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ДОНОРСТВО ПОЛОВЫХ ГАМЕТ.   
ЭТИЧЕСКИЕ И ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ

АННОТАЦИЯ

В обзоре, проведенном по данным мировой литературы, мы постарались определить значение донорства половых 
гамет во вспомогательных репродуктивных технологиях. Определить доступность методов лечения с применением до-
нации в программах экстракорпорального оплодотворения.

Донорство половых гамет в разных странах регулируется национальными законодательствами каждой отдельной 
страны и довольно часто они совершенно разные. Между ними практически нет одинаковых стандартов и/ или правил, 
что в свою очередь могут формировать противоположное отношение к репродуктивным практикам.
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из проблем последнего столетия является вос-

требованное направление донации половых гамет и чело-
веческих эмбрионов. Существуют проблемы с зачатием, 
при которых, достичь наступления беременности и рож-
дения здорового ребенка, возможно только с использова-
нием донорских половых гамет или эмбрионов. 

 В середине двадцатого столетия процедура донорства 
спермы стала использоваться в программе лечения жен-
ского бесплодия и постепенно приобрела определенную 
необходимость. Описание использования спермы донора 
впервые было описано в древних медицинских трактатах. 
Донорство же яйцеклеток стало применяться значитель-
но позднее, с момента внедрения нового направления ме-
дицины и науки - репродуктивных технологий.  

В 1983 году впервые было сообщено о рождении 
первого ребенка с использованием донорских ооцитов в 
Австралии. И с тех пор, ведущие клиники экстракорпо-
рального оплодотворения (ЭКО), стали с успехом приме-
нять донорские ооциты в лечении женского бесплодия и 
набрали особую популярность в последние четверть века.

Донорство половых гамет является одной стороной 
части вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ) и/или частью биомедицинских исследований. К 
тому же применение донорского материала создало плат-
форму улучшения репродуктивного здоровья, в том числе 
и у пар, имеющих риск рождения детей с генетическими 
заболеваниями.

Под донорством половых гамет понимают донацию 
ооцитов/яйцеклеток, спермы и эмбрионов.

До наступления достижений в области ЭКО и донор-
ства половых гамет, тысячи бесплодных женщин, одино-
ких мужчин и гомосексуальных пар имели единственный 
путь к родительству — это усыновление [2].

           По данным Society for Assisted Reproductive 
Technology (SART) за 2017, донорство яйцеклеток и эм-
брионов в настоящее время составляет примерно 18% 
зарегистрированных рождений при экстракорпоральном 
оплодотворении в США. За последние 25 лет в США 
было зарегистрировано, и продолжают регистрироваться, 
более 47 000 живорождений в результате проведения про-
грамм ВРТ, с использованием донорских ооцитов [3]. 

В свою очередь все нововведения в области медицины 
репродукции, генетики и исследований, которые прово-
дятся с эмбрионами приводят к спорам как в области за-
конодательства, так и с этической стороны. 

Большинство стран в вопросах донорства половых га-
мет следуют нормативно-правовым актам собственного 
государства, но есть страны, где свою позицию и влияние 
на принятие решений в   вопросах репродукции и их при-
менения, имеют религиозные направления.[4]

 В исламе отмечается негативная реакция на уча-
стие третьей стороны в деле деторождения считается 
изменой(фикха)- харам — значит строго запрещено. До-
норство возможно только в браке(никях), разрешено мно-
гоженство.

 В христианстве- донорство и суррогатное материн-
ство не разрешено. Обоснованием является то, что че-
ловек занимается выполнением функции Бога (таинство 
зачатия), заморозка эмбрионов и в дальнейшем их неис-
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пользование, редукция плодов при многоплодной, унич-
тожение генетически нездоровых эмбрионов после ПГД.

Буддизм отдает предпочтение на воспитание прием-
ного ребенка и в редких случаях разрешает применение 
донорской спермы. То есть существует отсутствие един-
ства мировых конфессий.[5]

Разрешение на применение донорских половых гамет, 
может базироваться на таких конституциональных поня-
тиях, как «репродуктивные права» и/или «репродуктив-
ная справедливость», а также «право на самоопределение 
семей».[6]

В 2014 году в Италии отменили запрет, существовав-
ший до этого времени, на использование донорских поло-
вых гамет, аргументируя легализацию нарушением права 
иметь детей, право на самоопределение семей и право на 
психическое здоровье, которое может возникнуть в связи 
с отсутствием детей. Запрет, который вынуждал итальян-
цев, обращаться за репродуктивными услугами в страны, 
где таких ограничений не было. К тому же запрет вызвал 
резкое снижение количества проводимых программ ЭКО 
в стране.[7]

Следует отметить, что физическое и психическое со-
стояние семьи зависит от возможности использовать свой 
генетический материал для осуществления своего репро-
дуктивного потенциала.[8]

В современном мире широкое значение приобрел ме-
дицинский и репродуктивный туризм. В странах с более 

Страна ДО ДС
Способы 
использования

платно бесплатно платно бесплатно

Франция + + анонимно -
⃰ 6 семей   

+ анонимно
(для пар в браке)

Канада - + не анонимно - + анонимно
Великобритания + не анонимно

(компенсация за 
неудобство)

+ (не анонимно)
(для пар в браке)

-

Швеция + не анонимно
(компенсация за 
неудобство

+ не анонимно

Швейцария запрещено + 8 детей -не анонимно
(для пар в браке)

Италия запрещено
Германия запрещено - до 15 детей + не анонимно

(для пар в браке)
Австрия запрещено + на 3 пары + (не анонимно)
Тунис запрещено + - анонимно
Турция запрещено + - анонимно
Норвегия запрещено + не анонимно
Япония запрещено - 10 детей + анонимно (для 

пар в браке)
Испания +анонимно 

(компенсация за 
неудобство)

-  Нет данных + (для всех)

либеральными взглядами на проведения программ ЭКО с 
использованием донорского материала отмечается более 
высокий процент проводимых программ ВРТ [9]

Из недостатков репродуктивного туризма можно от-
метить:

1)  эксплуатация женщин, определенных стран (чаще 
экономически слабых по сравнению с закупающей сто-
роной, и/или внешне схожих по фенотипу) Израиль- в 
Румынии, Европа в Чехии, Украине, Китай в Казахстане 
и т.д.

2) слабые возможности контроля выезда и въезда. 
3) нарушения и ограничения прав граждан других го-

сударств, приезжающих для донации, что часто связано с 
осложнениями после проведенных манипуляций

4) новое явление co-parenting- это ситуация, когда 
люди желающие иметь детей или стать бесплатным до-
нором/ суррогатной матерью, договариваются между со-
бой о создании ребенка при помощи ВРТ и о взаимном 
его воспитании( специальные социальные  сети и каналы 
youtube – где встречаются дети одного донора и т.д).[6,9] 
Это размывает понятие семьи и родственных связей.

5) невольная встреча в будущем потенциально генети-
чески родных людей.

Правовой статус и особенности стоимости / компен-
сации донорства яйцеклеток значительно различаются в 
зависимости от страны (таблица1,2) 

Таблица 1 - Страны дальнего зарубежья



15

Общественное здравоохранение3 (44) 2020

Чешская республика +анонимно 
(компенсация за 
неудобство

- донорам не оплачивают

Вьетнам + - донорам не оплачивают + анонимно
Тайланд + анонимно - донорам не оплачивают

Греция + - донорам не оплачивают + +
Корея + - донорам не оплачивают -  анонимно
Южная Африка + +анонимно (компенсация 

за неудобство)
Словения - + анонимно (только на 2 

семьи) 
⃰  ⃰6 мес карантин

+ -

Индия + анонимно -
США + (компенсация за 

неудобство)
+ + 25 детей на 850 

тыс населения
+ (анонимно/не 
анонимно - по 
выбору)

Австралия + анонимно - от 4 до 10 семей 
(в разных штатах 
по-разному

+ не анонимно

Израиль + анонимно 
Донором может быть 
только замужняя 
женщина

- своих доноров 
практически нет- ввоз 
донорского материала с 
других стран

+ анонимно- до 
10 детей

-

Сингапур + анонимно
Донором может быть 
только замужняя 
женщина,
родственница

- + только 
родственник

Венгрия Только родственница 
супружеской пары

- + -

Новая Зеландия +
 4 семьи
(10 детей)

+ (с 2005 г- не 
анонимно)

Нидерланды Не анонимно + 25 детей -не анонимно
Дания + 12 детей -активно 

используется 
транспортировка 
спермы в другие 
страны

Бельгия  + 6 семей -активно 
используется 
транспортировка 
спермы в другие 
страны

 ⃰ Во Франции донор спермы может быть донатором для 6 семей (но количество детей от него в каждой из этих семей 
не ограниченно). 
⃰ ⃰ 6-месячный карантин во многих странах предусмотрен только для донорской спермы, в Словении же предусмотрен 
и для донорских ооцитов. Использование донорских половых гамет-только с разрешения этического комитета. 
[8,19,21]
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Страна ДО ДС
Способы 
использования

платно бесплатно платно бесплатно

Казахстан⃰⃰  ⃰ + По
договоренности

+⃰   
анонимно  

По 
договоренности

Россия ⃰⃰  ⃰ + По 
договоренности

- - анонимно

Украина⃰⃰  ⃰ + 
анонимно

По 
договоренности

+
анонимно   

По 
договоренности

Белоруссия + до 20 пар Нет информации + до 20 пар Нет информации
Грузия  ⃰  ⃰ + анонимно +По 

договоренности
+  + По 

договоренности
Азербайджан запрещено
Таджикистан запрещено
Узбекистан⃰⃰  ⃰ + анонимно +По 

договоренности
+  + По 

договоренности 
анонимно

Молдова⃰⃰  ⃰ + анонимно +По 
договоренности

+  + По 
договоренности

Киргизия + +По 
договоренности

+
анонимно

- анонимно

Армения + анонимно +По 
договоренности

+ + анонимно

Туркменистан Нет данных +

 Таблица 2. Страны ближнего зарубежья 

⃰ В Казахстане количество детей, рожденных от одного донора, законодательно не регулируется

⃰⃰ ⃰ Право быть донором имеют мужчины и жен-
щины в возрасте от 18 до 35 лет, которые были под-
вергнуты медико-генетическому обследованию и не 
имеют медицинских противопоказаний к донорству. 
[10,11,12,13,14,15,16]

Благодаря лояльности законодательств многих стран 
СНГ – они становятся желанными объектами для про-
ведения программ ВРТ, с использованием донорских по-
ловых гамет, для многих супружеских пар и одиноких 
людей со всего мира с определенными обстоятельства-
ми. Юридически, зачастую предполагаемые будущие 
родители ребенка, не встречают больших препятствий 
со стороны оформления малыша и вывоза его в свою 
страну, так как ни доноры половых гамет, ни суррогатная 
мама, не могут быть признаны родителями рожденного 
ребенка.

В Казахстане программы репродуктивной медицины, 
в частности программы суррогатного материнства, кон-
тролируются и решаются на уровне и при активном уча-
стии законодательства.  При котором суррогатное мате-
ринство является законным и предлагается только парам 
состоящих в законном браке. Это позволяет медицин-
ским специалистам-репродуктологам установить четкие 
границы и исключить недобросовестное и незаконное 
проведение программ суррогатного материнства. [17]

Основная причина введения ограничений донорства 
спермы — это риск случайного кровного родства или 

кровного родства(инцеста) между потомками доноров. 
В некоторых странах (например, Япония и США) такие 
ограничения являются добровольными, в то время как в 
других они устанавливаются законом. Во многих стра-
нах, законодательных ограничений нет. Большинство 
ограничений распространяется на семью, внутри кото-
рой использование спермы одного и того же донора не 
ограничено в получении единокровных братьев и сестер. 

Во некоторых странах (Бельгия, Дания, США, Гол-
ландия) законодательно разрешен экспорт донорской 
спермы (международный репродуктивный туризм), что 
создает проблемы в учете рождения потомства от одно-
го и того же донора, в то время как импорт донорской 
спермы может регулироваться местными ограничениями 
и проведения учета.

Законодательные позиции и доступность вспомога-
тельных репродуктивных технологий на сегодняшний 
день имеют существенные нерешенные стороны с по-
зиции как медицины, так и со стороны репродуктивных 
прав человека.  Действия сексуальных меньшинств спо-
собствуют появлению либеральных взглядов на концеп-
цию планирования семьи, иными словами, за помощью 
в получении беременности и/ или получение ребенка к 
услугам клиник, использующих методы ВРТ, обращают-
ся как здоровые одинокие женщины и мужчины, а также 
лесбийские и гомосексуальные пары. Однако законода-
тельство в разных странах имеют различное отношение 
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к проведению таких программ. В том числе в странах 
Европы выносится на обсуждение введение запрета на 
анонимность доноров. [18,19] 

Отмечается склонность и желание одиноких людей 
и супружеских пар, которые не могут воспользоваться 
своим донорским материалом (как женщина, так и муж-
чина) воспользоваться яйцеклетками или спермой у бра-
та или сестры. Это можно обьяснить тем, что снижается 
настороженность в плане, когда донор анонимный, и по-
является информация о генетическом здоровье донора, 
так как он родной [19,20]

Учитывая вышеизложенные данные, следует пони-
мать, что общество пришло к пониманию необходимо-
сти решений биоэтических и законодательных проблем. 
Должны учитываться как нормы этических систем, так и 
прав человека, и возможно религиозных постулатов.

  Необходимо всего лишь попытаться осмыслить со-
циальные, медицинские и генетические последствия та-
кого развития и обратить внимание общества в цели при-
нятия социально-ответственных решений.

С одной стороны весов находится права человека на 
репродукцию, с другой стороны право на анонимность. 
[21,22]

ВЫВОДЫ
Существует множество взглядов на проблему дона-

ции половых клеток: моральное право ребенка, зачатого 

с использованием донорского материала, репродуктив-
ная свобода, свобода выбора, право на тайну и частную 
жизнь донора, семейной пары и личности в целом. Юри-
дические права сопряжены с целым рядом практических, 
медицинских и социальных проблем, которые в свою оче-
редь требуют нахождения баланса в принятии решений. 

Идея создания единого международного регистра 
банка донорских половых гамет, вероятно на сегодняш-
ний день может показаться фантастической, но учитывая 
то, что прогресс развития науки и медицинского-репро-
дуктивного туризма стремительно идет вперед, опере-
жая изменения сознания людей и законодательства, нам 
видится в недалеком будущем- осуществимой.

Действительно ли правдивость и знание являет-
ся абсолютным благом, грозит ли обществу опасность 
близкородственных связей и как следствие увеличение 
генетических заболеваний, как сбалансировать доступ 
к донорской генетической и медицинской информации- 
все эти и другие вопросы предстоит решить в ближайшем 
будущем. Возможно создание единого международного 
регистра доноров половых гамет, ведение учета доноров 
международного репродуктивного туризма, принятие 
ограничений в возможности участия одного донора в 
программах донации, учета ведения рождения детей от 
одного донора, является одним из началом решений вы-
шеуказанных вопросов.
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SUMMARY

GAMETE DONATION. ETHICAL AND LEGAL ASPECTS.
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This world literature review tries to determine the significance of the gamete donation in the field of assisted reproductive 
technologies as well as the availability of treatment methods using donation in in vitro fertilization programs.

Gamete donation is regulated by every country's national legislation system, and quite often the laws vary between the 
states. There are practically no universal standards and/or rules in this area, which, in turn, leads to an ambivalent reaction 
towards reproductive practices.
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 Әлемдік әдебиеттерге сәйкес жүргізілген осы шолуда , біз жыныстық гаметалар донорлығының көмекші 
репродуктивті технологиялардағы маңыздылығын анықтауға тырыстық.  Экстракорпоральды ұрықтандыру 
бағдарламаларында донорлықты қолдана отырып , емдеу әдістерінің қол жетімділігін анықтау. 

 Әр түрлі елдердегі жыныстық гаметалардың донорлығы ,әр елдің ұлттық заңдарымен реттеледі және көбінесе 
олар бір-біріне ұқсамайды.  Олардың арасында іс жүзінде бірдей стандарттар және / немесе ережелер жоқ, бұл өз 
кезегінде репродуктивті тәжірибеге қарама-қайшы көзқарас қалыптастыруы мүмкін.

 
 Түйін сөздер: көмекші репродуктивті технологиялар, жыныстық гаметалар донорлығы, ооциттер доноры, 

сперматозоидтар доноры, КРТ реформалары.
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