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Начало двадцать первого века характеризу-
ется процессом активного внедрения инновацион-
ных открытий в сферу здравоохранения, появились 
перспективные репродуктивные технологии, бес-
плодие стало излечимым благодаря медицинскому 
вмешательству, а стигматизация и общественное 
порицание женщин, использующих контрацептив-
ные средства и прерывающих беременность, стано-
вится всё менее распространенным явлением. Фун-
дамент сегодняшних репродуктивных прав – это 
свобода самостоятельного принятия решений  
в сфере деторождения, исключающая принуждение 
и насилие. Вместе с тем, появились принципиально 
новые юридические конструкции и коллизии, стал 
очевиден недостаток нормативно-правовых актов, 
способных систематизировать законодательство  
и упорядочить правоотношения, обладающие такой 
ярко выраженной спецификой.  

Правовое поле превратилось в арену столк-
новения цифровых, биомедицинских и социальных 
инноваций, создавая угрозу консервативным усто-
ям и формируя уникальные вызовы. В центре ис-
следований теперь находится не столько абстракт-
ное право на автономию, сколько конкретные пра-
вовые нормы, регулирующие репродуктивный вы-
бор. Таким образом, актуальность изучаемой темы 
обусловлена необходимостью соблюдения право-
вого баланса между личной свободой, неприкосно-
венностью частной жизни женщины и публичными 
интересами государства, сопряженными с демо-
графической ситуацией. 

Цель данного исследования – оценка совре-
менного состояния репродуктивных прав женщин  
в Российской Федерации и проблемы их реализа-
ции. К задачам данной статьи относятся: рассмот-
рение правового положения лиц женского пола, 
исследование системных противоречий в их зако-
нодательном закреплении и правоприменении,  
а также разработка механизмов ликвидации недо-
статков правового регулирования. 

Методологическую основу работы составляют 
общенаучные и частнонаучные методы познания, в 
числе которых сравнительно-правовой, социологиче-
ский и формально-юридический, а также анализ и 
синтез. Эмпирическую базу исследования образуют 
преимущественно национальные правовые акты, за-
крепляющие репродуктивные права в системе прав 
человека, в том числе положения научной доктрины.  

Отсутствие легальной дефиниции репродук-
тивных прав в российской правовой системе обу-
словливает необходимость обращения к доктри-
нальным источникам для выявления их содержания 
и объема. 

В статье И.Г. Пирожковой и И.В. Поминовой 
указано, что согласно определению Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) репродуктивные 
права включают в себя право на получение инфор-
мации и на доступ к безопасным, безболезненным, 
эффективным, недорогим и доступным способам 

регулирования рождаемости в соответствии с выбо-
ром человека, а также право на доступ к надлежащим 
службам здравоохранения, обеспечивающие репро-
дуктивное здоровье и создание наилучших возмож-
ностей для рождения здорового ребенка [1, с.52]. 

Г.Б. Романовский в своих научных трудах го-
ворит о том, что термин «репродуктивные права» 
носит несколько условный характер. «Это не само-
стоятельные субъективные права, тем более не явля-
ющиеся основными правами человека. Действитель-
но, можно указывать на такие категории, как «репро-
дуктивное здоровье», «репродуктивные возможно-
сти» как объекты «регулирования репродуктивной 
деятельности» со стороны государства. Кроме того, 
регулирование репродуктивных процессов затрагива-
ет личные права граждан, причем в наиболее «чув-
ствительной» сфере. Но в каждом случае необходимо 
выявление содержания конкретного права человека 
(будь то право на жизнь, право на неприкосновен-
ность частной жизни, право на охрану здоровья или 
право личной неприкосновенности). Так выявляется 
реликтовая природа того или иного «репродуктивно-
го права», которая и становится предметом оценки со 
стороны институциональных органов. Этот поиск 
труден, но необходим» [2, с. 37]. 

По мнению Д.Г. Василевича, репродуктивные 
права представляют собой право всех лиц беспрепят-
ственно принимать решения о количестве своих де-
тей, времени и периодичности их рождения, получать 
в этих целях необходимую информацию [3, с. 58]. 

И.С. Мерзлякова полагает, что репродуктив-
ные права являются личными естественными неот-
чуждаемыми правами, они вытекают из основных 
конституционных прав человека и гражданина, 
охраняются и гарантируются государством [4, с. 56]. 

Резюмируя сказанное, можно сделать вывод, 
что репродуктивные права женщин, формируя 
комплексную юридическую и социальную катего-
рию, основываются на фундаментальном принципе 
личной автономии и праве самостоятельно прини-
мать решения, касающиеся своего тела, здоровья  
и репродуктивной функции. На мой взгляд, они 
также включают доступ к качественным медицин-
ским услугам и доступную информацию о послед-
ствиях принятых решений. 

Центральное место в структуре репродуктив-
ных прав занимает право на репродуктивный выбор, 
которое включает возможность как рождения ребен-
ка, так право на аборт. Само право на искусственное 
прерывание беременности является фундаменталь-
ным и неотделимым от других прав человека, и га-
рантируется как внутри нашей страны, так и в меж-
дународном сообществе. В соответствии с норма-
тивно-правовыми актами ООН, оно неразрывно свя-
зано с правом на жизнь, свободу и личную непри-
косновенность, уважением семейной жизни, недис-
криминацию и равенство. Безусловно, в кругу пра-
воведов, процедура аборта влечет этико-правовую 
дилемму, где сталкивается защита репродуктивных 
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прав и право нерожденного ребенка на жизнь.  
В юридической науке ведутся дебаты относительно 
начала жизни и отправной точки ее правового регу-
лирования, представленные двумя основными под-
ходами. Согласно первой позиции, права и свободы 
личности возникают с момента зачатия, следова-
тельно, эмбрион признается самостоятельным субъ-
ектом права, обладающим правом на жизнь. Сто-
ронники второго подхода связывают наделение лица 
правосубъектностью исключительно с момента 
рождения, то есть отождествляя до этого его как 
часть организма матери, не обладающую самостоя-
тельным правовым статусом. 

Сама процедура представляет собой сложное 
медицинское вмешательство, включающее в себя 
множество предварительных этапов. Женщина 
вправе обратиться за абортом в медицинское учре-
ждение находясь до 12-й недели беременности. 
Прерывание беременности на более поздних сроках 
допускается только в случае наличие медицинских 
показаний или при угрозе жизни и здоровья. 

В силу пункта 94 Приказа Минздрава России 
от 20.10.2020 г. №1130н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи по профилю аку-
шерство и гинекология» при первичном обращении 
женщины с целью искусственного прерывания бе-
ременности врач-акушер-гинеколог, а в случае его 
отсутствия – врач общей практики (семейный 
врач), медицинский работник фельдшерско-
акушерского пункта фельдшерских здравпунктов 
направляет беременную на основе ИДС в кабинет 
медико-социальной помощи женской консультации 
(Центр медико-социальной поддержки беременных 
женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуа-
ции) для консультирования психологом (медицин-
ским психологом, специалистом по социальной 
работе)1. Роль психолога в данном случае заключа-
ется не в давлении или принуждении к определен-
ному решению, а в создании условий для макси-
мально осознанного и взвешенного выбора на фоне 
перманентного воздействия внешних факторов. 
Консультирование направлено на прояснение жен-
щиной всех обстоятельств, оценку имеющихся ре-
сурсов и перспектива альтернативного развития 
событий. Психолог выступает нейтральным по-
средником, помогающим отделить минутные эмо-
ции от собственных глубинных ценностей и долго-
срочного жизненного потенциала. На наш взгляд, 
такой анализ необходим для уравновешивания пси-
хологического состояния женщины, благодаря ко-
торому она будет способна принять не в силу вы-
нужденной меры или под влиянием страха, а с точ-
ки зрения личного, ответственного выбора, что 

                                                 
1 Об утверждении Порядка оказания медицинской по-
мощи по профилю акушерство и гинекология: Приказ 
Минздрава России от 20.10.2020 №1130н // Официаль-
ный интернет-портал правовой информации. 30.12.2025. 
URL: http://pravo.gov.ru (дата обращения: 04.02.2025). 

полностью соответствует принципам уважения 
прав и достоинства личности. 

Согласно п.1 ст. 56 Федерального закона от 
21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» каждая женщи-
на самостоятельно решает вопрос о материнстве. 
Однако пункт 7 той же статьи гласит, что искус-
ственное прерывание беременности у совершенно-
летней, признанной в установленном законом по-
рядке недееспособной, если она по состоянию здо-
ровья не способна выразить свою волю, возможно 
по решению суда, принимаемому по заявлению ее 
законного представителя и с участием совершен-
нолетней, признанной в установленном законом 
порядке недееспособной2.  

С одной стороны, необходимость существо-
вания указанной нормы объективна, особенно в кон-
тексте, когда беременность является следствием 
противоправных действий против женщины или 
создает угрозу ее физическому или психическому 
состоянию. С другой стороны – ответственность на 
себя берет третье лицо, выражая, тем самым, чужую 
волю. Участие человека с ментальными нарушения-
ми в судебном заседании часто является формаль-
ным, а его эмоции, и невербальные сигналы могут 
игнорироваться или толковаться неверно. Такое по-
ложение порождает риск злоупотреблений и ставит 
под сомнение возможность реализации репродук-
тивной автономии для данной категории граждан,  
а их роль сводится к пассивному объекту медицин-
ского и юридического вмешательства. 

В соответствии с Постановлением Правитель-
ства РФ от 06.02.2012 г. №98 «О социальном пока-
зании для искусственного прерывания беременно-
сти» социальным показанием для искусственного 
прерывания беременности является беременность, 
наступившая в результате совершения преступле-
ния, предусмотренного статьей 131 Уголовного ко-
декса Российской Федерации, а именно изнасилова-
нием3. Но для реализации данного права необходи-
мо иметь возбужденное уголовное дело, что на 
практике часто оказывается невозможным в уста-
новленные законом сроки, принимая во внимание 
латентный характер такой категории преступлений. 

С морально-этической точки зрения, данная 
норма является минимальным нравственным импе-
ративом, который государство должно предоставить 
женщине, пережившей насилие. Жертва насилия не 
должна принудительно рожать, проходя вторичную 
травматизацию и накапливая психическое расстрой-
ство. В последующем она может столкнуться с нена-

                                                 
2 Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации: Федеральный закон от 21.11.2011 г. 
№323-ФЗ // Собр. законодательства Рос. Федерации. 
2011. № 48, ст. 6724. 
3 О социальном показании для искусственного преры-
вания беременности: Постановление Правительства 
РФ от 06.02.2012 г. №98 // Собр. законодательства 
Рос. Федерации. 2012. №7, ст. 878. 
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вистью к собственному ребенку, потому что он будет 
служить ей напоминанием пережитого. Атмосфера 
эмоционального холода, скрытая враждебность и 
агрессия приведут в итоге к самым тяжелым послед-
ствиям, таким как суицид, депрессия, зависимости, 
неспособность к социальным контактам.  

Полагаем, основываясь на изученном мате-
риале, что снижение числа абортов должно дости-
гаться не посредством барьеров для проведения 
процедуры, а за счет создания благоприятной соци-
альной и материальной среды, в которой женщина 
смогла бы обеспечить себе и ребенку достойный 
уровень жизни. Исторический опыт показывает, 
что ужесточение мер обусловило рост социальных 
проблем. В частности, запрет абортов в 1936 году 
приводил к высокой смертности молодых женщин, 
вынужденных обращаться за нелегальными опера-
циями, часто проводимыми в антисанитарных 
условиях без квалифицированной врачебной по-
мощи. Таким образом, в геометрической прогрес-
сии увеличивался риск для здоровья матери, порой 
приводя к тяжелым последствиям таким как, инва-
лидность или летальный исход. Также на фоне об-
щественного порицания, отсутствия материальной 
базы для воспитания ребенка или его зачатия 
вследствие насильственных действий, беременные 
женщины совершали суицид или лишали жизни 
новорожденного. 

Также в соответствии с п. 153 Приказа Мин-
здрава России от 19.12.2025 г. №747н «О Порядке 
оказания медицинской помощи по профилю «аку-
шерство и гинекология»» при первичном обраще-
нии беременной с целью искусственного прерыва-
ния беременности медицинский работник, к кото-
рому обратилась беременная, предлагает пройти 
мотивационное анкетирование и направляет бере-
менную в кабинет психологической и медикосоци-
альной помощи женщинам, оказавшимся в трудной 
жизненной ситуации1. Указанная норма способ-
ствует внедрению механизма психолого-
социального сопровождения в алгоритм оказания 
медицинской помощи. 

Мотивационное анкетирование благоприят-
ствует выявлению истинных причин прерывания 
беременности, среди которых материальные трудно-
сти, проблемы с местом проживания, отсутствие ра-
боты. Также женщину во время консультационной 
беседы информируют о федеральных и региональ-
ных мерах поддержки, доступных выплатах  
и льготах, разъясняют о правовых гарантиях и спо-
собах получения адресной помощи. Так, между па-
циенткой и врачом устанавливается дополнительная 
фаза взаимодействия, носящая рекомендательный и 
профилактический характер. Юридически значимым 
                                                 
1 О Порядке оказания медицинской помощи по про-
филю «акушерство и гинекология»: Приказ Минздра-
ва России от 19.12.2025 г. №747н // Официальный 
интернет-портал правовой информации. 30.12.2025. 
URL: http://pravo.gov.ru (дата обращения: 04.02.2025). 

действием женщины является либо добровольное 
согласие на анкетирование, либо отказ от него, кото-
рый является ее безусловным правом.  

В соответствии с порядком оказания меди-
цинской помощи проводится обязательное ультра-
звуковое исследование в качестве предварительного 
этапа перед проведением процедуры аборта. Его 
значение заключается не только в возможной поста-
новке клинического диагноза плода, но и в реализа-
ции принципа информированности пациентки. Ино-
гда демонстрация эмбриона и его сердцебиения спо-
собствует изменению первоначального намерения, 
так как между матерью и ребенком в это время фор-
мируется эмоциональная связь и привязанность.  

Сегодня наблюдается массовое явление – доб-
ровольный отказ частных клиник от процедуры про-
ведения абортов, общее число которых составляет 
752 в 14 регионах России2. Данное явление демон-
стрирует готовность частного сектора разделять с 
государством бремя демографической ответственно-
сти и вносить свой вклад в актуальный курс. Однако 
при такой ситуации видится риск увеличения коли-
чества подпольных абортов, ограничение доступа к 
безопасной и легальной медицине, рост материнской 
смертности и тяжёлые осложнениями в виде крово-
течения, инфекций, сепсиса, приводящим, в конеч-
ном итоге, к бесплодию. Также в данном контексте 
возможно и усиление социального неравенства, ведь 
более состоятельные женщины смогут позволить 
себе выехать в другой регион или даже страну, где 
порядок процедуры упрощен. А малоимущие лица 
вынуждены либо обращаться к криминальным абор-
там, ставя на кон здоровье, либо мириться с нежела-
тельной беременностью. 

Ограничение доступа к законному прерыва-
нию беременности и вытеснения частного сектора 
из системы репродуктивного здравоохранения, 
возрастет количество отказов от новорожденных 
детей в родильных домах, масштабируется в гео-
метрической прогрессии сиротство. Такая система 
подорвет основные принципы семейного законода-
тельства – право ребенка жить и воспитываться  
в семье, знать своих родителей, право на их заботу, 
право на совместное с ними проживание. Соответ-
ственно, конституционная обязанность государства 
по защите материнства и детства подразумевает не 
просто введение ограничительных мер, а формиро-
вание правовых и социальных условий, обеспечи-
вающих наступление беременности только в ре-
зультате осознанности. 

Правовой статус и социальная приемлемость 
абортов в России претерпели сложную эволюцию – 
от полного законодательного запрета через этап 
легализации к состоянию широкой общественной 

                                                 
2 Больше 30 регионов России ограничили аборты // 
РБК: сайт. URL: https://www.rbc.ru/politics/15/11/ 
2025/691704ba9a7947703cac84dc (дата обращения: 
04.02.2025). 
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легитимации. Например, часть регионов, таких как, 
Республика Мордовия, Пензенская область, При-
морский край, ввели санкции в виде штрафа за 
пропаганду абортов, введя новые законодательные 
акты. Для физических лиц они составляют от 3 до  
5 тысяч рублей. Штрафы для должностных и юри-
дических лиц варьируются в пределах 200 тысяч. 
Максимальный размер взыскания – до 500 тысяч 
рублей предусматривает Закон Республики Крым 
от 26.12.2024 № 27-ЗРК/2024 «О запрете и профи-
лактике склонения беременных женщин к искус-
ственному прерыванию беременности на террито-
рии Республики Крым»1. 

В ноябре судебным участком №4 Пролетар-
ского района г. Саранска было принято к производ-
ству административное дело о склонении к аборту. 
По нормам регионального законодательства, а имен-
но Закона Республики Мордовия от 07.08.2023  
№ 58-З «О запрещении склонения к искусственному 
прерыванию беременности на территории Республи-
ки Мордовия», такое правонарушение считается со-
вершенным вне зависимости от того, было ли произ-
ведено искусственное прерывание беременности или 
нет2. В итоге суд взыскал с ответчика денежную 
сумму, создавая значимый прецедент, подчеркиваю-
щий недопустимость любого вмешательства в сферу 
частного репродуктивного выбора. 

Аборт всегда сопряжен с моральными и фи-
зическими нагрузками, и обусловлен множеством 
факторов, таких как нищета, отказ мужчины брать 
на себя ответственность в воспитании, наличие 
других детей, нуждающихся в содержании и забо-
те. Разумеется, его оправдание или осуждение  
с морально-этической позиции, а также высказыва-
ние своей субъективной оценки не видится автору 
целесообразным, ввиду того, что в каждой кон-
кретной ситуации необходимо исходить из сово-
купности предпосылок жизненного уклада, а также 
психологического портрета личности женщины. 
Ключевым, скорее, можно назвать принятие репро-
дуктивного выбора базисным элементом в системе 
прав человека, поддерживающим социальное бла-
гополучие женского населения. 

Институт суррогатного материнства в насто-
ящее время представляет собой сложный, много-
уровневый комплекс норм, находящийся на стыке 
семейного, гражданского и медицинского законо-
дательства. Представляя собой наиболее эффектив-
ный способ преодоления бесплодия, он все еще 
порождает множество значимых вопросов, касаю-

                                                 
1 О запрете и профилактике склонения беременных 
женщин к искусственному прерыванию беременности 
на территории Республики Крым: Закон Республики 
Крым от 26.12.2024 г. № 27-ЗРК/2024 // Крымские изве-
стия. 27.12.2024. № 239(8060). 
2 В России выписан первый штраф за склонение к абор-
ту: что известно о деле // Российская газета. 2025. 23 дек. 
URL: https://rg.ru/2025/12/23/reg-pfo/rodilsia-shtraf.html 
(дата обращения: 04.02.2025). 

щихся круга лиц, момента возникновения роди-
тельских прав и границ вмешательства со стороны 
государства. Сама процедура не представляется 
возможной без заключения соответствующего до-
говора, правовая природа которого все еще остает-
ся дискуссионной. Цивилисты убеждены, что для 
таких целей заключают договор возмездного ока-
зания услуг, однако, ряд противников суррогатного 
материнства считают, что сделки подобного харак-
тера подразумевают под собой торговлю детьми  
и извлечение материальной выгоды, приводя, та-
ким образом, к коммерциализации материнства. 

Стоит отметить, что в отечественной правовой 
системе действует норма, согласно которой суррогат-
ной матери запрещено быть донором яйцеклетки, что 
обуславливает отсутствие генетической связи между 
ней и вынашиваемым ребенком. В соответствии с 
Приказом Минздрава России от 31.07.2020 г. № 803н 
«О порядке использования вспомогательных репро-
дуктивных технологий, противопоказаниях и ограни-
чениях к их применению» донорами ооцитов являют-
ся женщины в возрасте от 18 до 35 лет, физически  
и психически здоровые, прошедшие медико-
генетическое обследование. Доноры ооцитов могут 
быть как неанонимными, так и анонимными3. 

Обратимся к анализу договора. Во-первых, 
встает вопрос относительно его предмета, так как 
исходя из дефиниции объекта гражданских прав, 
закрепленной в ст. 128 ГК РФ, человек не относит-
ся к категории вещей или имущественных благ. 
Предметом, скорее, выступают услуги суррогатной 
матери по вынашиванию и рождению ребенка.  

Сторонами договора выступают: суррогатная 
мать и лица, чей генетический материал использо-
ван для оплодотворения, то есть потенциальные 
родители. Также стороной может быть одинокая 
женщина, не способная к вынашиванию ребенка по 
медицинским показателям и непосредственно яв-
ляющаяся донором яйцеклетки. Однако одинокий 
мужчина исключен из исчерпывающего перечня 
лиц, имеющих право на участие в программах сур-
рогатного материнства. Указанный запрет введен 
на законодательном уровне в 2021 году уже упомя-
нутым выше Приказом Министерства здравоохра-
нения РФ от 31.07. 2020 г. №803н «О порядке ис-
пользования вспомогательных репродуктивных 
технологий, противопоказаниях и ограничениях  
к их применению». Так, Ленинский районный суд  
г. Санкт-Петербурга изготовил мотивированное 
решение от 19.07.2021 г., которым признал ни-
чтожными сделки между мужчиной и агентством 
репродукции, касающиеся использования вспомо-

                                                 
3 О порядке использования вспомогательных репродук-
тивных технологий, противопоказаниях и ограничениях 
к их применению: Приказ Минздрава России от 
31.07.2020 г. № 803н // Официальный интернет-портал 
правовой информации. URL: http://pravo.gov.ru (дата 
обращения: 04.02.2025). 
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гательных репродуктивных технологий1. Попытки 
обойти данный императив, в частности, посред-
ством регистрации фиктивного брака с последую-
щим отказом супруги от ребенка, являются проти-
воправными, посягающими на основы правопоряд-
ка и нравственности, и влекут ничтожность всех 
связанных с ними правоотношений. 

Форма сделки должна быть обязательно 
письменной, чтобы в последующем при возникно-
вении спора участники смогли защитить свои пра-
ва, в том числе посредством обращения в судебные 
органы. Нотариальное удостоверение не является 
обязательным, но его применение однозначно за-
даст высокий стандарт договорной дисциплины. 

Цена договора устанавливается соглашением 
сторон договора и носит диспозитивный характер. 
Затраты на медицинское сопровождение програм-
мы оплачиваются потенциальными родителями 
отдельно согласно действующим тарифам меди-
цинской организации и не входят в состав возна-
граждения суррогатной матери. 

Сторонам также стоит надлежащим образом 
прописать права и обязанности друг друга, учиты-
вая все потенциальные риски и форс-мажоры. За-
конодатель не устанавливает четкого перечня, од-
нако цивилисты, например, Е.Д. Владимирова, 
предлагает признавать за «сурмамой» право на 
полную компенсацию расходов, связанных с вы-
нашиванием ребенка: по медицинскому обследова-
нию и помощи, усиленному питанию, приобрете-
нию специальной одежды для беременных, а также 
компенсацию упущенной выгоды, связанной с вре-
менной нетрудоспособностью [5, с. 969]. Ей,  
в свою очередь, необходимо следовать всем меди-
цинским рекомендациям и режиму, соблюдать 
конфиденциальность и после рождения ребенка 
отказаться от материнских прав и притязаний.  

Потенциальные родители, в свою очередь, 
должны выплатить суррогатной матери денежное 
вознаграждение, содержать ее в период беременно-
сти и обеспечить квалифицированной медицинской 
помощью. Они вправе требовать предоставления 
полных и своевременных сведений о течении бере-
менности, результатах медицинских обследований,  
а также о любых обстоятельствах, способных по-
влиять на здоровье будущего ребенка. Если сурро-
гатная мать состоит в зарегистрированном браке, 
будущие родители на законных основаниях могут 
потребовать нотариально удостоверенного согласия 
ее супруга на участие жены в данной программе. 

В особенности, стоит задуматься о введении 
мер ответственности, если суррогатная мать нару-
шит договор, ведя нездоровый образ жизни.  
Т.Е. Борисова, в свою очередь, предлагает за нару-

                                                 
1 Суд признал договоры об использовании ВРТ, сторо-
ной которых выступал одинокий мужчина, ничтожными 
сделками. URL: https://www.advgazeta.ru/ 
novosti/sud-priznal-dogovory-ob-ispolzovanii-vrt-storonoy-
kotorykh-vystupal-odinokiy-muzhchina-nichtozhnymi-
sdelkami/ (дата обращения: 10.02.2025). 

шение суррогатной матерью обязанности выпол-
нять все предписания и требования врачей-
специалистов, лишить ее оговоренной сторонами  
в договоре части вознаграждения [6, с. 47].  

Действующее правовое регулирование до-
пускает конфиденциальность отношений сторон  
в программе суррогатного материнства. Юридиче-
ская модель реализуется посредством двухуровне-
вой системы договорных связей: договор о вына-
шивании ребенка заключается между суррогатной 
матерью и медицинской организацией, предостав-
ляющей услуги в сфере вспомогательных репро-
дуктивных технологий. А она уже выступает 
контрагентом потенциальных родителей на осно-
вании отдельного договора. 

В силу пункта 4 ст. 51 Семейного кодекса РФ 
генетические родители могут быть записаны в каче-
стве родителей только с письменного согласия сур-
рогатной матери после рождения ребенка. До момен-
та получения данного согласия юридической мате-
рью считается она. В случае если суррогатная мать 
захочет оставить ребенка, биологические родители 
не могут обязать передать его себе. Они вправе пре-
тендовать лишь на возмещение фактически понесен-
ных расходов. Однако в пункте 31 Постановления 
Пленума Верховного Суда РФ от 16.05.2017 г. №16 
«О применении судами законодательства при рас-
смотрении дел, связанных с установлением проис-
хождения детей» сказано, что если суррогатная мать 
отказалась дать согласие на запись родителями ука-
занных выше лиц (потенциальных родителей), то 
данное обстоятельство не может служить безуслов-
ным основанием для отказа в удовлетворении иска 
этих лиц о признании их родителями ребенка и пере-
даче им ребенка на воспитание2. 

В обратной ситуации, когда генетические отец 
и мать отказываются от новорождённого, на них воз-
лагается обязанность по компенсации денежных 
средств, понесенных суррогатной матерью. Когда от 
ребенка отказываются обе стороны, инициируется 
судебная процедура лишения суррогатной матери 
родительских прав. Вступившее в законную силу ре-
шение суда по данному делу является основанием для 
возложения на неё обязанности по уплате алиментов 
на содержание ребенка, переданного на воспитание  
в детское учреждение. Отказ генетических родителей 
от ребенка, зачатого с использованием их донорского 
материала, создает ситуацию, при которой лицо, не 
имеющее биологической связи с ребенком, принуж-
дается к алиментным платежам, тогда как фактиче-
ские родители, инициировавшие программу и заклю-
чающие договор, остаются юридически непричаст-
ными к судьбе новорожденного. 

Таким образом, появляется еще одна колли-
зия. В случае если суррогатная мать отказывается 

                                                 
2 О применении судами законодательства при рассмот-
рении дел, связанных с установлением происхождения 
детей: Постановление Пленума Верховного Суда РФ от 
16.05.2017 г. №16 // Российская газета. 24.05.2017. 
№110.  
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передать потенциальным родителям ребенка, она 
становится по закону его матерью, а ее супруг, соот-
ветственно, становится отцом этого ребенка, по-
скольку Семейный кодекс Российской Федерации 
устанавливает презумпцию отцовства супруга в от-
ношении ребенка, который был рожден в браке. За-
кон никак не регулирует вопрос о необходимости 
получения согласия со стороны супруга суррогатной 
матери на то, чтобы суррогатная мать не передавала 
ребенка потенциальным родителям [7, с.226].  

Институт суррогатного материнства, без-
условно, занимает уникальное положение в систе-
ме российского права, оставаясь единственной 
возможностью реализации права на вспомогатель-
ное деторождение. Тем не менее, дисбаланс между 
его социальной значимостью и степенью доктри-
нальной разработанности остается значительным. 
Основным пробелом выступает отсутствие легаль-
ных дефиниций и нормативно закрепленного пе-
речня существенных условий, что создает риски 
для всех сторон. Требуется комплексное законода-
тельное урегулирование многих аспектов для того, 
чтобы защитить, в первую очередь, интересы ре-
бенка, находящегося в самом уязвимом положении. 

Современная женщина способна контролиро-
вать рождение детей и в текущих реалиях, скорее, 
делает ставку на карьеру и реализацию своих амби-
ций. Создание семьи перестает быть первостепенной 
задачей и откладывается до лучшего времени. Со-
гласно данным когортных исследований пик фер-
тильности женщины приходится на возраст 22–26 
лет, снижение фертильности начинается в возрасте 
около 30 лет и ускоряется после 35 лет, особенно 
среди нерожавших женщин [8, с. 100]. Неустойчивая 
экономическая ситуация в мире, высокие затраты на 
содержание детей, осознанный выбор партнера  
и создание финансовой стабильности вынуждают 
лиц женского пола сначала создать наиболее благо-
приятные условия для будущего поколения и только 
потом становиться матерью. Самый подходящий 
возраст для зачатия как раз выпадает на пик профес-
сионального становления, и фокус лиц женского 
пола направлен на личностный рост, образование  
и упрочнение своего положения. Параллельно в мо-
лодежной среде преобладает смещение приоритетов  
с коллективных установок на индивидуальные стра-
тегии самореализации. Такой сдвиг способствует 
появлению внутреннего конфликта между традици-
онными ожиданиями социума и трансформирую-
щимися ценностями. 

Существует и обратное социокультурное про-
тиворечие. Конечно, в системе российского права 
урегулирование вопроса деторождения является доб-
ровольным и неоспоримым, однако, семьи, осознан-
но поддерживающие концепцию «чайлдфри» стал-
киваются с необходимостью морального оправдания 
и сопротивляются коллективному принуждению. 
Такие пары зачастую воспринимаются как неполно-
ценные и оказываются в социальной изоляции. 

Женская стерилизация, представляющая со-
бой метод необратимой хирургической контрацеп-
ции, занимает особое место в системе репродук-

тивных прав в России. Такого рода медицинская 
манипуляция довольно редко встречается в нашей 
стране, чаще всего к ней обращаются многодетные 
лица женского пола, с высоким риском послеродо-
вых последствий или женщины с неблагополучным 
социальным статусом.  

На законодательном уровне закреплены три 
условия, позволяющих прибегнуть к такому беспо-
воротному методу: возрастной ценз – достижение 
35-летнего возраста, наличие двух и более детей,  
а также необходимые медицинские показания, со-
держащиеся в Приказе Министерства здравоохра-
нения и социального развития РФ от 18.03.2009 г. 
№121н «Об утверждении перечня медицинских 
показаний для медицинской стерилизации»1.  

Работники здравоохранения, а также многие 
общественные деятели неоднократно выступали  
с инициативой о запрете на стерилизацию ввиду 
того, что процедура носит необратимый характер,  
а взгляды и приоритеты могут меняться в соответ-
ствии с возрастом и окружающей обстановкой. 
Обязательно письменное согласие пациента при 
этом, если женщина состоит в браке, то согласие 
супруга от нее не требуется. Важно отметить, что 
никто не может быть подвергнут стерилизации 
принудительно. Любое вмешательство на непри-
косновенность и телесную автономию влечет уго-
ловную ответственность.  

Однако в силу пункта 2 ст. 57 Федерального 
закона от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» по заявлению законного представителя со-
вершеннолетнего лица, признанного в установлен-
ном законом порядке недееспособным, если такое 
лицо по своему состоянию не способно выразить 
свою волю, медицинская стерилизация возможна 
по решению суда, принимаемому с участием со-
вершеннолетнего лица, признанного в установлен-
ном законом порядке недееспособным2.  

Обязанность доказывания наличия основа-
ний для применения рассматриваемых медицин-
ских процедур должна возлагаться на администра-
тивного истца. Следует иметь в виду то, что, обра-
щаясь в суд, административный истец действует не 
в собственном, а в публичном интересе (в интере-
сах неопределенного круга лиц) либо конкретного 
лица, и при рассмотрении дела происходит допус-
каемое законом установление ограничений в осу-
ществлении гражданами и организациями принад-
лежащих им прав и свобод [9, с. 279].   

Возникает морально-правовой коллапс, если 
стерилизация проведена, а впоследствии дееспо-

                                                 
1 Об утверждении перечня медицинских показаний для 
медицинской стерилизации: Приказ Министерства здра-
воохранения и социального развития РФ от 18.03.2009 г. 
№121н // Бюллетень нормативных актов федеральных 
органов исполнительной власти. 25.05.2009. № 21. 
2 Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации: Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ 
// Собр. законодательства Рос. Федерации. 2011. № 48, 
ст. 6724. 
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собность лица восстановлена. Человек возвращает-
ся к полноценной жизни, но сталкивается с необра-
тимым последствием – утратой репродуктивной 
функции. В этой ситуации государство и медицин-
ское сообщество сталкиваются с этическим вызо-
вом: решение однажды, принятое в интересах па-
циента, может стать источником непоправимых 
последствий, при этом действующее законодатель-
ство не предусматривает обратных механизмов или 
справедливой компенсации. 

Существует и обратная дилемма. Женщине, 
беременной восьмым по счету ребенком, в ходе ке-
сарева сечения с ее письменного согласия и по ее 
письменному заявлению была проведена стерилиза-
ция путем перевязки маточных труб. Но в дальней-
шем женщина вновь забеременела, в связи с чем 
потребовала от больницы компенсацию морального 
вреда (5 млн. руб.) в судебном порядке. В итоге суд 
удовлетворил требования пациентки о взыскании с 
клиники компенсации морального вреда. Размер 
компенсации был снижен, в том числе в связи с от-
сутствием вреда здоровью пациентки или наступле-
ния иных негативных последствий, а также ввиду 
благоприятного характера беременности1.   

Резюмируя вышесказанное, хочется отме-
тить, что подлинное уважение к репродуктивным 
правам означает признание как права женщины на 
добровольный отказ от деторождения, так и ее пра-
ва на материнство, которое не может быть отнято  
у нее навсегда без ее осознанного согласия. 

Репродуктивные права характеризуются, в том 
числе, доступом к информации об инфекциях, пере-
дающихся половым путем, использованием контра-
цепции в соответствии с предпочтением партнеров 
или осознанным отказом от нее. Намерение завести 
ребенка должно быть подкреплено наличием ком-
плекса медицинских услуг, гарантирующих благопо-
лучное течение беременности и безопасные роды. 
Однако не везде женщины могут получить каче-
ственное медобслуживание. В частности, трудности 
испытывают женщины из отдаленных регионов, где 
наблюдаются неразвитая инфраструктура и отсут-
ствие профессиональных кадров. 

Подводя итоги, можно сделать вывод о том, 
что репродуктивные права женщин в нашей стране 
выходят за рамки медицинской сферы и представ-
ляют собой отдельный социально-политический 
комплекс. Многие вопросы остаются неурегулиро-
ванными на законодательном уровне и требуют ко-
ренных трансформаций. Репродуктивный выбор 

женщины часто подчинен демографическому росту, 
увеличению показателей, а также тотальному прона-
тализму. Бытует мнение, что деторождение – это 
обязательство не только перед отдельной семьей, но 
и перед государством в целом. При этом наблюдает-
ся позитивная динамика в виде доступа к высоко-
технологичной помощи в лечении бесплодия, уве-
личении количества государственных программ, 
нацеленных на поддержку рождаемости, прогресси-
рует сексуальное просвещение и осведомленность 
населения относительно контрацепции.  

Все еще наблюдается противоречие между ле-
гальностью абортов и политикой, направленной на 
их минимизацию, формируя у населения негативное 
отношение к данной процедуре. Консультация  
с психологом перед прерыванием беременности мо-
жет быть расценена как давление на принятое жен-
щиной решение. Сторонниками духовенства также 
была предложена идея о выведении абортов из си-
стемы ОМС. На это Президент РФ В.В. Путин во 
время прямой линии в 2023 году ответил: «Конечно, 
мы здесь должны думать о том, чтобы религиозные 
убеждения не страдали, и мы решали бы вопросы, 
связанные с демографией. И в то же время мы 
должны подумать и об уровне благосостояния рос-
сийских семей с детьми, их будущем, и о праве 
женщины принимать какие-то решения»2. 

В контексте суррогатного материнства отме-
тим: действующие нормы содержат лишь базовые 
принципы, а процедурный регламент не включает 
конкретики и деталей, создавая риски для всех участ-
ников процесса. На первый взгляд, современные ре-
продуктивные технологии способствуют выходу из 
ситуации, связанной с бесплодием, но их внедрение 
сопряжено с серьезными вызовами для общества  
и биоэтики. Реализация суррогатного материнства 
вызывает цепочку противоречий в правовом поле.  

Право на стерилизацию подразумевает ре-
продуктивную свободу, помогая предотвращать 
нежелательную беременность. Процедура поможет 
избежать абортов, оказывающих негативное воз-
действие на женское здоровье.  

Таким образом, проведенный анализ позво-
ляет сделать вывод, что репродуктивные права 
женщин в Российской Федерации на практике 
сталкиваются с множеством препятствий. Необхо-
димо ликвидировать правовую неопределенность, 
обеспечить реальное соблюдение прав в сфере ре-
продуктивного благополучия, а также повышать 
уровень информированности граждан. 
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