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правового регулирования разработки и использования биотехнологий международным нормам. Установлена до-
статочная самостоятельность российской правовой системы, выявлены противоречия внутреннего законода-
тельства, определены пути и средства их преодоления и совершенствования российского права в данной области. 
Затронута также проблема соотношения правового и этического регулирования биомедицинских технологий.
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Двадцать первый век характеризуется серьезны-
ми открытиями в области науки и техники, в 
том числе — в области биологии и медицины. 

Сегодня разрабатываются новые биотехнологии, от-
крывающие перед людьми новые перспективы в реше-
нии проблем излечимости болезней, продления жизни 
человека, решении социальных проблем. Клонирова-
ние, генная инженерия, репродуктивные технологии, 
клеточные технологии и другие современные техно-
логии глобально изменили медицину и, тем самым,  
инициировали процесс разработки международными 
организациями определенных стандартов, которые 
послужили началом формирования международного 
биомедицинского права. Характерной особенностью 
международных правовых норм, регламентирующих 
биомедицинские отношения, является интегрирован-
ность в них принципов биоэтики1. 

Возникновение биоэтики и дальнейшая ее интегра-
ция в право  обусловлены, с одной стороны, возможно-
стью реализации достижений медицинской и биологи-
ческой науки на практике, с другой — наличием право-
вого вакуума в этой области. В юридической доктрине 
активно обсуждается роль биоэтики в современном 
обществе, поскольку право как институциональный 
регулятор не может охватить все общественные отно-
шения. В частности, оно ограничено в возможности ре-
шать проблемы регулирования отношений, возникаю-
щих при проведении абортов, трансплантации органов, 
модификации ДНК и других, отношений, связанных с 
защитой права на жизнь, здоровье.

1  Andorno R. Biomedicine and international human rights law: 
in search of a global consensus // Bulletin of the World Health 
Organization. 2002. Vol. 80. №12. Р. 959–963.

Традиционно выделяют три основные модели со-
отношения права и биоэтики2: 
–– социологическая модель, согласно которой право 

признается неспособным разрешать этические 
проблемы и, как следствие, стандарты биоэтики 
рассматриваются единственным регулятором в 
сфере использования биотехнологий; 

–– формалистическая модель — право играет основ-
ную роль в регулировании любых биотехнологиче-
ских вопросов, так как оно устанавливает санкции 
за нарушение нормативных предписаний. Сторон-
ник формалистической модели Т.М. Спренгер от-
мечает, что большинство международных норма-
тивных актов, регулирующих вопросы использова-
ния биотехнологий, отражают, в основном, этиче-
ские принципы. По его мнению, такое смешивание 
норм права и этики создает угрозу возникновения 
правовой неопределенности. По этой причине не-
обходимо переосмыслить роль этики в вопросах 
регулирования биотехнологий, необходимо опре-
делить четкие границы правового регулирования 
последних3. Аналогичную позицию занимает и 
М. Кнупперс. По его мнению чрезмерная бланкет-
ность правовых норм к принципам этики, не позво-
ляет повысить уровень правового регулирования4. 

2  Piciocchi C. Bioethics and law: between values and rules, 2004. 
www.jus.unitn.it/dsg/ricerche/biodiritto/docs/Bioethics%20and%20
law.rtf
3  Spranger T.M. What is wrong about Human Reproductive 
Cloning? A Legal Perspective // Eubios Journal of Asian and In-
ternational Bioethics. 2001. Vol. 11. №4. Р. 101–102.
4  См.: Knoppers B.M. Cloning human beings: An international 
comparative overview // Report and recommendations of the Na-
tional Bioethics Advisory Commission. – Rockville Maryland, 
1999. Vol. II. Р. 1–13.
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Такое положение дел затрудняет реализацию ох-
ранительной функции права, а в условиях низкой 
правовой культуры общества — способствует на-
рушению юридических предписаний; 

–– либеральная модель, согласно которой право за-
крепляет лишь некоторые общие биоэтические 
принципы. Идеи либеральной модели представле-
ны в работах Н.Н. Седовой. Исследователь считает, 
что принципы биоэтики по отношению к норме за-
кона выступают как правовые обычаи, а положения 
закона очерчивают рамки, в которых действуют 
принципы биоэтики5. Ю.Д. Сергеев и А.А. Мохов 
подчеркивают, что особым источником биоэтики 
являются принципы биоэтики6. 
Как показывает практика, несмотря на различия во 

мнениях относительно пользы биоэтики и ее значимо-
сти, принципы биоэтики включаются в национальные 
и международные правовые акты. При этом степень их 
интегрированности опосредована сферой применения 
биотехнологий. Так трансграничное перемещение ГМО 
регламентируется универсальным международным пра-
вовым актом — Картахенским протоколом. Он содержит 
минимум ссылок на принципы биоэтики. В то же время 
регламентация биомедицинских технологий, в основном, 
осуществляется нормами биоэтики, так как данная сфера 
общественных отношений объективно не может полно-
стью быть урегулированной нормами права. 

Большая значимость норм биоэтики в регулирова-
нии биотехнологий порождает затруднения в создании на 
международном уровне единого правового акта, посколь-
ку принципы биоэтики определяются мировоззрением — 
системой обобщенных знаний на объективный мир, отно-
шения людей к окружающей действительности с позиции 
своих идеалов, принципов и убеждений. А принципы и 
убеждения уникальны у граждан разных стран.

Необходимость унификации деятельности в сфере 
биомедицинских технологий послужила основанием 
для принятия актов в сфере биоэтики, первыми их ко-
торых были приняты: «Нюрнбергский кодекс» (1947), 
Хельсинская декларация Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы проведения меди-
цинских исследований с участием человека в качестве 
субъекта», принятая на 18 Ассамблее ВМА в 1964 г., 
«Международные руководящие принципы этики для 
биомедицинских исследований на человеке», принятые 
Советом международных научно-медицинских органи-
заций в 1982 г. (поправки внесены в 1993 и в 2002 гг.) 

5  Седова Н.Н. Правовые основы биоэтики // Триумф. 2004. 
С. 66.
6  Сергеев Ю.Д. Биоэтика – нетрадиционный источник ме-
дицинского права / Ю.Д. Сергеев, А.А. Мохов // Медицинское 
право. 2007. № 2.

и др. В настоящее время действующим является лишь 
«Нюрнбергский кодекс». Регулирование биотехноло-
гий осуществляется такими международными юриди-
ческими актами как «Всеобщая декларация о геноме 
человека и правах человека» (1997 г.), «Конвенция о 
правах человека и биомедицине» (1996 г.). 

Ряд конвенций и международных договоров закре-
пляют общие этические вопросы медицинских исследо-
ваний. Среди них: «Конвенция ООН о правах человека» 
(1989 г.), «Конвенция о предупреждении преступления 
геноцида и наказании за него» (1948 г.), «Международ-
ный пакт о правах человека» (1966 г.). Основные биотех-
нологические принципы были сформулированы в 1998 г. 
на IV Международном конгрессе по вопросам биоэтики, 
прошедшем в Токио. К ним относятся: признание авто-
номии личности, права человека на самостоятельное 
разрешение вопросов, касающихся его психики, эмоци-
онального статуса, закрепления права на добровольное 
информированное согласие; принцип справедливости — 
равный доступ к социальным благам; исполнение клятвы 
Гиппократа и ее расширение — “не только не навреди, но 
и сотвори благо”7.

Всеобщая декларация о геноме человека и правах 
человека закрепила принцип недопущения практики, 
противоречащей человеческому достоинству — запрет 
практики клонирования в целях воспроизводства чело-
веческой особи (ст. 11). Государствам предложено при-
нять на национальном уровне меры, соответствующие 
изложенными в декларации принципам. Однако, учи-
тывая, что конкретные обязательства в декларации не 
отражены, можно сделать вывод о рекомендательном 
характере данного международного акта. 

Похожий принцип закрепляет и Декларация ООН 
2005 г. «О клонировании человека», которая является 
заявлением к государствам-членам и содержит «…при-
зыв запретить все формы клонирования людей  в той 
мере, в какой они не совместимы с человеческим до-
стоинством и защитой человеческой жизни…» (п. b). 
Тем самым создается возможность для клонирования 
человека “в той мере, в какой клонирование совмести-
мо с человеческим достоинством”.

Наиболее важным документом в сфере регулирова-
ния биомедицинских исследований на международном 
уровне является Конвенция Совета Европы 1997 г. «О за-
щите прав и достоинства человека в связи с применением 
достижений биологии и медицины: конвенция о правах 
человека и биомедицине»8. Документ содержит реальные 

7  Кисельов М.М. Біологічна етика в системі практичної 
філософії // Практична філософія. 2000. №1. С. 171.
8  См.: Старовойтова О.Э. Регулирование порядка проведе-
ния биомедицинского эксперимента // Медицинское право. 
2005. № 1.
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обязательства государств. Основным принципом меди-
цинского вмешательства в организм человека Конвенция 
называет приоритет интересов и блага отдельного челове-
ка по сравнению с интересами общества и науки. 

На территории СНГ в настоящее время действует 
Модельный закон «О защите прав и достоинства че-
ловека в биомедицинских исследованиях в государ-
ствах-участниках СНГ», принятый Межпарламентской 
Ассамблеей государств-участников СНГ. Закон рас-
пространяет свое действие на граждан государств, уча-
ствующих в биомедицинских исследованиях, и приме-
няется в отношении всех учреждений и лиц, имеющих 
отношение к проведению такого рода исследования. 
Согласно ст. 10 Закона все проекты биомедицинских 
исследований с участием человека должны пройти не-
зависимую этическую экспертизу в комитете по этике. 
Таким образом, в нормативный акт заложен механизм 
нравственной оценки разрабатываемых технологий до 
их применения на практике. 

В России регулирование биомедицинских иссле-
дований находится вне правового пространства. Од-
нако, с учетом того, в отечественное законодательство 
об охране здоровья граждан не внесены дополнения, 
касающиеся данных исследований, можно сделать вы-
вод о «достаточно автономном, без надлежащей ори-
ентации на акты СНГ, регулировании отношений по 
охране здоровья граждан в Российской Федерации» 
(Н.В. Путило)9.

Рассмотрим соотношение отечественного и меж-
дународного законодательства в контексте отдельных 
направлений биотехнологий. 

Развитие науки обусловило появление нового на-
правления в медицине — генной терапии, основная за-
дача которой «выключение» или замещение «плохих» 
генов. В зависимости от того, оказывает ли такое лече-
ние влияние на наследственность, выделяют соматич-
ную (влияет лишь на конкретного пациента) и герми-
тивную (оказывает влияние на половые клетки) генные 
терапии.  В первом случае международное право едино 
и отражает согласие на ее использование. Во втором слу-
чае мнения государств разделились — на национальном 
уровне высказывается как положительное мнение, так и 
негативное. В частности, в отдельных странах гермитив-
ная генная инженерия сравнивается с евгеникой, распро-
страненной в нацистской Германии.

Каирская конвенция ООН 1994 г. по проблемам наро-
довластия и развития, Всемирная конференция по поло-
жению женщины (Пекин, 1995) и другие международные 
акты закрепили ряд репродуктивных прав человека, среди 
которых выделяют право принимать решения в отноше-

9  Путило Н.В. Законодательство РФ об охране здоровья граж-
дан: на пороге перемен // Журнал российского права. 2010. № 10.

нии воспроизводства потомства, право на достижение 
максимально высокого уровня репродуктивного здоро-
вья, в том числе посредством терапии бесплодия. Объем 
репродуктивных прав человека отличается в разных го-
сударствах, что ярко проявляется в области суррогатного 
материнства. Основными противниками этого метода те-
рапии бесплодия являются представители различных ре-
лигиозных конфессий. Так, православная церковь считает 
что если «муж бесплоден, и медицина не в состоянии ему 
помочь, жена должна принять его таким, каков он есть, не 
пытаясь в той или иной форме найти ему подмену»10. Бо-
лее мягкая позиция в отношении использования суррогат-
ного материнства прослеживается в исламских источни-
ках права — несмотря на нежелательность его примене-
ния, исламские богословы допускают его использование 
при соблюдении ряда условий11.

В области вспомогательных репродуктивных техно-
логий, как и других биомедицинских технологий, отсут-
ствует единый международный правовой акт, что неред-
ко это порождает серьезные проблемы. Так, согласно ин-
тернет-изданию «The local: Sweden news in English” (от 
30 марта 2009 г.)12, супруги-шведы заключили договор 
с суррогатной матерью-украинкой. Договор был полно-
стью исполнен. Согласно шведскому законодательству, 
суррогатная мать — есть мать ребенка. Следовательно, 
ребенок должен получить гражданство Украины, и лишь 
потом, генетические родители вправе оформить все не-
обходимые документы для записи их в качестве родите-
лей ребенка. Однако законодательство Украины регули-
рует данную ситуацию иным образом: суррогатная мать 
не имеет никаких «материнских» прав на ребенка с мо-
мента его рождения и не должна давать свое согласие 
на запись генетических родителей в качестве родителей 
ребенка. Поэтому, согласно законодательству Украины, 
свидетельство о рождении для мальчика должно выдать 
консульство Швеции. Как следствие, представляется 
обоснованным во избежание подобных ситуаций приня-
тие единого международного акта в области применения 
биотехнологий (в том числе — в области вспомогатель-
ных репродуктивных технологий, или, по крайней мере, 
в области правового регулирования суррогатного мате-
ринства), единых принципов проведения медицинских 
биотехнологических исследований13. 

10  Дронова Ю.А. Что нужно знать о суррогатном материн-
стве // под ред. Ю.А. Дроновой. М., 2007.
11  См.: Азарова Е.Г. Социальное обеспечение детей: теоре-
тические подходы. М.: КОНТРАКТ, 2012. С. 65.
12  Couple’s surrogate son stuck in Ukraine. – URL: http://www.
thelocal.se/18550/20090330.
13  Медведева М.О. Міжнародні правові стандарти співро-
бітництва держав у галузі біотехнологій // М.О. Медведєва: 
дис. … канд. юрид. наук: 12.00.11. Киiв, 2005.
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На конференции в Рио-де-Жанейро в 1992 г. чле-
ны ООН признали необходимость в международном 
масштабе регулировать деятельность, связанную с 
биотехнологиями. Был создан комитет по разработке 
акта, который впоследствии был назван Картахенским 
протоколом. Данный правовой акт призван регулиро-
вать вопросы безопасного перемещения через государ-
ственные границы, а также переработку и применение 
продуктов современной биотехнологии, в том числе 
генно-модифицированных организмов. Несмотря на 
важность этого документа, его подписали лишь 57 го-
сударств. В числе не подписавших Картахенский про-
токол — Россия.

Россия не присоединилась также и к Европейской 
Конвенции «О правах человека и биомедицине» и до-
полнительному протоколу к ней о запрещении клони-
рования, но сегодня клонирование человека в России 
регулируется Федеральным законом от 20.05.2002 г.  
№ 54-ФЗ «О временном запрете на клонирование 
человека»14. Данный закон запрещает клонирование 
человека впредь до дня вступления в силу федераль-
ного закона, устанавливающего порядок использова-
ния технологий клонирования организмов в целях кло-
нирования человека. Его действие распространяется 
и на ввоз в Российскую Федерацию клонированных 
эмбрионов человека (ст. 3). Первоначальная редакция 
закона установила мораторий на клонирование чело-
века сроком на 5 лет. Акт фактически утратил силу 23 
июня 2007 г. Лишь с принятием Федерального Закона 
от 29.03.2010  г. № 30-ФЗ «О внесении изменения в 
статью 1 Федерального закона «О временном запрете 
на клонирование человека»15 мораторий на клониро-
вание человека был продлен на неопределенный срок. 
Таким образом, около 4-х лет клонирование человека 
в Российской Федерации находилось вне правового 
пространства. Несмотря на действующий мораторий, 
национальное законодательство солидарно с между-
народными нормами в области привлечения к ответ-
ственности за нарушение установленного запрета на 
клонирование человека. В частности, согласно ст. 4, 
лица, виновные в нарушении упоминаемого Федераль-
ного закона, несут ответственность в соответствии с за-
конодательством РФ. Однако отметим, ни КоАП16 РФ, 

14  Федеральный Закон от 20.05.2002 г. № 54-ФЗ «О вре-
менном запрете на клонирование человека» // СЗ РФ. № 21. 
27.05.2002. ст. 1917.
15  Федеральный Закон от 29.03.2010 г. № 30-ФЗ «О внесении из-
менения в статью 1 Федерального закона «О временном запрете 
на клонирование человека» // СЗ РФ. № 14. 05.04.2010. ст. 1550.
16  Кодекс РФ об административных правонарушениях // СЗ РФ. 
№ 1. 07.01.2002. ст. 1.

ни УК РФ17 не содержат составы правонарушений за 
нарушение рассматриваемой нормы18.

По состоянию на 06.09.2012 г. Россия не присоеди-
нилась к Конвенции Совета Европы «О защите прав и 
достоинств человека в связи с применением достиже-
ний биологии и медицины: конвенция о правах челове-
ка и биомедицине», закрепляющей принцип приорите-
та прав личности. Вместе с тем, положения и сущность 
данного принципа отражены в Федеральном Законе 
от 22.12.1992 г. «О трансплантации органов и тканей 
человека»19. Данный закон, регламентируя порядок и 
условия трансплантации органов и (или) тканей чело-
века, и не распространяет свое действие на органы, их 
части и ткани, имеющие отношение к процессу воспро-
изводства человека, а также на кровь и ее компоненты. 

Национальное Законодательство регулирует пра-
воотношения и в других областях биотехнологий.

5 июля 1996 г. принят Федеральный Закон № 86-ФЗ 
«О государственном регулировании в области генно-ин-
женерной деятельности»20. Сфера действия Закона опре-
делена как регулирование отношений в сфере природо-
пользования, охраны окружающей среды и обеспечения 
экологической безопасности, возникающих при осущест-
влении генно-инженерной деятельности. В 2000 г. в за-
кон были внесены поправки, которые расширили сферу 
его действия на такие виды генно-инженерной деятель-
ности, как генная терапия и генодиагностика. Разрешение 
генотерапии нашло свое отражение и в ч. 4 ст. 55 Феде-
рального Закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в 
соответствии с которой при использовании вспомогатель-
ных репродуктивных технологий выбор пола будущего 
ребенка не допускается, за исключением случаев возмож-
ности наследования заболеваний, связанных с полом, что 
согласуется с международной практикой. 

Одним из первых нормативных актов, регули-
рующих применение клеточных технологий в от-
ечественном праве, был Приказ Минздрава РСФСР 
от 25.02.1991 г. № 31 «О внедрении в практику здра-
воохранения трансплантации костного мозга». Акт за-
крепил основные требования к организации работ по 
пересадке гемопоэтических стволовых клеток костного 
мозга в терапии онкогематологии, некоторые критерии 

17  Уголовный кодекс РФ // СЗ РФ. № 25. 17.06.1996. ст. 2954.
18  Шевердин А.В. Создание и использование биотехнологий: 
история вопроса // Журнал российского права. 2012. № 6. с. 123.
19  Закон РФ от 22.12.1992 г. № 4180-1 «О трансплантации 
органов и (или) тканей человека» // Ведомости СНД и ВС РФ. 
№ 2. 14.01.1993. ст. 62.
20  Федеральный Закон от 05.07.1996 г. № 86-ФЗ «О государ-
ственном регулировании в области генно-инженерной дея-
тельности» // СЗ РФ. 08.07.1996. № 28. ст. 3348.
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отбора доноров, противопоказания к пересадке кост-
ного мозга. Регулирование многих других клеточных 
технологий осталось вне правового пространства. Не-
давно принятый Федеральный Закон от 21.11.2011 г. № 
323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации»21 содержит лишь указание на то, 
что клеточные технологии относятся к высокотехноло-
гичной медицинской помощи. 

В настоящее время в России в соответствии с по-
ручением Правительства РФ подготовлен проект Фе-
дерального Закона «О биомедицинских клеточных 
технологиях»22 (далее — законопроект), призванный 
решить назревшие проблемы в области обращения кле-
точных технологий. Однако анализ законопроекта по-
казывает, что многие положения требуют доработки. 

Например, ст. 7 законопроекта запрещает при приго-
товлении клеточных линий, входящих в состав клеточных 
продуктов, взятие клеток эмбриона и (или) плода челове-
ка. «Такой подход основан на учете мнения наших граж-
дан, которые обращаются с большим количеством писем 
в Министерство, религиозных организаций, и полностью 
согласуется с международной практикой, в частности 
позицией Европейского Союза»23 (В. Скворцова). Одна-
ко, прежде чем установить запрет на любые действия с 
эмбриональными стволовыми клетками необходимо по-
ставить перед собой вопрос: «Как отразится такой запрет 
на развитии отечественной науки?». Представляется, что 
проведение научных исследований с эмбриональными 
стволовыми клетками требует некоторой разрешительной 
правовой практики, ведь только они способны дифферен-
цироваться в любые типы тканей. Существующие сегод-
ня альтернативные методы получения стволовых клеток 
несовершенны и позволяют извлечь из организма здоро-
вого человека лишь некоторые их виды. 

Положения ч. 3 названной статьи противопоставле-
ны общепринятому в праве понятию родственников и 
степени родства. Так норма закрепляет, что «взятие кле-
ток несовершеннолетних для приготовления клеточных 
линий … допускается только в случаях, когда получае-
мый клеточный продукт … предназначен для примене-
ния исключительно у самого несовершеннолетнего или 
у его родственников первой степени родства (братьев, 

21  Федеральный Закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» // СЗ РФ. 
№ 48. 28.22.2011. ст. 6724.
22  Проект Федерального Закона «О биомедицинских клеточ-
ных технологиях». Режим доступа: http://www.minzdravsoc.
ru/docs/doc_projects/535/vnesenie_Proekta_FZ_O_biomeditcin-
skih_kletochnyh_tehnologiyah_26-02-2011.doc 
23  Вероника Скворцова: Клеточные технологии – одно 
из самых перспективных направлений биомедицины в 
мире. Режим доступа: http://www.chemrar.ru/i-news/index.
php?ELEMENT_ID=13359, дата доступа 10.04.2012 г.

сестер, родителей, детей)». А.В. Вишнякова определяет 
родство как «биологическую связь между определенны-
ми лицами»24. При этом количество рождений, которое 
отделяет родственников, определяет степень родства. 
Так «родные брат и сестра также находятся во второй 
степени родства»25. Кроме того, запрещено взятие клеток 
у несовершеннолетних для приготовления клеточных 
линий в целях лечения супругов, ведь положения ст. 2 
Семейного Кодекса РФ относит их к членам семьи. Ста-
тья 1442 Гражданского Кодекса РФ26 эту категорию лиц 
относит к первой очереди наследников. Представляется 
необходимым скорректировать норму законопроекта с 
учетом изложенных замечаний, и предоставить право на 
использование стволовых клеток несовершеннолетнего 
его законным супругом (супругой), если отсутствуют 
медицинские противопоказания.

Спорной является и процедура этической эксперти-
зы, которую предполагается проводить в составе пред-
ставителей СМИ, религиозных организаций, обществен-
ных объединений. Безусловно, такая экспертиза — очень 
важная стадия в принятии решения по вопросу внедрения 
новых клеточных технологий. Именно на этом этапе про-
исходит нравственная оценка внедрения. Однако ст. 17 за-
конопроекта закрепляет, что «этическая экспертиза про-
водится советом по биомедицинской этике … в целях вы-
дачи заключения о возможности проведения клинических 
исследований клеточного продукта». При этом, согласно 
ч. 4 указанной статьи, «число представителей научных 
и медицинских организаций не может превышать поло-
вину от общего числа членов совета по биомедицинской 
этике». Тем самым, норма не устанавливает минимально 
гарантированного членства представителей медицинских 
и научных организаций (которые являются «локомотивом 
научного прогресса»). Данное положение законопроекта 
может привести к ситуации, когда в совет войдут одни 
консерваторы, и ни одна клеточная технология не будет 
допущена до клинического исследования. Как справед-
ливо отмечает Г.Б.  Романовский: «Российская академия 
медицинских наук имеет статус государственной, обо-
значена как основной проводник научной политики, но 
в рамках данного закона не является даже косвенным 
участником правоотношений»27.

24  Вишнякова А.В. Семейное и наследственное право: учеб. 
пособ. / отв. ред. В.М. Хинчук. М.: Контракт, Волтерс Клувер, 
2010. 384 с.
25  Там же.
26  Гражданский кодекс РФ (часть третья) от 26.11.2001 г.  
№ 146-ФЗ // СЗ РФ. № 49. 03.12.2001. ст. 4552.
27  Романовский Г.Б. Правовое регулирование биомедицин-
ских технологий: проблемы и перспективы // Вестник выс-
ших учебных заведений. Правоведение / Г.Б. Романовский. 
2011. № 4. 111-127 с.
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Исследования молодых ученых

Большое значение в современном обществе при-
обретает правовое регулирование суррогатного мате-
ринства. Правовое регулирование суррогатного мате-
ринства в России осуществляется в соответствии со ст. 
55 Федерального Закона «Об основах охраны здоровья 
граждан», ст. 51 и ст. 52 СК РФ28, Федеральным Зако-
ном «Об актах гражданского состояния»29, Приказом 
Минздрава РФ от 26.02.2003 № 67 «О применении 
вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) в 
терапии женского и мужского бесплодия»30. 

Названные нормативные акты зачастую противоре-
чат друг другу. Например, если Основы охраны здоровья 
граждан разрешают одинокой женщине без медицинских 
показаний осуществить процедуру экстракорпорально-
го оплодотворения, то другие нормативные акты гово-
рят лишь о праве супружеской пары осуществить такую 
процедуру. На практике такое положение дел затрудняет 
реализацию репродуктивных прав граждан. Известна 
ситуация, когда гражданка РФ решила прибегнуть к ус-
лугам суррогатной матери, однако клиники отказали ей 
в проведении процедуры экстракорпорального оплодот-
ворения31. В другом случае, женщина все-таки добилась 
проведения процедуры экстракорпорального оплодотво-
рения, и суррогатная мать выносила ей ребенка. Одна-
ко органы ЗАГС, ссылаясь на положения ФЗ «Об актах 
гражданского состояния», отказались записать ее в каче-
стве матери в книге актов гражданского состояния, несмо-
тря на согласие суррогатной матери. Калининский суд Пе-
тербурга, признал отказ ЗАГСа незаконным и обязал ор-
ган зарегистрировать женщину в качестве матери ребенка 
(август 2009). В ноябре 2009 г. Кунцевский районный суд 
Москвы, вынес аналогичное решение. 

Таким образом, можно говорить, что в Россий-
ской Федерации начинает складываться определенная 
позиция по правовому регулированию суррогатного 
материнства. Судебные решения подтверждают необ-
ходимость внесения изменений в действующее законо-
дательство, регулирующее вспомогательные репродук-
тивные технологии, с целью обеспечения согласован-
ности нормативных актов.

Е.Г. Азарова отмечает, что институт суррогатно-
го материнства «… порождает проблему определения 

28  Семейный кодекс РФ от 29.12.1995 № 223-ФЗ // СЗ РФ. № 1.  
01.01.1996. ст. 15.
29  Федеральный Закон от 15.11.1997 г. № 143-ФЗ «Об актах 
гражданского состояния» // СЗ РФ. № 46. 24.11.1997. ст. 5340.
30  Приказ Минздрава РФ от 26.02.2003 г. № 67 «О приме-
нение вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) в 
терапии мужского и женского бесплодия» // Российская газе-
та. № 84. 06.05.2003.
31  Петракова И. Одиноким предоставляется // Российская 
газета. 2010. № 2 (5801).

истинной матери ребенка…»32. Автор считает, что при 
определении судьбы ребенка (его родителей) необходи-
мо отдавать предпочтение суррогатной матери, так как 
она его выносила, переживала с ним стрессовые ситу-
ации и минуты радости. Такой подход представляется 
правильным. Он закреплен и в отечественном праве. 
Так, ч. 4 ст. 51 СК РФ гласит: «… лица, состоящие в бра-
ке между собой и давшие согласие в письменной форме 
на имплантацию эмбриона другой женщине в целях его 
вынашивания, могут быть записаны родителями ребен-
ка только с согласия женщины, родившей ребенка (сур-
рогатной матери)». Вместе с тем, в целях защиты инте-
ресов ребенка, целесообразно изменить норму семейно-
го кодекса и предоставить генетическим родителям не 
право быть записанными в качестве родителей ребенка 
(при согласии суррогатной матери), а их обязанность. 
Безусловно, такие родители смогут написать согласие на 
усыновление ребенка другими лицами и оставить его в 
медицинском учреждении. Однако подписание согласия 
является мощным психологическим фактором, застав-
ляющим задуматься о необходимости отказа от ново-
рожденного. Кроме того, российское законодательство 
не содержит запрета на включение в договор на вына-
шивание ребенка условия о предварительном согласии 
суррогатной матери на усыновление ребенка будущими 
генетическими родителями. В целях защиты интересов 
ребенка и суррогатной матери представляется целесоо-
бразным закрепить в Семейном Кодексе РФ право сур-
рогатной матери отозвать свое согласие на усыновление 
ребенка до момента фактической записи генетических 
родителей в Книге актов гражданского состояния в каче-
стве родителей ребенка.

Подводя итоги, отметим, что бурное развитие био-
технологий требует установления четких нормативных 
предписаний. Обзор российского законодательства и 
мирового опыта в области регулирования биотехно-
логий показывает, что «…российская юриспруденция 
пока отмалчивается по большинству … проблем»33. 
Россия не присоединилась ко многим международным 
актам в области регулирования биотехнологий. Несмо-
тря на попытки урегулировать отдельные вопросы на 
национальном уровне, правовая регламентация биотех-
нологий во многом бессистемна, отсутствуют право-
вые механизмы обеспечения исполнения имеющейся 
нормативной базы. Сегодня остро назрела необходи-
мость внесения поправок в УК РФ с целью создания 
механизма обеспечения исполнения имеющихся норм. 

32  См.: Азарова Е.Г. Социальное обеспечение детей: теоре-
тические подходы. М.: КОНТРАКТ. 2012. С. 67.
33  Романовский Г.Б. Правовое регулирование биомедицин-
ских технологий: проблемы и перспективы // Медицинское 
право. 2011. № 4. С. 127.
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Необходимо привести в соответствие нормы актов, 
регулирующих применение вспомогательных репро-
дуктивных технологий, чтобы исключить возможность 

возникновения парадоксальных ситуаций, когда орга-
ны ЗАГСа отказываются регистрировать рождение де-
тей, зачатых in vitro для одинокой женщины.
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