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Аннотация. В статье представлены научные данные о негативных последствиях ВРТ для здоровья 
детей, рожденных в результате применения экстракорпорального оплодотворения и гестационных 
(суррогатных) технологий, что является серьезным нарушением целого ряда международно признан-
ных прав детей. Обосновывается положение о необходимости введения законодательного ограничения 
применения опасных для здоровья матери и ребенка вспомогательных репродуктивных технологий в 
России, которые сегодня запрещены или ограничены за рубежом.
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В Конвенции о правах ребенка 1989 г. закреплены следующие права: право 
на здоровье в дородовый и послеродовый период; охрана здоровья; упразд-

нение традиционной практики, отрицательно влияющей на здоровье детей; 
право знать своих родителей и право на их заботу; недопущение торговли 
детьми или их контрабанды в любых целях и в любой форме; право на честь и 
достоинство; право на защиту от любых форм эксплуатации1.

Помимо этого, в преамбуле к Конвенции о правах ребенка закреплено право 
на безопасность и развитие ребенка в эмбриональный период, поскольку 
физиологическое и психологическое здоровье человека закладывается в утробе 
матери. Ребенок обладает полнотой человеческого достоинства с момента 
зачатия, нуждается в правовой гарантии безопасности и благоприятных усло-
виях для развития во внутриутробный период. 

За рубежом вспомогательные репродуктивные технологии, основанные на 
экстракорпоральном оплодотворении и донорстве генетических материалов, 
ограничены на законодательном уровне по причинам этического и медицин-
ского характера [Рудакова, Шумакова 2020]: 

– дети не могут быть частью договора купли-продажи (Германия, 
Великобритания, Тайланд); человеческое тело, репродуктивные функции, 

1 Конвенция о правах ребенка от 20 ноября 1989 г. Доступ: https://www.un.org/ru/
documents/decl_conv/conventions/childcon.shtml (проверено 17.07.2023).
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органы и материалы не могут быть товаром; суррогатные технологии – это 
форма торговли людьми и эксплуатации женщин и детей (Канада, Франция, 
Швеция); коммерческое гестационнное материнство запрещено по причине 
массового нарушения прав детей и женщин как следствие «суррогатного 
туризма» (Индия);

– цена эксперимента с репродуктивными технологиями слишком высока – 
это человеческая жизнь; последствия применения репродуктивных техноло-
гий не изучены и непредсказуемы (Австралия);

– угроза трансформации места материнства в обществе и риски для здоровья 
детей (Италия);

– матерью не может быть признана женщина, которая не родила ребенка 
естественным путем; недопустимо донорство репродуктивных биоматериалов 
(Норвегия).

В России единственным ограничением, связанным с применением сур-
рогатных технологий и технологий экстракорпорального оплодотворения, 
является запрет на их использование для иностранных граждан, который 
вступил в силу в 2022 г.1 В остальном экстракорпоральное оплодотворе-
ние бесплодных пар не только разрешено, но финансируется государством 
в рамках нацпроекта «Демография», данные технологии рассматриваются 
как эффективный механизм повышения рождаемости. Разрешено приме-
нение суррогатных технологий, воспользоваться ими могут как супруги, так 
и одинокие женщины с российским гражданством. При этом ребенок и его 
права на здоровье и безопасное развитие фактически исключены из системы 
правоотношений по вопросу применения ЭКО и суррогатных (гестацион-
ных) технологий в России. Данная тематика рассматривается исключительно 
через призму прав родителей: права и обязанности суррогатной матери, 
права генетических родителей, имущественная ответственность суррогатной 
матери, право суррогатной матери на прерывание беременности, суррогатное 
материнство как предпринимательская деятельность [Алборов 2018; Дюкова 
2019; Федосеева 2021; Шалина 2021]. 

Сегодня данные о рисках для детей, рожденных в результате вспомогатель-
ных репродуктивных технологии (ВРТ), начинают постепенно появляться. 
Особо выделить можно следующие работы: о негативном влиянии ВРТ на 
беременность и ее исход [Merrittet et al. 2014]; об увеличении в результате при-
менения ЭКО случаев рождения детей с синдромами Беквит-Видемана, нару-
шении импринтинга гена KCNQ1B [Gicquel, Gaston, LeBouc 2003]; о врожден-
ных дефектах у детей, зачатых в результате экстракорпорального оплодотворе-
ния и интрацитоплазматической инъекции сперматозоида [Wen et al. 2012]; об 
эпигенетических и генетических нарушениях импринтинга, синдроме Беквит-
Видемана у детей, рожденных с помощью ВРТ [Soejima, Higashimoto 2013]; о 
низкой массе тела у детей, зачатых с использованием ВРТ [Schieve et al. 2002]; 
о рисках преждевременных родов при одноплодной беременности, зачатой 
после ЭКО/ИКСИ [Cavoretto et al. 2018]; о рисках врожденных дефектов после 
применения ВРТ [Jing Zhao et al. 2020]; о рисках сердечно-сосудистых забо-
леваний у детей в возрасте 6–10 лет, зачатых с помощью ВРТ [Cui et al. 2021]. 
Наиболее полно эти данные обобщены в отчете Центра биоэтики и культуры 
(The Center for Bioethics and Culture Network) [Fell, Ramsey 2023]. 

1 Федеральный закон от 19.12.2022 № 538-ФЗ «О внесении изменений в отдель-
ные федеральные акты Российской Федерации». Доступ: https://www.consultant.ru/law/
hotdocs/78422.html
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Так, в исследовании М. Вольфа и Т. Хааф «Технология экстракорпораль-
ного оплодотворения и здоровье ребенка» отмечаются такие негативные 
последствия ЭКО, как «риски сердечно-сосудистых заболеваний, пороки 
развития опорно-двигательного аппарата и центральной нервной системы, 
преждевременные роды, низкорослость, увеличение веса у детей» [Von Wolff, 
Haaf 2020]. 

Исследования, опубликованные в журналах «Американский журнал аку-
шерства и гинекологии», «Журнал перинатологии», «Американский журнал 
генетики человека», предоставляют данные о том, что ЭКО сопровождается 
значительным увеличением числа преждевременных родов, мертворождений 
и повышением перинатальной смертности; дети страдают от низкого веса при 
рождении, малым плодом для гестационного возраста, аномалиями в развитии 
плода, врожденными пороками развития, повышенным кровяным давлением, 
синдромами Беквит-Видемана (избыточный рост, риски развития рака) и 
Ангельмана (генетические аномалии плода, задержка психического развития, 
нарушение сна, припадки). По данным экспертной группы журнала Healthline, 
дети, зачатые с помощью ЭКО, имеют «повышенный риск инсулинорези-
стентности и высокого кровяного давления» [Children Born… 2018].

Согласно исследованию М. Харгрива, «дети, рожденные с помощью ВРТ, 
имеют более высокий риск любого вида детского рака, а также лейкемии и 
опухолей печени по сравнению с детьми, рожденными в результате естествен-
ного зачатия или бесплодия родителей» [Hargreave 2022].

Перинатолог А. Мерритт с коллегами обнаружили риски как для матери, так 
и для детей, рожденных в результате экстракорпорального оплодотворения: 
«среди беременностей ВРТ/ИИ наблюдается 4–5-кратное увеличение мерт-
ворождений, по сравнению с 2–3-кратным увеличением у женщин с беспло-
дием и естественным зачатием. Беременности с ВРТ/ИИ чаще подвергались 
кесареву сечению (в 4 раза), наблюдается почти 4-кратное увеличение частоты 
преждевременных родов. Многоплодие увеличилось в 24–27 раз по сравнению 
с естественным зачатием» [Merritt et al. 2014]. 

Группа исследователей Л. Куи, М. Жао, В. Жу в 2021 г. доказали, что «дети, 
зачатые с помощью вспомогательных репродуктивных технологий, имели 
статистически значимо худшие результаты в отношении функции левого 
желудочка по сравнению с детьми, зачатыми естественным путем» [Cui et al. 
2021].

Исследования показывают, что дети, зачатые с помощью ЭКО с использова-
нием внутрицитоплазматической инъекции спермы (ИКСИ) и предимплан-
тационной генетической диагностики, имеют худшие результаты, чем зачатые 
естественным путем. В исследовании 2002 г. 8,8% детей, зачатых с помощью 
ИКСИ, страдали серьезными врожденными дефектами, в то время как у детей, 
зачатых естественным путем, данный показатель составлял 4,4% [Hansen et al. 
2002]. 

Исследование, которое в 2010 г. провели И. Либерс, В. Верпост, и К. Сермон, 
показало повышенный риск перинатальной смерти после биопсии клеток 
эмбриона перед имплантацией, особенно при многоплодной беременности 
[Liebaers et al. 2010].

Те же риски в отношении детей, рожденных в результате ЭКО, относятся и к 
детям, рожденным от донорской спермы или яйцеклеток. Исследование пока-
зало, что дети, зачатые в результате переноса замороженных эмбрионов, имели 
более чем в 2 раза больше шансов на развитие рака [Hargreave, Jensen, Hansen 
2019], особенно лейкемии, нейробластомы, рака мозга. 
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По данным исследования, которое провели Б. Люк, М.Б. Браун, И. Вонтмэн, 
В.Л. Бэйкер, K. Дуди, Д. Сэйфер, дети, рожденные от ЭКО с использованием 
донорских яйцеклеток, как свежих, так и размороженных, имели самые высо-
кие показатели госпитализации в отделение интенсивной терапии новорож-
денных [Luke et al. 2019]. Дети, рожденные в результате анонимного донорства 
гамет, страдают от серьезных генетических и психических проблем1. 

По данным опроса 2013 г., в котором приняли участие 108 родителей детей, 
зачатых в результате донорства ооцитов, выявлено, что 50% из них сожалели об 
использовании анонимного донорства [Frith, Sawyer, Kramer 2012].

Авторы исследования 2017 г. обнаружили, что новорожденные, вынашива-
емые гестационными матерями (женщины, которые не имеют генетической 
связи с эмбрионом), имеют повышенную частоту преждевременных родов, 
низкую массу тела у детей при рождении, гестационный диабет у матери, гипер-
тонию и предлежание плаценты. Кроме того, доказано, что обмен клетками 
матери и плода, называемый микрохимеризмом, может повлиять на здоровье 
в будущем как гестационной матери, так и плода/ребенка [Loike, Fischbach 
2013]. Исследования показали, что материнские клетки могут мигрировать от 
беременной через плаценту к плоду, где они могут внедряться и трансформиро-
ваться. Так, раковые клетки материнского происхождения могут мигрировать 
к плоду внутриутробно и трансформироваться в опухолевые клетки у ребенка 
[Alexander et al. 2003; Isoda et al. 2009].

В исследовании А.А. Дуевой отмечается, что эффективность взаимодействия 
между матерью и ребенком гораздо выше в семьях, где ребенок зачат есте-
ственным путем. Кроме того, у детей, зачатых естественным путем, выше ини-
циатива как со стороны ребенка, так и со стороны родителей, дети чувствуют 
себя более защищенными и способными к самостоятельным действиям, а 
родители чувствуют себя причастными к ним. Родители детей, зачатых есте-
ственным путем, придерживаются более гибкой модели поведения, учитывают 
пожелания и потребности ребенка в процессе совместной деятельности. В 
семьях, где дети зачаты с помощью ЭКО, наблюдается более сильное давление 
со стороны родителей. Обнаружена тенденция к преобладанию ненадежного 
типа привязанности у ЭКО-детей, выявлена склонность к гиперпротекции и 
потворствованию у ЭКО-матерей [Дуева 2014]. По данным М.Е. Ланцбург и 
Е.В. Соловьевой, у ЭКО-матерей наблюдаются завышенные ожидания к своим 
детям, более высокие требования к ребенку. У женщин, зачавших посредством 
ЭКО, отмечены затруднения в принятии новой роли матери и недоверие к себе 
[Ланцбург, Соловьева 2013].

Биоэтик Пол Рэмси отмечает: «Моя единственная точка зрения как специа-
листа по этике заключается в том, что ни один из этих исследователей не может 
исключить возможность того, что данные технологии нанесут непоправимый 
вред будущему ребенку». 

Последние исследования свидетельствуют о наличии тяжелых негативных 
последствий для здоровья детей в результате применения искусственных 
репродуктивных технологий зачатия и вынашивания детей: это врожденные 
генетические пороки и аномалии развития плода, увеличение риска онколо-
гических и сердечно-сосудистых заболеваний, повышенный риск инсулино-
резистентности и высокого кровяного давления, задержка психического раз-
вития, пороки развития опорно-двигательного аппарата и центральной нерв-

1 Коллекции анонимных историй людей, зачатых с помощью вспомогательной репро-
дуктивной медицины см. на сайте AnonymousUs.org
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ной системы (синдромы Беквит-Видемана и Ангельмана), преждевременные 
роды, увеличенный риск мертворождений и перинатальной смертности. 

Данные факты стали основанием для запрета и ограничения ВРТ за рубе-
жом. По целому ряду оснований, связанных с нарушением прав детей на здо-
ровье и безопасное развитие, данные технологии должны быть ограничены 
в России на законодательном уровне. Продолжать эксперименты в сфере 
репродукции, приводящие к непоправимым последствиям для здоровья 
детей, недопустимо.
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PROTECTING CHILDREN'S RIGHT TO HEALTH  
IN THE CONTEXT OF THE DISCUSSION  
ON THE LEGISLATIVE LIMITATION OF THE USE  
OF ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES IN RUSSIA

Abstract. The article presents scientific data on the negative consequences of ART for the health of children born as a 
result of the use of in vitro fertilization and gestational (surrogate) technologies, which is a serious violation of a number 
of internationally recognized children's rights. The article substantiates the position on the need to introduce a legislative 
restriction on the use of technologies hazardous to the health of mother and child in Russia, which are currently prohibited or 
restricted in many countries of the world.
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