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Вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ) прочно закрепились в жизни современного обще-
ства, однако единой законодательной политики относительно донорства гамет и эмбрионов не суще-
ствует. 
Целью обзора является выявление тенденций правового регулирования донорства гамет и эмбрионов и 
обозначение законодательных «пробелов» и проблем, связанных с тем, что каждый вид репродуктивно-
го донорства имеет свою специфику и свои юридические коллизии. 
Поиск публикаций проводился по всем доступным библиографическим и реферативным базам данных 
(РИНЦ, Scopus, Web of Science, КиберЛенинка, eLibrary, PubMed), которые содержат публикации по 
тематике статьи. В качестве основных ограничений поиска выступали язык публикаций (английский и 
русский) и дата публикации (не ранее 2000 г.). 
Среди общемировых тенденций можно выделить движение к открытому донорству гамет. Всё боль-
шее количество стран принимают законопроекты, разрешающие только известных (не анонимных) 
доноров. Законодатель действует в интересах детей, рождённых от донорского материала, давая им 
возможность при желании и по достижении определённого возраста познакомиться с биологиче-
скими родителями. В большинстве стран разрешена компенсация расходов доноров, но не гонорар.  
Однако вопросы установления родительства и обязанностей доноров и реципиентов остаются спор-
ными и по-разному решаются законодателем. Основные проблемы донорства спермы, нуждающиеся 
в законодательном регулировании, — это установление отцовства, неформальное донорство в до-
машних условиях и анонимность. В ряде европейских стран донорство ооцитов запрещено законом, 
в других — имеются значительные ограничения. В настоящее время медицинское сопровождение 
доноров ооцитов после окончания протокола лечения не предписано законом, оставляя без правовой 
защиты здоровье женщин-доноров. В донорстве эмбрионов центральным является вопрос статуса 
эмбриона. Ответ на этот вопрос определяет дальнейшую судьбу эмбриона: от «усыновления» до на-
учных исследований. Существует необходимость более чёткого регулирования судьбы эмбриона в 
случае смерти одного из супругов или развода. 
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While the assisted reproductive technologies have been available for several decades, there still exists a great 
divergence in legal frameworks regulating reproductive donation. 
The article discusses legal regulations on embryo and gamete (sperm and oocytes) donation in Europe, Americas, 
Canada and Australia. The search for publications was carried out in all available bibliographic and abstract 
databases (RSCI, Scopus, Web of Science, CyberLeninka, eLibrary, PubMed) containing reports on the subject 
of the article. The main search restrictions were the language of publications (English and Russian) and the date 
of reports (not earlier than 2000). We seek to chart global trends and identify major legislative “gaps”; the latter 
emerge because each type of reproductive donation causes specific conflicts and calls for specific regulations. 
There is a visible trend towards open gamete donation across the globe as more and more governments insist 
on deanonymization of donors. Legislators intend to protect children’s interests and to secure their right to 
identify their biological parents. Financial remuneration is perceived differently, and regulations diverge across 
the globe. Many governments permit reimbursements, but do not allow any commercial payoffs. Yet, issues 
of parenthood and donor-recipient obligations remain quite controversial, which results in divergent legal 
frameworks. Sperm donation is the least controversial and safest procedure; therefore, it is legal in all countries 
and is allowed in non-medical setting. On the other hand, informal sperm donation requires targeted legal 
regulations. Parenthood and anonymity in sperm donation also cause concern and require specific legislation. 
In some countries, oocyte donation is illegal while in others it is under severe limitations. Currently medical 
treatment and observation of oocyte donors after ART cycles is not yet legally regulated, which leaves women 
unprotected from post-donation health issues. Embryo donation hinges on the status of the embryo. Specific 
definition will determine the consequences including from adoption to research use. There remains a problem 
of authority over embryo’s future in cases of a spouse’s death or divorce.
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В последние годы проблема бесплодия становится 
всё более актуальной. По данным ВОЗ, бесплодными 
являются 15–20% пар репродуктивного возраста, но до-
стоверные и актуальные данные в этой области отсут-
ствуют как в России, так и в мире в связи со сложностью 
проведения подобных исследований. Кроме того, при 
подсчётах учитываются только те, кто обратился за лече-
нием, но, по мнению ряда авторов [1], в медицинские уч-
реждения обращаются не более половины получивших 
диагноз «бесплодие».

Ответом на данный вызов стало стремительное разви-
тие вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) 
в целом и донорства гамет и эмбрионов в частности. По 
данным Российской ассоциации репродукции человека, 
порядка 12% от общего числа циклов экстракорпорального 
оплодотворения в России проводится с применением до-
норского материала. Поскольку применение донорского 
материала в репродукции человека остаётся одной из са-
мых спорных репродуктивных технологий, эта новая сфе-
ра, безусловно, требует государственного регулирования и 
соответствующей нормативно-правовой базы [2].

Существует ряд юридических вопросов, которые до 
сих пор являются предметом дискуссий во многих стра-
нах: привлечение и медицинское обследование доноров, 
оплата услуг доноров, анонимность доноров, количество 
детей, полученных в результате донорства спермы, пра-
ва и обязанности донора и т. д. [3]. Некоторые процедуры 
ВРТ могут быть полностью или частично разрешены за-
коном в зависимости от личности и статуса донора или 
реципиента.

Правовые нормы, касающиеся ВРТ и репродуктивно-
го донорства, более детализированы в Европе, Австра-
лии, Соединённых Штатах Америки, Канаде — стра-
нах-первопроходцах, где ВРТ начали активно применять 
в 1970-х гг. и где к концу ХХ в. было зафиксировано  
значительное число младенцев, рождённых с их помо-
щью [4, 5]. Но и среди этих стран нет единой политики 
даже по ключевым вопросам.

В России с 01.01.2021 вступил в силу Приказ Ми-
нистерства здравоохранения РФ от 31.07.2020 № 803н  
«О порядке использования вспомогательных репродук-
тивных технологий, противопоказаниях и ограничениях 
к их применению», согласно которому донорами спермы 
и донорами ооцитов могут быть мужчины и женщины 
(соответственно) в возрасте от 18 до 35 лет, физически и 
психически здоровые, прошедшие медико-генетическое 
обследование. Донорами спермы и ооцитов могут быть 
как неанонимные, так и анонимные доноры. Каких-либо 
дискриминаций для женщин-реципиентов (возрастной 
ценз, состав семьи, сексуальная ориентация), кроме ме-
дицинских противопоказаний, данный приказ не предус-
матривает. Финансовая компенсация, как и её отсутствие 
данным приказом не установлены.

Если в России практически весь процесс ВРТ регламен-
тирован одним приказом, то в США, например, нет еди-
ного федерального закона, регулирующего репродукцию 
с участием третьих лиц. Донорство ооцитов, эмбрионов и 
спермы регулирует Управление по санитарному надзору 
за качеством пищевых продуктов и медикаментов. Однако 
многие аспекты не учтены и отданы в юрисдикцию кон-
кретных штатов. В разных штатах, таким образом, может 
быть разная политика относительно возраста доноров, ме-
дицинского обследования, оплаты их услуг и т.д.

Конфликт законодательных актов одной страны на-
блюдается также в Канаде, где, несмотря на то что Граж-
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данский кодекс Квебека признает неформальную ре-
продукцию с помощью третьих лиц, канадский Закон о 
репродукции с помощью третьих лиц остается двусмыс-
ленным в этом вопросе, не давая никаких прямых ука-
заний о донорстве спермы между отдельными лицами. 
Согласно одному из толкований этого закона, доноры, 
действующие вне медицинских каналов, противоречат 
федеральному постановлению, принятому в соответ-
ствии с канадским Законом о продуктах питания и ле-
карствах [6, с. 186]. 

Таким образом, единой законодательной политики от-
носительно донорства гамет и эмбрионов не существует 
не только на мировом уровне, но иногда и на уровне от-
дельных стран с федеральным устройством.

Целью данной работы является выявление тенденций 
правового регулирования донорства гамет и эмбрионов и 
обозначение законодательных «пробелов» и проблем, тре-
бующих решения.

В качестве материала в данном обзоре использовались 
научные статьи, законодательные акты и документы на-
циональных и международных профессиональных ассо-
циаций, в которых обсуждаются особенности правового 
регулирования донорства гамет (спермы и ооцитов) и 
эмбрионов. Географически основной фокус нашего ана-
лиза сосредоточен на ситуации в странах, где ВРТ давно 
и прочно входят в жизнь общества, в частности в США, 
Канаде, Австралии, и ряде европейских государств.  
Отдельно выделены законодательные особенности каж-
дой страны в зависимости от репродуктивного материала.  
Поиск научных статей осуществлялся в базах данных  
Web of Science и Scopus, цитированные в научных статьях 
законодательные акты и документы профессиональных 
организаций извлекались с сайтов правительственных 
органов или официальных сайтов профессиональных 
организаций. Ключевыми словами для поисковых за-
просов в базах данных научных статей служили: gamete 
donation, sperm donation, oocyte donation, embryo donation, 
legislation on reproductive donation. Обзор носит аналити-
ческий характер, поэтому была проведена классификация 
по следующим направлениям: регулирование донорства 
спермы, регулирование донорства ооцитов, донорство 
эмбрионов. Затем даны систематизация существующих 
проблем, требующих законодательного регулирования, и 
общая оценка пробелов в законодательстве.

Донорство спермы
В связи с появлением и развитием специальных сай-

тов в сети Интернет, на которых частные доноры могут 
напрямую связаться с реципиентами, процесс донации 
зачастую осуществляется вне правового поля, а также 
вне ограничений, принятых в медицинских организа-
циях [7]. Предпринимаются первые попытки законо-
дательно регламентировать эту сферу: в Канаде суще-
ствует термин «домашнее оплодотворение», который 
подразумевает репродукцию с участием донорского 
материала вне медицинского учреждения. Процесс зача-
тия при этом может быть осуществлён как посредством 
полового акта, так и путём донорства спермы для ис-
кусственной инсеминации [8]. В соответствии со ст. 538 
Закона, принятого в Квебеке в 2002 г., этот метод счи-
тается одной из форм помощи в создании родительско-
го проекта парой (гетеросексуальной или лесбийской) 
либо одинокой женщиной, которые получают донор-
скую сперму [9].

В этой связи особенно важным становятся доброволь-
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ные реестры частных доноров спермы, принятые во мно-
гих странах, которые позволяют учитывать количество 
младенцев, рождённых от одного донора, и исключить ин-
цесты [10]. В Австралии, например, всё больше доноров 
спермы готовы предоставить личную информацию для 
добровольной регистрации [7]. Аналогичным образом, 
внутренние реестры банков спермы в Дании могут ото-
бражать информацию о доноре спермы, поскольку дат-
ский закон о лечении бесплодия разрешил как анонимное, 
так и неанонимное донорство в 2012 г. [11]. 

В Великобритании, напротив, анонимность доноров 
была отменена в 2005 г., поэтому все, кто сдаёт сперму 
через клиники, должны быть согласны с тем, что их лич-
ность может быть доступна для лиц, зачатых с помощью 
их спермы, в возрасте 18 лет [12]. Вопрос анонимно-
сти в целом остаётся одним из главных в регулировании 
донорства спермы. В Норвегии, Швеции, Финляндии,  
Нидерландах, Германии, Швейцарии, Австрии, Австра-
лии, Новой Зеландии анонимное донорство запрещено 
законом [13].

Законодательство многих стран, запрещая аноним-
ность доноров, действует в пользу будущих детей, обе-
спечивая им, при их желании, возможность получить 
информацию о своём происхождении. Некоторые ис-
следователи утверждают, что отсутствие информации 
о личности донора может вызвать психологические  
проблемы [14]. Это утверждение частично основано на 
сравнении с приёмными детьми, многие из которых ищут 
контакта со своими биологическими родителями [15].

Менее частыми случаями являются доноры, которые 
хотят иметь доступ к информации о результатах своих по-
жертвований. В большинстве случаев донорам предостав-
ляется право ходатайствовать о доступе к информации о 
зачатии ребёнка. Тем не менее они должны ждать, пока 
дети достигнут определённого возраста и будут готовы 
предоставить личную информацию [7].

С точки зрения контроля рождаемости от одного и 
того же донора законы о донорстве спермы ограничива-
ют число детей, зачатых от одного донора, либо число 
женщин (семей), которым передаётся донорская спер-
ма. В Великобритании предельное число составляет  
10 семей (без ограничения числа детей в одной семье). 
Следить за тем, чтобы лимиты на донорство гамет  
не превышались, обязаны медицинские учреждения [16]. 
Кроме того, в Регистре детей доноров в свободном до-
ступе содержится информация о количестве детей, рож-
дённых от того или иного донора [17].

Наконец, существуют проблемы установления от-
цовства при донорстве спермы [18]. Различные юриди-
ческие акты регламентируют родительские права и обя-
занности доноров спермы, особенно тех, чьи личности 
известны [19]. Хотя в странах, где активно применяют 
ВРТ, есть множество законов, защищающих от нежела-
тельного отцовства, донорство спермы всё ещё вызывает 
юридические споры с точки зрения алиментов. 

Донорство ооцитов
В ряде европейских стран, например, Германии,  

Австрии и Швейцарии, донорство ооцитов запрещено 
законом, в других странах (Дания и Швеция) оно счита-
ется опасной процедурой для здоровья доноров и име-
ет существенные законодательные ограничения [20]. 
Это соображение привело в Швеции к использованию 
ооцитов, оставшихся у женщин после процедуры ЭКО.  
В Великобритании, как и во всём мире, спрос на ооци-

ты заметно превышает предложение [21]. В Испании, 
где нет запрета на этот вид репродуктивного донорства,  
62,2% трансграничной репродуктивной помощи при-
ходится на лечение с помощью донорства ооцитов [22]. 
Спрос на ооциты вызвал большой поток людей из со-
седних стран, где существуют законодательные огра-
ничения донорства ооцитов. Случай Испании является 
показательным, потому что, будучи поставщиком яйце-
клеток, она стала страной с наибольшим количеством 
циклов для донорства ооцитов в Европе [23]. В Испании 
на донорство яйцеклеток приходится 35% всех проводи-
мых процедур и примерно 40% оборота репродуктивных 
центров [24]. Это составляет более половины всех про-
водимых в Европе процедур с донорскими ооцитами и 
занимает первое место в рейтинге среди европейских 
стран [25].

Интересен в этой связи опыт Франции — c 2015 г. за-
конодательно разрешено привлекать к донорству ооцитов 
нерожавших женщин, что было запрещено ранее, с целью 
привлечения большего количества молодых доноров. За-
кон предусматривает при этом возможность сохранить 
донору часть ооцитов для собственного употребления и 
обязывает клиники информировать об этом доноров. Во 
Франции создана Исследовательская группа по донорству 
яйцеклеток, задача которой выяснить, насколько связь 
между процессом донации и желанием сохранить ооциты 
для себя создаёт этическую проблему и требуется ли но-
вая редакция закона о биоэтике, определяющего ВРТ [26].

Донорство яйцеклеток является процедурой достаточ-
но опасной для здоровья. Многие исследователи говорят о 
возможных осложнениях, таких как риск онкологических 
заболеваний [27] и синдром гиперстимуляции яичников 
[28]. Поэтому для защиты интересов доноров следует ве-
сти речь о достойной компенсации и действительно до-
бровольном решении женщины [29]. Хотя законодатель-
ство Великобритании предусматривает, что компенсация 
«должна быть высокой и установленной до начала цикла 
лечения потенциального донора» [30], существующие ре-
комендации призывают к «добровольному и безвозмезд-
ному донорству, ... альтруизму донора и солидарности 
между донором и реципиентом»1.

Отношение на уровне государств к оплате услуг до-
норов ооцитов также существенно различается. По мне-
нию многих авторов, финансовая компенсация вызывает 
сомнения в том, что информационное согласие на донор-
ство подписывается осознанно и добровольно [31], су-
ществует высокая вероятность непрямого принуждения 
и эксплуатации женщин [32]. Дефицит предложений при 
наличии высокого спроса влияет на самую слабую часть 
системы — доноров яйцеклеток; молодые женщины, 
движимые экономической необходимостью, соглашают-
ся пройти гормональное лечение и пункцию яичников. 
Если бы эти женщины не находились в состоянии соци-
альной уязвимости, они могли бы не согласиться на уча-
стие [20]. Чрезмерное принуждение может иметь место, 
когда вознаграждение, предлагаемое донорам, настолько 
велико, что это подрывает способность женщины ра-
ционально взвешивать затраты, бремя и риски участия 
в исследованиях [33]. Поэтому законодательство части 
европейских стран запрещает оплату донорства как тако-
вого и предусматривает только компенсацию расходов.  
Так, в Нидерландах [34] голландские доноры получают 
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900 евро в качестве компенсации расходов [35], эта сумма 
соответствует ставкам компенсации в Испании и Вели-
кобритании [34, 36]. По-разному на этом фоне воспри-
нимается и вопрос финансовой компенсации доноров 
ооцитов. С одной стороны, высокие суммы ставят фи-
нансово зависимых женщин в сложное положение и не 
позволяют им принять осознанное решение о донорстве. 
С другой стороны, женщина в результате медицинских 
процедур может на какое-то время потерять работоспо-
собность, сам процесс донации подразумевает строгую 
дисциплину и серьёзные ограничения в образе жизни, а 
это, безусловно, заслуживает компенсации и, возможно, 
вознаграждения. 

С целью увеличения количества доноров в Велико-
британии разрешено и широко применяется совместное 
использование яйцеклеток — это так называемая догово-
рённость, при которой женщина, проходящая лечение бес-
плодия (экстракорпоральное оплодотворение или интра-
цитоплазматическая инъекция сперматозоида), передаёт 
часть своих яйцеклеток анонимно подобранному получа-
телю в обмен на снижение затрат на лечение [37]. Напро-
тив, некоторые штаты в США делают акцент на чётких 
условиях компенсации донорам яйцеклеток в качестве 
требований к лицензированию и сертификации врачей и 
медицинских учреждений [38]. Например, в Калифорнии 
клиники обязаны оговаривать размер материальной ком-
пенсации в объявлениях о донорстве яйцеклеток и прямо 
указывать риски для здоровья от медицинских процедур 
до подписания контракта или начала лечения. 

Хотя компенсация и ставится на первый план, по-
прежнему не существует действующих законов, касаю-
щихся здоровья женщин, участвующих в донорстве яй-
цеклеток. Проблемы, связанные с медициной, возникают 
потому, что большинство правовых мер не требуют от 
клиник проведения медицинского обследования доноров 
после пункции яйцеклеток. Следовательно, большинству 
доноров не предоставляются медицинские услуги в связи 
с осложнениями, которые они могли получить во время 
или после цикла лечения [39]. Например, некоторые феде-
ральные законы в США помогают защитить реципиентов 
от инфекционных заболеваний, но они мало помогают до-
норам [40].

Донорство эмбрионов
Поскольку в донорстве эмбрионов участвуют по 

крайней мере две стороны, обычно это гетеросексуаль-
ная пара, юридические вопросы для этого вида донор-
ства включают принудительные действия, когда стороны  
не могут принять решение о судьбе эмбрионов в течение 
установленного срока [41]. В некоторых случаях юриди-
ческие институты могут выступать посредниками, если 
стороны не могут прийти к согласию. Судебные реше-
ния распространяются также на вопросы установления 
родительства и обязанности доноров и реципиентов.  
Это беспокоит потенциальных доноров, которые в резуль-
тате могут оказаться ответственными за судьбу эмбрио-
на. В США третьи лица защищены Законом «О едином  
родительстве», который освобождает всех доноров гамет 
от родительских прав и обязанностей.

В конечном счёте правовые меры, применяемые к до-
норству эмбрионов, зависят от того, как законодательно 
определяется статус эмбриона [42]. Например, законо-
дательство штата Миссури предписывает, чтобы эмбри-
оны получали ту же правовую защиту, что и рождённые 

дети, поскольку «при оплодотворении появляются уни-
кальные человеческие существа, обладающие правами 
человека»2. По этой причине некоторые штаты США, на-
пример, Аризона, запрещают уничтожение эмбрионов и 
использование эмбрионов для исследований. Комитет по 
лицензированию Национального совета по здравоохране-
нию и медицинским исследованиям (NHMRC) Австралии 
выдаёт лицензию на исследование эмбрионов на срок до 
2 недель, что подразумевает уважение к жизни эмбриона 
после 14 дней.

Как правило, вопросы, требующие согласия партнё-
ров, связаны с установлением отцовства и судьбой эм-
бриона в случае смерти одного из супругов. По крайней 
мере, в США один из наиболее важных вопросов с чёткой 
правовой направленностью связан с согласием на отцов-
ство [43]. В разделе 708 закона UPA говорится, что после 
смерти предполагаемого родителя до переноса эмбриона, 
умерший может быть юридически признан родителем по-
лученного ребенка только при наличии на это согласия, 
прописанного в завещания. Американские штаты Оклахо-
ма, Луизиана, Джорджия и Флорида также имеют юриди-
ческие рекомендации по поводу судьбы эмбрионов в слу-
чае смерти одного из супругов или развода.

Однако до сих пор нет чёткого единого руководства по 
правовому статусу эмбриона при расторжении брака [44]. 
И уж тем более не ясно, как быть с эмбрионом, когда парт-
нёры применяют ВРТ, но не состоят при этом в официаль-
ном браке и решают прекратить отношения.

Заключение
Донорство спермы является самой безопасной техно-

логией, не имеющей последствий для здоровья донора 
и, как следствие, разрешённой к применению во всех 
рассмотренных странах. Две основные проблемы донор-
ства спермы, нуждающиеся в законодательном регули-
ровании, — это установление отцовства и анонимность. 
Существующие законы с одной стороны, освобождают 
любых доноров от родительских прав и обязанностей, с 
другой стороны, судебные иски говорят об их не полной 
состоятельности. Материальная компенсация донорами 
спермы приветствуется, но, по данным многих исследо-
вателей, не является решающим фактором для потенци-
альных доноров [11, 12]. Практически во всех рассмо-
тренных странах законодатель разрешает только оплату 
расходов, но не гонорар.

В мире существует глобальная тенденция к откры-
тому донорству гамет (спермы и ооцитов), при этом всё 
большее количество стран принимают законопроекты, 
разрешающие только известных (не анонимных) доно-
ров [45]. Некоторые исследователи напрямую связывают 
уменьшение количества мужчин, желающих стать доно-
рами спермы, с законодательным запретом анонимности 
доноров [46].

В ряде европейских стран донорство ооцитов запре-
щено законом, либо имеются значительные ограничения. 
Вопрос анонимности доноров ооцитов решается анало-
гично донорству спермы и стоит не так остро. Изученная 
литература позволяет сделать вывод, что медицинское 
сопровождение доноров ооцитов после окончания про-
токола лечения не подлежит законодательному регули-
рованию.
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В эмбриональном донорстве центральным считается 
вопрос статуса эмбриона. Ответ на этот вопрос опреде-
ляет дальнейшую судьбу эмбриона: от «усыновления» до 
научных исследований. Актуальными также являются во-
просы установления родительства и обязанностей доно-
ров и реципиентов. Несмотря на то, что существующие 
законодательные акты освобождают доноров от родитель-
ских обязательств, имеются судебные прецеденты, позво-
ляющие признать донора отцом ребёнка.

Один из острых вопросов, пока не имеющий чётких 
правовых рамок, связан с обращением за медицинской по-
мощью по поводу бесплодия за пределами своих стран. 
Регулирование донорства гамет и эмбрионов является 
жизненно важной составляющей для доноров, реципиен-
тов, специалистов акушеров-гинекологов и всей репро-
дуктивной индустрии. 
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