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Правовые и организационные основы приме-
нения вспомогательных репродуктивных техно-
логий (далее — ВРТ) и гарантии реализации прав 
пациентов при их использовании регулируются 
Законом Республики Беларусь от 7 января 2012 го-
да №341-З «О вспомогательных репродуктивных 
технологиях» (далее — Закон о ВРТ).

К видам ВРТ относятся: экстракорпоральное 
оплодотворение, суррогатное материнство, ис-
кусственная инсеминация [1, ст. 2].

Экстракорпоральное оплодотворение — это со-
единение сперматозоида и яйцеклетки вне орга-
низма женщины, развитие образовавшегося в ре-
зультате этого соединения эмбриона и дальнейший 
перенос данного эмбриона в матку. Необходимым 
условием применения экстракорпорального опло-
дотворения является письменное заявление паци-
ентки (если пациентка состоит в браке, — также 
письменное согласие ее супруга). Для образова-
ния эмбрионов при экстракорпоральном опло-
дотворении могут быть использованы:

— донорские яйцеклетки, донорские сперма-
тозоиды;

— половые клетки лиц, состоящих в браке меж-
ду собой и совместно обратившихся за примене-
нием экстракорпорального оплодотворения;

— яйцеклетки женщины, не состоящей в бра-
ке и обратившейся за применением экстракорпо-
рального оплодотворения.

Суррогатное материнство — это соединение 
сперматозоида и яйцеклетки, изъятой из орга-
низма генетической матери, или донорской яй-
цеклетки вне организма женщины, развитие об-
разовавшегося в результате этого соединения эм-
бриона, дальнейший перенос данного эмбриона в 
матку суррогатной матери, вынашивание и рож-
дение ею ребенка. Услугой суррогатной матери 
может воспользоваться только женщина, для ко-
торой вынашивание и рождение ребенка по меди-
цинским показаниям физиологически невозмож-
ны либо связаны с риском для ее жизни и (или) 
жизни ее ребенка. Перечень медицинских пока-
заний и медицинских противопоказаний к сурро-
гатному материнству определен постановлением 
Министерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь от 01 июня 2012 года №54 «О некоторых 
вопросах применения вспомогательных репро-
дуктивных технологий». Также названным поста-
новлением определен порядок проведения меди-
цинского осмотра суррогатной матери, генетиче-
ской матери или женщины, воспользовавшейся 
донорской яйцеклеткой, а также супругов генети-
ческой матери или женщины, воспользовавшей-
ся донорской яйцеклеткой). Для оплодотворения 
яйцеклетки генетической матери могут быть ис-
пользованы сперматозоиды ее супруга либо до-
норские сперматозоиды, а донорской яйцеклет-
ки — только сперматозоиды супруга женщины, 
воспользовавшейся донорской яйцеклеткой.

Искусственная инсеминация — это вид ВТР, 
заключающийся во введении мужских половых 
клеток в матку искусственным путем. Необхо-
димым условием применения искусственной 
инсеминации является письменное заявление 
пациентки (если пациентка состоит в браке, — 
также письменное согласие ее супруга). Для ис-
кусственной инсеминации могут быть использо-
ваны сперматозоиды супруга пациентки или до-
норские сперматозоиды.

В нашей стране предусмотрены возможность 
донорства половых клеток, распоряжения поло-
выми клетками, включая анонимное донорство, 
а также создание и ведение единого регистра до-
норов половых клеток [1, ст. 13]. Половые клет-
ки одного донора могут быть использованы не 
более чем в 20-ти попытках оплодотворения [1, 
ч. 2 ст. 12]. Но число этих попыток не зависит от 
результата. Подобный подход, возможно, не ис-
ключает близкородственных браков, приводит к 
созданию предпосылок для нивелирования ис-
тинного материнства и отцовства. Это обуслов-
лено тем, что анонимные доноры не имеют пра-
ва на получение информации о дальнейшем ис-
пользовании своих половых клеток, а также на 
выяснение личности ребенка, зачатого с исполь-
зованием их половых клеток и родителей этого 
ребенка [1, ч. 3 ст. 10].

Анонимное донорство, сохранение врачеб-
ной тайны донорства при искусственной инсе-
минации означают, что доноры материала, ко-
торый применялся при использовании методов 
ВРТ (т.е. генетические отцы и матери), не обла-
дают правом знать о своих детях. Также и дети, 
рожденные реципиентами анонимных донорских 
половых клеток, не обладают правом знать о сво-
их генетических родителях.

Порядок хранения и условия криоконсервации 
(замораживания) донорских половых клеток, по-
ловых клеток, эмбрионов регулируется Инструк-
цией о порядке хранения и условиях криоконсер-
вации донорских половых клеток, половых кле-
ток и эмбрионов, утвержденной постановлением 
Министерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь от 1 июня 2012 года №54 «О некоторых 
вопросах применения вспомогательных репро-
дуктивных технологий».

При применении ВРТ пациент имеет право 
на хранение половых клеток, эмбрионов [1, ч. 1 
ст. 16]. Такое хранение осуществляется в органи-
зациях здравоохранения после их криоконсер-
вации на срок, не превышающий 10 лет [1, ч. 2 
ст.  11]. Криоконсервация донорских половых 
клеток и эмбрионов проводится только при на-
личии письменного заявления и информирован-
ного согласия донора половых клеток [2, п. 4.2]. 
Организация здравоохранения при помещении 
половых клеток, эмбрионов на хранение по со-
гласованию с пациентом должна определить сро-
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ки хранения, метод криоконсервации и порядок 
использования половых клеток, эмбрионов. До-
норские половые клетки, половые клетки и эм-
брионы подлежат хранению в криохранилищах 
организации здравоохранения, осуществляющей 
работу с данным биологическим материалом [2, 
п. 2]. Перед помещением в криохранилище до-
норские половые клетки подлежат кодировке и 
маркировке [2, п. 3].

В мае 2010 года в Вирджинии (США) был уста-
новлен мировой рекорд по продолжительности 
хранения замороженного человеческого эмбри-
она. Младенец родился из одного из эмбрионов, 
созданных в 1990 году по просьбе американской 
супружеской пары, испытывавшей трудности с 
зачатием. В результате переноса, состоявшегося 
20 лет назад, у генетической матери наступила 
беременность и родился ребенок [3, с. 34].

Использование криоконсервированных по-
ловых клеток и эмбрионов технически возмож-
но после смерти лица — донора материала. Это 
неизбежно повлечет вопрос о возможности или 
невозможности включения такого ребенка в круг 
наследников после доказательства его близкого 
родства с наследодателем.

Рассмотрев варианты решения такой пробле-
мы, Е.В. Тычинская полагает, что принципиаль-
ное значение для определения круга наследников 
имеет момент зачатия ребенка. «В случае смер-
ти до рождения ребенка лица (лиц), в отношении 
которых есть основание для записи их в качестве 
родителей, подлежит применению ст. 1116 Граж-
данского кодекса Российской Федерации (анало-
гичная норма содержится в ст. 1037 Гражданского 
кодекса Республики Беларусь). К наследованию 
могут призываться граждане, зачатые при жизни 
наследодателя и родившиеся живыми после от-
крытия наследства. Если понимать зачатие как 
инсеминацию социотов, то ребенок, рожденный 
после смерти «родителя», должен быть признан 
наследником при условии, что процедура созда-
ния эмбриона была произведена в период жизни 
наследодателя. Иной вывод может быть сделан, 
если под зачатием понимать момент переноса эм-
бриона в полость матки в целях вынашивания. 
При таком подходе дети, рожденные в результате 
имплантации эмбриона, проведенной после смер-
ти родителя-«заказчика», не могут считаться на-
следниками в смысле ст. 1116 Гражданского ко-
декса Российской Федерации» [4, с. 267].

По мнению Ж.А. Шукшиной, для российско-
го правоприменителя время самой инсеминации 
при решении наследственных прав не будет иметь 
значения. Для Гражданского кодекса Российской 
Федерации значение имеет факт родства. Уста-
новление отцовства (материнства) возможно в 
судебном порядке. При этом суд принимает во 
внимание доказательства, с достоверностью под-
тверждающие происхождение ребенка от кон-

кретного лица. Это означает, что суду могут быть 
представлены именно любые доказательства: со-
гласие на криоконсервацию, договор о донорстве 
половых клеток, заключение эксперта и др. По-
сле установления факта родства возникнут на-
следственные правоотношения [5, с. 44].

К.Н. Свитнева полагает, что установление про-
исхождения детей, родившихся после смерти ро-
дителя, по российскому законодательству затруд-
нений не вызывает. Это возможно сделать в су-
дебном порядке даже спустя годы после смерти 
родителя. Также из смысла п. 4 ст. 51 Семейно-
го кодекса Российской Федерации следует, что, 
если родители-заказчики (единственный роди-
тель) уже начали свою репродуктивную програм-
му, дав письменное информированное согласие 
на применение метода искусственного оплодот-
ворения или на имплантацию эмбриона, они в 
любом случае записываются родителями ребен-
ка в книге записей рождений. При этом неваж-
но, в какой момент было осуществлено зачатие 
или же перенос эмбрионов и произошло ли рож-
дение до или после смерти родителей. Однако, 
учитывая положения ст. 1116 Гражданского ко-
декса Российской Федерации, следует сделать 
вывод, «что криоконсервированные эмбрионы, 
зачатые при жизни, потенциально являются на-
следниками первой очереди при условии рожде-
ния живого ребенка. Вместе с тем лица, зачатые 
после смерти наследодателя, в круг наследников 
не включаются и на имущество покойного роди-
теля претендовать не могут» [6, с. 35].

В ряде стран с целью устранения наследствен-
ных проблем при применении ВРТ посмертная 
инсеминация допускается только по решению су-
да, в котором определяются также наследствен-
ные права будущего ребенка. В других странах 
вводят временное ограничение, в течение кото-
рого допускается использование репродуктивных 
технологий. Некоторые страны (например, Гер-
мания, Италия, Франция) запрещают посмерт-
ные репродуктивные программы вне зависимо-
сти от наличия или отсутствия письменного ин-
формированного согласия.

Проблема применения посмертных репродук-
тивных технологий лежит, скорее всего, больше в 
этической плоскости. Сторонники их применения 
отмечают, что посмертная репродукция позволя-
ет реализовать основное право ребенка — право 
на рождение и жизнь. Посмертная репродукция 
дает возможность осуществить неотъемлемое 
право человека на продолжение рода даже по-
сле смерти и достигнуть личного бессмертия че-
рез детей, рожденных посмертно, путем реализа-
ции их права на рождение [6, с. 42].

Белорусское законодательство достаточно чет-
ко разрешило возможные конфликтные ситуации 
при использовании криоконсервированных поло-
вых клеток, эмбрионов бывшими супругами. Не-

Ю.Н. Бобровник. Наследование при осуществлении…
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обходимым условием применения экстракорпо-
рального оплодотворения является письменное 
заявление пациентки (если пациентка состоит в 
браке — также письменное согласие ее супруга) 
[1, ч. 1 ст. 19]. В соответствии с ч. 1 ст. 52 Кодек-
са Республики Беларусь о браке и семье, в слу-
чае использования донорской спермы отцом при-
знается муж, давший в установленном порядке 
согласие на применение ВРТ в отношении сво-
ей супруги.

В отношении невостребованных при приме-
нении ВРТ половых клеток и эмбрионов паци-
ент самостоятельно может принять решение о 
прекращении их использования в дальнейшем 
либо о криоконсервации репродуктивного мате-
риала. При этом в законодательстве содержатся 
специальные ограничения на использование не-
востребованных половых клеток, эмбрионов на 
случай прекращения брака или признания бра-
ка недействительным. Так, запрещается исполь-
зование бывшими супругами невостребованных 

в результате применения ВРТ половых клеток 
друг друга в случае расторжения брака, призна-
ния его недействительным; использование не-
востребованных в результате применения ВРТ 
половых клеток пациента, умершего или объяв-
ленного в судебном порядке умершим; перенос 
невостребованных в результате применения ВРТ 
эмбрионов другому пациенту; использование быв-
шими супругами (бывшим супругом) невостре-
бованных в результате применения ВРТ эмбри-
онов в случае расторжения брака, признания его 
недействительным, а также смерти или объявле-
ния в судебном порядке умершим одного из су-
пругов [1, ст. 18].

Таким образом, законодательство Республики 
Беларусь существенно ограничивает посмертные 
репродуктивные технологии путем установления 
прямых запретов на использование половых кле-
ток умершего пациента, а также криоконсервиро-
ванных эмбрионов в случае прекращения брака 
или признания его недействительным.
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