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В работе исследуются положения действующего законодательства РФ в сфере регулирования 

отношений по договору суррогатного материнства. Имеется ряд проблем, который не позволяет в пол-
ной мере урегулировать отношения и защитить права и законные интересы участвующих в институте 
суррогатного материнства лиц. Одним из пробелов в регулировании данного вопроса является нехват-
ка законодательных актов, регулирующий данный вопрос. Далее рассматривается само заключение 
договора между исполнителем (суррогатной матерью), семьей (либо же одиноким человеком) и (воз-
можно) медицинским учреждением, а также ответственность сторон в случае нарушения условий  до-
говора или совершения противоправных действий в отношении ребенка. 
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Рождение детей – основная цель института брака и семьи на протяжении всей 

истории существования человечества. Согласно ст. 38 Конституции Российской Фе-
дерации, «Материнство и детство, семья находиться под защитой государства…» [4, 
c. 60]. В первую очередь государство должно создавать правовую базу для защиты 
прав и законных интересов детей. Современное развитие медицины в сфере репро-
дуктивных технологий привело к появлению новых общественных отношений, 
иных правовых конструкций и презумпций, что в, свою очередь, выразилось в необ-
ходимости развития права в данной области для наиболее полной защиты прав и 
законных интересов участвующих лиц [7, c. 180]. 

Действующее законодательство в данной сфере имеет пробелы, что не позволяет 
в полной мере урегулировать отношения и защитить права и законные интересы 
участвующих в институте суррогатного материнства лиц. Семейный Кодекс Рос-
сийской Федерации в п. 4 ст. 51 ввел новый термин «суррогатная мать», однако эта 
норма ограничивается упоминанием о возможности государственной регистрации 
ребенка, рожденного суррогатной матерью, при наличии согласия последней. 

Главным назначением и стимулом развития вспомогательных репродуктивных 
технологий является преодоление бесплодия, т.е. неспособности зрелого организма 
к зачатию. 

Брак считается бесплодным, если беременность не наступает у женщины в тече-
ние одного года регулярной половой жизни без контрацепции. В России бесплодие 
супружеских пар составляет около 15–20%. В большинстве случаев основной при-
чиной является нарушение репродуктивной системы у одного или обоих супругов. 
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Женщина является причиной бесплодия в браке в 45% случаев, мужчина – в 40 [3, 
c. 112]. 

Среди применяемых вспомогательных репродуктивных технологий в качестве 
достаточно приемлемого метода лечения бесплодия на сегодняшний день все боль-
шее распространение получает и технология суррогатного материнства. Суррогат-
ное материнство может быть частичным, когда предполагается использование яйце-
клетки суррогатной матери и семени генетического отца, и полным, когда исполь-
зуются половые клетки обоих супругов (генетических родителей). 

В 2011 г. Всемирной организацией здравоохранения было сформулировано 
определение «Гестационный курьер» (суррогатная мать) – женщина, у которой бе-
ременность наступила в результате оплодотворения ооцитов сперматозоидами тре-
тьей стороны – пациентов. Она вынашивает беременность с тем условием или дого-
вором, что родителями рожденного ребенка будет один или оба человека, чьи гаме-
ты использовались для оплодотворения. 

Носительница беременности – женщина, у которой беременность наступила в 
результате оплодотворения ооцитов третьей стороны спермой третьей стороны. Она 
вынашивает беременность с намерением или по договоренности, что потомство бу-
дет усыновлено одним или обоими лицами, которые произвели эти гаметы» [9]. 

При полном суррогатном материнстве не существует генетического родства 
между суррогатной матерью и ребенком. Общность этих форм заключается в том, 
что существует договорное соглашение между женщиной, вынашивающей плод 
(суррогатная мать), и генетическими родителями, согласно которому суррогатная 
мать донашивает беременность, рожает ребенка, а затем передает его на усыновле-
ние генетическим родителям. 

Наиболее распространенной является полная форма суррогатного материнства, 
и часто именно она подразумевается, когда речь идет о суррогатном материнстве. 

В настоящее время в России центры репродуктивной медицины (репродукции 
человека и ЭКО, репродукции и генетики человека, планирования семьи и репро-
дукции), использующие технологии суррогатного материнства, активно функцио-
нируют более чем в 20 городах. Кроме Москвы и Санкт-Петербурга данная сфера 
медицинских услуг находит широкое применение в таких городах, как Воронеж, 
Нижний Новгород, Чебоксары, Новосибирск, Екатеринбург, Саратов, Тюмень, 
Томск, Краснодар, Барнаул, Астрахань, Владивосток, Якутск, Кисловодск, Красно-
ярск, Ростов-на-Дону и др. 

Таким образом, в настоящее время научно-технический прогресс в сфере меди-
цины с целью борьбы с бесплодием человека способствует развитию эффективных 
вспомогательных репродуктивных технологий вообще и института суррогатного 
материнства в частности. 

Однако введение вспомогательных репродуктивных технологий всегда сопро-
вождалось и продолжает сопровождаться множеством морально-этических и юри-
дических проблем. В наибольшей степени это касается института суррогатного ма-
теринства [3, c. 3–4]. 

Российское законодательство регламентирует в настоящее время лишь отдель-
ные аспекты суррогатного материнства. Основы законодательства Российской Фе-
дерации об охране здоровья граждан предусматривают право женщины на искус-
ственное оплодотворение, но суррогатное материнство – это не просто искусствен-
ное оплодотворение, а вынашивание плода и рождение ребенка для другой женщи-
ны. 

Вопрос суррогатного материнства с течением времени набирает свою важность.  
Ухудшающаяся экология, увеличение возраста рождения первого ребенка, социаль-
ные факторы – это одна лишь часть списка, провоцирующая молодых женщин  на 
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поиск иных способов появления у них детей. Но есть и другая причина обращения 
населения к институту суррогатного материнства. Часть дублируемых причин (та-
ких как негативное влияние ухудшающейся окружающей среды на организм чело-
века и неспособность рождения детей) является причиной обращения к суррогатно-
му материнству – спасению для семейных пар или одиноких людей, желающих 
иметь детей. Как раз на такой круг лиц и рассчитано законодательство Российской 
Федерации в  п.9 ст.55 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» за одним исключением: в ста-
тье делается акцент на одиноких женщинах. Таким образом, возникает ущемление 
прав одиноких граждан мужского пола  в ограничении круга лиц, имеющих офици-
альное право на заключение договора с суррогатной матерью [13].  Невзирая на этот 
факт, в августе 2010 г. Бабушкинским районным судом г. Москвы было вынесено 
первое (прецедентное в России) решение об обязании районного ЗАГСа зарегистри-
ровать ребенка, родившегося по программе гестационного суррогатного материн-
ства с донорскими ооцитами для одинокого мужчины [1]. Но даже по прошествии 
нескольких лет законодателем до сих пор не были внесены изменения в статьи, ре-
гулирующие  суррогатное материнство, хотя это и противоречит Конституции Рос-
сийской Федерации, в которой закреплено право любого человека на рождение де-
тей. 

Другим немаловажным пробелом в регулировании данного вопроса является 
само заключение договора между исполнителем (суррогатной матерью) и семьей 
(либо же одиноким человеком, по законодательству – женщиной). При отсутствии 
специальных норм, регулирующих данный вопрос, стоит обратиться к общим по-
ложениям гражданского законодательства. Так, ст. 309 ГК РФ говорит нам об ис-
полнении обязательства  надлежащим образом в соответствии с условиями обяза-
тельства и требованиями закона. Если же  законом или правовым актом данный во-
прос не регулируется, то применяются нормы обычаев. Учитывая, что прямые ука-
зания к форме договора также не предусмотрены, то, согласно статье 434 ГК РФ, 
«договор может быть заключен в любой форме, предусмотренной для совершения 
сделок, если законом для договоров данного вида не установлена определенная 
форма». В ст. 158 ГК РФ указано, что сделки могут совершаться как в устной, так и 
в письменной форме (простой или нотариальной). Таким образом, можно прийти к 
выводу, что данный договор может заключаться в любой форме с применением но-
тариальной заверенности или без нее. И хотя на данный момент, вследствие отнесе-
ния данного договора к категории медицинских, практика склоняется к письменной, 
нотариально заверенной форме, нельзя утверждать, что она является обязательной. 

 Если привязывать договор суррогатного материнства к одному из закрепленных 
законом видов, то наибольшую схожесть он обладает с договором возмездного ока-
зания услуг, который в ст. 779 ГК РФ предусматривает, что «исполнитель обязуется 
по заданию заказчика оказать услуги (совершить определенные действия или осу-
ществить определенную деятельность), а заказчик обязуется оплатить эти услуги». 
Перечисленные законодателем  услуги,  к  которым  применимы  положения  дан-
ной  статьи,  оставляют  его перечень открытым,  что  позволяет  сделать  вывод  о 
возможном  регулировании  нормами  гл.  39  ГК  РФ  рассматриваемого нами дого-
вора. 

В момент заключения договора никто не может предсказать исход предоставля-
емой услуги: благоприятно будет протекать беременность или нет, родится ли ребе-
нок здоровым. Даже при надлежащем исполнении сторонами своих обязательств не 
стоит исключать биологические факторы. Именно для этого необходимо опреде-
литься с предметом данного договора для надлежащего его исполнения. 
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Предметом рассматриваемого нами договора является оказание услуги по вы-
нашиванию и рождению генетически чужого ребенка. При этом предметом догово-
ра не может являться сам ребенок, так как это противоречит конституционным 
устоям. Таким образом, если суррогатная мать прошла процедуру имплантации эм-
бриона, обеспечила благоприятные условия для его внутриутробного развития, то 
договор следует считать исполненным даже при отрицательном результате, так как 
сама «услуга» была оказана. 

Кто же может быть сторонами в договоре суррогатного материнства? В этом во-
просе пока что ученые не пришли к единому мнению, так как кроме родителей, же-
лающих иметь детей и суррогатной матери, в данном процессе принимает участие 
лечебное учреждение, оказывающее медицинские услуги по имплантации эмбриона 
и координирующее процесс материнства. Таким образом, некоторые ученые счита-
ют, что договор о суррогатном материнстве должен быть охарактеризован как мно-
госторонний. Либо же бытует иной вариант, при котором заключается от двух и бо-
лее договоров, такие как:  между суррогатной матерью и медицинским учреждени-
ем, где будет проводиться искусственное оплодотворение и дальнейшее наблюде-
ние за протеканием беременности;  между этим медицинским учреждением и су-
пругами-заказчиками. Иногда предлагают еще третий договор между семьей и сур-
рогатной матерью [10, c. 7–10]. 

Определившись со сторонами в договоре, необходимо также выделить их права 
и обязанности, учитывая, что данный вид договора считается взаимным. Часть дан-
ных положений законодатель предусмотрел и прописал их в Приказе МЗ РФ от 
30.08.2012 г. № 107н «О порядке использования вспомогательных репродуктивных 
технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению», а именно:  

• возраст 20–35 лет;  
• наличие собственного здорового ребенка;  
• не более двух родов;  
• отсутствие преждевременных родов, кесарева сечения в анамнезе;  
• физическое (соматическое) и психическое здоровье;  
• наличие иммунитета к краснухе;  
• не пользовалась в прошлом внутриматочной спиралью;  
• письменное согласие супруга (если женщина – суррогатная мать состоит в 

официальном браке). 
Но законодателем абсолютно не определены требования к генетическим родите-

лям, что также может явиться проблемой при имплантации, вынашивании и рожде-
нии ребенка. 

Также российский законодатель совершенно не регулирует ситуацию, которая 
может возникнуть в случае развода или смерти биологических родителей до момен-
та рождения ребенка. 

На данный момент в российском семейном законодательстве есть статьи, регу-
лирующие вопросы суррогатного материнства после рождения ребенка. Согласно 
ним, его судьбу решает именно мать, которая вынашивала эмбрион. То есть родив-
шая ребенка мать может его не отдать. Так как в процессе беременности у женщины 
просыпаются материнские чувства, она испытывает психологический дискомфорт, 
отдавая ребенка генетическим родителям. И несмотря  на то, что чаще всего жен-
щины участвует в программе суррогатного материнства лишь для того, чтобы про-
сто заработать деньги, нельзя исключать варианты мошенничества и шантажа. 

По закону права генетических родителей вступают в силу лишь после того, как 
суррогатная мать откажется от ребенка. Однако люди, решившиеся на такой слож-
ный шаг, испытывают не меньшее психологическое напряжение, чем суррогатная 
мать. Это связано и с материальным затратами, и с опасением того, что суррогатная 
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мать не отдаст ребенка после родов, и с ожиданием скорых изменений в жизни. По-
этому детализация пунктов договора суррогатного материнства, корректное его ре-
гулирование, правильное оформление договорных положений и пересмотр некото-
рых статей законов, регулирующих данную проблематику, – немаловажный шаг к 
разрешению еще одного пробела, тесно связанного с налаживанием демографиче-
ской ситуации в стране и в отдельно взятой семье. 

Учитывая, что в мире лишь несколько государств разрешают проведение опера-
ций по суррогатному материнству, российскому законодателю необходимо взвесить 
все за и против подобного решения проблемы бесплодия. В настоящее время сурро-
гатное материнство в Российской Федерации должным образом не урегулировано. 
Большая часть регулирования посвящена медицинским аспектам данного метода, 
что прописано в инструкции по применению методов вспомогательных репродук-
тивных технологий, утвержденная Приказом Минздрава России № 67 от 26 февраля 
2003 г.  

Однако на сегодняшний день не предусмотрена ответственность за преступле-
ния в сфере суррогатного материнства уголовным правом. Так, например, законода-
тельством не запрещено пользоваться услугами суррогатной матери ВИЧ-
инфицированным родителям, а это можно рассматривать как совершение преступ-
ления, предусмотренного ст. 122 УК РФ. Согласно комментарию к уголовному ко-
дексу РФ, А. Б. Борисов акцентирует внимание на том, что современная медицина 
знает такие способы передачи ВИЧ-инфекции, как половой контакт, введение до-
норской крови, передача с молоком ребенка и контакт поврежденных тканей, из че-
го следует, что процедура суррогатного материнства создает угрозу для жизни и 
здоровья суррогатной матери. Кроме того, ч. 4 ст. 122 Уголовного кодекса России 
предусмотрено заражение другого лица ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего 
исполнения лицом своих профессиональных обязанностей. Данный состав характе-
ризуешься специальным субъектом – лицом определенной профессии, на которое 
возложено выполнение определенных профессиональных обязанностей. Как прави-
ло, это медицинские работники, деятельность которых связана с переливание крови, 
хирургией и инъекциями. Преступление, предусмотренное ч. 4 ст. 122 УК РФ, мо-
жет совершаться с любой формой вины, но, как правило, это небрежность. Зараже-
ние ВИЧ-инфекцией в результате совершения преступления против половой непри-
косновенности и половой свободы подлежит квалифицировать по совокупности со-
ответствующих преступлений. (ст. ст. 131–135 и 121 Уголовного Кодекса РФ) [2, с. 
226–227]. 

Итак, можно сформулировать ряд наиболее важных выводов и рекомендаций, 
связанных с программой суррогатного материнства. 

В настоящее время проблема преодоления бесплодия, которая относится к сфере 
охраны репродуктивного здоровья общества, решается с помощью вспомогатель-
ных репродуктивных технологий, а именно при использовании программы сурро-
гатного материнства. 

Суррогатной матерью считается женщина, вынашивающая ребенка для бес-
плодной супружеской пары до его рождения при отсутствии у нее генетической 
связи с ребенком. 

Создание и поддержание гармоничных отношений в обществе требуют не толь-
ко уважения к правам сторон программы суррогатного материнства, но и выполне-
ние ими определенных обязанностей. 

В связи с развитием медицинских технологий ряд положений действующего за-
конодательства в сфере регулирования репродуктивной функции человека требует 
более детального правового регулирования. 
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Проблемы действующего зааконодательства… 

Необходимо упорядочение в юридическом смысле программы суррогатного ма-
теринства, а именно законодательное уточнение прав рожденного ребенка, генети-
ческих родителей и суррогатной матери. 

Следует особо отметить, что бесплодие нередко является не столько медицин-
ской проблемой, сколько проблемой психологического и социального характера, 
приводящей к различным стрессовым ситуациям. Но даже если ваши проблемы ка-
жутся вам неразрешимыми, не стоит отчаиваться: современная медицина распола-
гает огромным количеством средств для диагностики и лечения бесплодия, среди 
которых опытный врач сможет выбрать метод лечения, необходимый именно вам. 
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The birth of children – the main purpose of the institution of marriage and the family throughout the his-
tory of humanity. According to Article 38 of the Constitution of the Russian Federation "Motherhood and 
Childhood, the family are under protection of the state ...» Firstly, the government should create a legal 
framework to protect the rights and legitimate interests of children. The modern development of medicine in 
the field of reproductive technologies has led to the emergence of new social relations, other legal structures 
and the presumption of that, in turn, resulted in the need for the development of law in this area, for the fullest 
protection of the rights and legitimate interests of the persons involved. 

Current legislation in this area has a gap that does not allow to normalize fully relations and to protect the 
rights and interests involved in the Institute surrogacy persons. Family Code of the Russian Federation in para. 
4, Article 51 introduced a new term "surrogate mother", but this rate is limited mention of the possibility of 
state registration of a child born of a surrogate mother, with the consent of the latter. At present, issues related 
to surrogacy are becoming more common. And year by year there are more problems associated with lack of 
legal regulation of these social relations. 
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