным 
показаниям. На основе анализа российского законодательства, а также 
судебной практики выявлен ряд проблем нормативного регулирования в 
данной области, рекомендованы способы их разрешения. 

Ключевые слова: суррогатное материнство, потенциальные родите-
ли, вспомогательные репродуктивные технологии; социальные показа-
ния; медицинские показания.

The feasibility of using surrogacy technology not only by medical indications 
but also by social indications is reviewed by author. On the base of analysis of 
Russian legislation and jurisprudence author identified legal problems in this 
area and recommended the ways to solve them.
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Пункт 9 статьи 55 Федерального зако-
на от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» (далее - Закон об охране 
здоровья)1 дает определение суррогат-
ного материнства, согласно которому 
данный метод вспомогательных репро-
дуктивных технологий (далее – ВРТ) пред-
ставляет собой вынашивание и рождение 
ребенка (в том числе преждевременные 
роды) по договору, заключаемому между 
суррогатной матерью (женщиной, вына-
шивающей плод после переноса донор-
ского эмбриона) и потенциальными роди-
телями, чьи половые клетки использова-
лись для оплодотворения, либо одинокой 
женщиной, для которых вынашивание 
и рождение ребенка невозможно по 
медицинским показаниям.

Согласно п. 79 Приказа Минздрава 
России от 30.08.2012 № 107Н «О порядке 
использования вспомогательных репро-
дуктивных технологий, противопоказани-
ях и ограничениях к их применению» (да-
лее – Приказ Минздрава №107Н)2 показа-
ниями к применению суррогатного мате-
ринства являются:

а) отсутствие матки (врожденное или 
приобретенное);

б) деформация полости или шейки 
матки при врожденных пороках развития 
или в результате заболеваний;

в) патология эндометрия (синехии, об-
литерация полости матки, атрофия эндо-
метрия);

г) заболевания (состояния), включен-
ные в Перечень противопоказаний;

д) неудачные повторные попытки ЭКО 
(3 и более) при неоднократном получении 
эмбрионов хорошего качества, перенос 
которых не приводит к наступлению бере-
менности;

е) привычное невынашивание бере-
менности (3 и более самопроизвольных 
выкидыша в анамнезе).

Несмотря на то, что из анализа вышеу-
казанных нормативно-правовых актов 
очевидно, что суррогатное материнство 
– это способ преодоления женского бес-
плодия, на практике суды встают на сто-
рону, к примеру, не состоящих в браке 
мужчин, ставших отцами при помощи ус-
луг суррогатных матерей..

Так, Бабушкинский районный суд г. 
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Москва в августе 2010 г. вынес первое – 
прецедентное для России – решение об 
обязанности районного ЗАГСа зареги-
стрировать ребенка, родившегося по 
программе гестационного суррогатного 
материнства с донорскими ооцитами для 
одинокого мужчины. В результате было 
получено первое в стране свидетельство 
о рождении «суррогатного» ребенка у 
«одинокого» мужчины с прочерком в гра-
фе «мать»3.

Разрешая одиноким мужчинам «ро-
жать» детей при помощи метода сурро-
гатного материнства, налицо несовер-
шенство законодательства в вышеуказан-
ной сфере.

Некоторые авторы считают, что необ-
ходимо отказаться от восприятия сурро-
гатного материнства исключительно как 
«помощи» людям по медицинским пока-
заниям, расширив практику применения 
суррогатного материнства как частнопра-
вового соглашения и пополнив круг субъ-
ектов, имеющих доступ к суррогатному 
материнству, за счет:

– лиц с сексуальной абстиненцией 
различной этиологии (асексуальность, 
антисексуальность, религиозные и иные 
убеждения, психологические причины), 
не позволяющей зачать ребенка есте-
ственным образом, но желающих растить 
и воспитывать детей;

– лиц с психическими расстройства-
ми, связанными с беременностью и рода-
ми (например, токофобия, алгофобия, 
психологическая травма после самопро-
извольного аборта и др.);

– лиц с существенными анатомически-
ми, физиологическими или эстетически-
ми дефектами, не позволяющими им най-
ти пару (например, существенное обезо-
браживание лица, инвалидность и др.)4.

Автор категорически не согласен с та-
кой позицией авторов. У вышеуказанных 
категорий лиц есть право прибегнуть к 
иным методам ВРТ как то, например, ис-
кусственная инсеминация. 

Однако, учитывая демографическую 
ситуацию в стране, возможность приме-
нения метода суррогатного материнства 
по некоторым социальным показаниям 
представляется оправданным.  

Интересно отметить, что К.А. Киричен-
ко предлагает выделить два подхода к по-
ниманию правовой сущности ВРТ: «меди-
кализированный» и «фамилизирован-
ный»5. Как следует из названия, «медика-
лизированный» подход предполагает 
определение ВРТ исключительно как ме-
тода лечения бесплодия. В таком случае 
отсутствие социальных показаний в зако-
нодательной базе не нарушает закре-

пленных в статье 41 Конституции РФ прав 
человека на оказание медицинской помо-
щи и охрану здоровья, поскольку женщи-
ны, не страдающие заболеваниями ре-
продуктивной сферы, не нуждаются и в их 
лечении. 

«Фамилизированный» подход предпо-
лагает более широкое понимание сущно-
сти ВРТ. В соответствии с его концепци-
ей, ВРТ относят, в первую очередь, к спо-
собам реализации репродуктивных прав 
человека. Медицинская составляющая 
отходит на второй план, а в контексте ре-
ализации репродуктивных прав социаль-
ные показания к использованию ВРТ ста-
новятся необходимым и даже неотъемле-
мым компонентом законодательной 
базы, поскольку иначе нарушается прин-
цип равенства. В настоящее время дан-
ный подход в полной мере реализуется в 
немногих странах, в частности, примером 
может быть законодательство Австра-
лии6. 

По мнению А.Х. Забировой, «медика-
лизированный» подход направлен пре-
жде всего на сохранение традиционного 
института семьи и трактует ВРТ в каче-
стве эквивалента естественного зачатия7. 
«Фамилизированный» подразумевает бо-
лее широкое использование данных тех-
нологий. Этот аспект часто подвергается 
критике, поскольку вызывает в обществе 
вполне естественные опасения, что дан-
ный подход открывает возможность ис-
пользования ВРТ однополыми парами. 

Следует отметить, что несмотря на то, 
что на законодательном уровне в нашей 
стране закреплен «медикализирован-
ным» подход к пониманию суррогатного 
материнства, практика складывается та-
ким образом, что данный метод рождения 
детей активно используют и не состоя-
щие в браке мужчины, и пары, в которых 
женщина не в стоянии родить ребенка не 
по указанным в Приказе Минздрава 
№107Н показаниям, а в силу естествен-
ного угасания репродуктивной функции в 
силу возраста.  

Проблема включения в перечень соци-
альных показаний желания одинокого 
мужчины иметь ребенка является, навер-
ное, наиболее сложной с этической и 
юридической стороны. Как и в случае с 
одинокими женщинами существует веро-
ятность, что данным правом могут вос-
пользоваться однополые пары. Хотя если 
однополые «сожительницы» захотят, они 
смогут обойти закон и при действующем 
правовом поле. Поскольку пункт 3 статьи 
55 Закона об охране здоровья и пункт 3 
Приказа Минздрава №107Н разрешают 
прибегать к использованию метода сур-
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рогатного материнства мужчине и жен-
щине, как состоящим, так и не состоящим 
в браке, то одна из однополых «сожитель-
ниц» вполне может обратиться в репро-
дуктивный центр как одинокий потенци-
альный родитель. 

Полагаем, к закреплению на законода-
тельном уровне широкого перечня соци-
альных показаний не готово ни общество, 
ни семейное законодательство. Однако, 
законодательное утверждение некоторых 
социальных показаний представляется 
возможным. 

На наш взгляд, одним из социальных по-
казаний могло бы стать желание одиноких 
мужчины или женщины иметь своего ре-
бенка в случае смерти супруга или партне-
ра в случае прижизненной криоконсерва-
ции его половых клеток и полученного раз-
решения на их использование. Однако если 
для мужчины в данной ситуации использо-

вание метода суррогатного материнства не 
вызывает вопросов, женщина в случае ис-
пользования половых клеток умершего су-
пруга (партнера) в случае отсутствия меди-
цинских противопоказаний может обойтись 
и без помощи суррогатной матери, прибег-
нув к такому методу ВРТ как искусственная 
инсеминация. Еще одним из социальных 
показаний вполне оправданно может стать 
желание «продолжить род» умерших гене-
тических родителей, возникшее у их близ-
ких родственников. В данных случаях мы 
говорим о так называемом посмертном 
суррогатном материнстве.

Безусловно, определение социальных 
показаний должно быть тщательно проду-
мано как юристами, так и медиками с тем, 
чтобы в итоге не были нарушены права 
ребенка, и чтобы традиционные семей-
ные ценности по возможности не потеря-
ли свое значение.
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