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Аннотация. В статье рассмотрены правовые и этические проблемы 

репродуктивного туризма в современном мире. Рассмотрены проблемы, 

связанные с технологией суррогатного материнства. Также затрагиваются 

проблемы возникающие внутри страны, связанные как с экономической 

отраслью, так и с разделением общества на слои. 

Annotation. The article considers the legal and ethical problems of reproductive 

tourism in the modern world. Problems related to surrogate motherhood technology are 

considered. It also, problems arising within the country, related to both the economic 

industry and the division of society into layers, are also affected. 
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Введение 

Вопрос о продолжении рода является самым главным для большинства 

людей на Земле. Способность воспроизводить потомство единственный фактор, 

определяющий существование людей на планете. В настоящее время не каждый 

способен самостоятельно зачать или вынести собственного ребёнка. Благодаря 

большому прорыву в медицине человек смог решать проблемы бесплодия путём 

вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). Ежегодно тысячи людей 

обращаются к специалистам-репродуктологам в надежде обрести ребёнка. 

Помимо существующих методов ВРТ, предполагающих вынашивание женщины 

своего ребёнка самостоятельно, существует и такое направление как суррогатное 

материнство. В современном мире не в каждой стране осуществляется такая 

процедура, в связи с религиозными, этическими, правовыми и другими 

взглядами. Отсюда появилось новое понятие в медицине – репродуктивный 

туризм. 
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Репродуктивный туризм – это путешествие в другую страну или на 

территорию, находящуюся под другой юрисдикцией, с целью родов. 

Понятие «репродуктивный туризм» возникло после подписания в 1989 

году Международной конвенции ООН, зафиксировавшей право человека на 

жизнь и продолжение рода, и подразумевает территориальные перемещения 

бесплодных пар или индивидов с целью доступа к высокотехнологичным 

методам лечения из регионов, законодательно запрещающих вспомогательные 

репродуктивные технологии (ВРТ), в регионы, официально допускающие эти 

методы [2]. 

Суррогатное материнство стало одним из методов борьбы со снижением 

рождаемости в мире, а суррогатный туризм помогает бесплодным парам или 

парам нетрадиционной ориентации решать данную проблему за границей. 

Развитие суррогатного туризма за границей связано с более дешёвыми 

процедурами, отсутствие законодательного запрета или с иным 

вероисповеданием. Наиболее показательным примером репродуктивного 

туризма является Индия. Данная страна имеет ряд перспектив в данной сфере: 

законодательство, либеральное к генетическим родителям, и довольная низкая 

стоимость процедуры суррогатного материнства.  

Существует несколько видов суррогатного материнства. Например, оно 

делится на традиционную и гестационное.  

Традиционное суррогатное материнство подразумевает биологическое 

родство между женщиной, вынашивающей ребенка для другой пары, и этим 

ребенком. Данный вид суррогатного материнства вероятнее всего происходит на 

территории одной страны с биологическими родителями. Именно поэтому 

главным видов суррогатного материнства в репродуктивном туризме является 

второй вид. 

Гестационное суррогатное материнство предполагает, что суррогатная 

мать не имеет биологической связи с вынашиваемым ей ребенком. Она лишь 

вынашивает эмбрион биологических родителей- заказчиков. Пары или одинокие 

люди, которые желают прибегнуть к данной процедуре имеет право выбирать 

суррогатную мать и донора для развития эмбриона.  

Цель исследования – рассмотреть репродуктивный туризм как этическую 

и правовую проблему на примере технологии суррогатного материнства. 

Материалы и методы исследования 

Материалами исследования послужили следующие правовые документы: 

федеральный «Об основах охраны здоровья в Российской Федерации», 

«Семейный кодекс РФ», научные статьи следующих авторов: Кочурина А.Ю, 

Е.Л. Кдлян, Г.А. Магдесян. Методами исследования послужили сравнительный 

анализ и синтез материала источников. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Не во всех странах положительно относятся к суррогатному материнству.  

Казалось бы, с одной стороны, это является одним из методов борьбы с плохой 

рождаемостью в странах, связанные с бесплодием, инвалидностью и другими 
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причинами. Однако, с другой стороны, многие страны считают это не совсем 

этически, в связи с тем, что происходит вмешательство третьего лица в процесс 

деторождения. Некоторые представители закона считают людей, обратившихся 

к таким мерам правовыми нарушителями, деятельность которых должна 

пресекаться.  

В настоящее время по данным Всемирной организации здравоохранения, 

бесплодием страдают около 15% пар репродуктивного возраста. Ученые 

оценили, что в 20- 30% случаев проблема у мужчины, 20-35% у женщины, 25-

40% у обоих, а в 10-20% случаев причину не удалось найти. С помощью 

всевозможных репродуктивных технологий родилось более 5 миллионов детей в 

мире [1]. 

Несмотря на положительные и отрицательные мнения по данному 

процессу в современном мире лишь в Турции официально запрещено лечение 

бесплодия за границей, регулируемое строгими законами. Израиль является 

лидирующей страной в сфере ЭКО-оплодотворения. США являются 

популярными среди европейцев, благодаря высокому уровню успешности в этой 

сфере и достаточно либеральным и свободным законам, постановлениям. 

Наоборот, Индия и страны Азии популярны среди американцев, 40% которых в 

целях ЭКО-оплодотворения едут в эти страны.  

Суррогатное материнство включает и другие вопросы при осуществлении 

оплодотворения суррогатной матери. К этим вопросам относится донорство 

яйцеклеток и спермы, выбор пола, генетическое отношение ребёнка, а также 

гражданство ребёнка, появившегося на территории другой страны. 

Донорство яйцеклеток запрещено во многих европейских странах, 

включая Германию, Австрию и Италию.  

Выбор пола запрещен во многих странах, включая Соединенное 

Королевство, Австралию и Канаду, кроме случаев, выбор пола необходим с 

целью избегания генетического заболевания, связанного с половой хромосомой. 

Генетическое отношение к ребенку (в случае донорства) не имеет 

значения. В свидетельство о рождения вписываются данные о родителях, 

которые обратились к суррогатному материнству, притом не вписывая 

суррогатную мать. 

Не менее важной остается проблема, требующая правовой регламентации, 

− это гражданство ребенка. Например, в США ребенок автоматически получает 

гражданство США, если он биологически относится к гражданину США. В 

некоторых странах ребенок может не стать гражданином страны, в которой 

рожден, так как суррогатная мать не является легальной матерью ребенка. 

Вследствие, ребенок может быть рожден без какого-либо гражданства [4]. 

Говоря о суррогатном материнстве в РФ, то оно регулируется Семейным 

кодексом РФ[5], Законом от 15 ноября 1997 года № 143-ФЗ «Об актах 

гражданского состояния», Федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 323-

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Приказом 

Минздрава России от 30 августа 2012 г. № 107н «О порядке использования 
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вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и 

ограничениях к их применению» [6]. 

Помимо проблем с технологией суррогатного материнства и туризма 

существуют множество этических проблем. Главными вопросами являются 

судьба оставшихся эмбрионов, которые могут находиться в заморозке более чем 

20 лет, так как являются “ненужными”, а также их эксплуатация, связанная с 

научным интересом. В данному случае могут возникать множественные 

нарушения биоэтических принципов, главным из которых является – нарушение 

автономии личности. Поэтому ведётся много различных споров по вопросу – с 

какого периода жизни эмбриона, можно считать его личностью, права которой 

могут нарушаться?  

Другими биоэтическими проблемами в данной сфере являются 

последствия такого процесса непосредственно для суррогатной матери, которая 

идёт на это. Большинство женщин не осознаёт, что данная процедура может 

нанести вред её здоровью, несмотря на их информированность врачами, так как 

обычно одним из главным мотивом суррогатной матери является денежная 

прибыль за данную «работу». Следовательно, репродуктивный туризм в 

современном мире имеет экономический характер, нежели личные побуждения 

суррогатных матерей. 

Изначальной идеей репродуктивного туризма помощь бесплодным парам. 

В современном же мире всё больше данная деятельность ведёт к идее 

прибыльного бизнеса. Одним из примера такой страны может являться 

Таджикистан и Индия. 

В результате развития репродуктивного туризма стран, в которых 

родители-заказчики ждут своих детей, развивается разделение общества на 

разные слои. Основным примером, несмотря на её прогресс в этой сфере, 

является Индия. В данной стране по статье 15 Конституции утверждается 

«запрещение дискриминации по мотивам религиозной, расовой, кастовой 

принадлежности, пола или места рождения» [3].  

Однако данная практика до сих пор не до конца осуществлена и имеет 

немало проблем. Из-за весьма развитого суррогатного туризма государство 

ориентировано на поступление денежного потока из-за границы, тем самым 

препятствуя своему развитию внутри страны и сохраняя кастовое разделение 

общества. Именно женщины из низших слоёв населения становятся 

суррогатными матерями для иностранных клиентов, соглашаясь на данную 

процедуру из-за нужды, связанной с их происхождением и материальными 

проблемами. Принятие нового репродуктивного билля в стране, которое бы 

регулировало данные неточности, вызывает старые социальные противоречия, 

также отраженные в законодательстве: существование кастовой структуры 

общества и движение в сторону демократических ценностей.  

Прогрессивный репродуктивный туризм влияет на экономическое 

положение внутри стран, где данная практика вышла на отдельную отрасль не 

только медицины, но политики. В связи с ужесточением данного процесса 
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множество стран-заказчиков отказываются от суррогатного материнства, в 

результате чего возможна вероятность возникновения теневого рынка, рост 

безработицы среди медицинского персонала, занятого в данной медицинской 

отрасли, а самое главное - это положение женщин, которые не приобретут ни 

автономии, ни защиты, а только лишатся возможности решить материальные 

проблемы. 

Репродуктивный туризм дает возможность огромному количеству людей 

обрести ребёнка за границей, но его прогрессирование также ведёт к большим 

экономическим и этическим проблемам. И решая данные проблемы, у общества 

появляется множество других немаловажных проблем – замкнутый круг 

этических вопросов. 

Выводы:  

1. Суррогатный туризм является довольно непростым технологическим и 

правовым механизмом, имеющий множество различных нюансов, основным из 

которых является переход от медицинской сферы в экономическую. 

2. Суррогатное материнство и репродуктивный туризм в разных странах 

рассматривается с разных сторон, как с положительной, так и отрицательной. 

Это связано с законодательством в отношении суррогатного материнства 

непосредственно внутри отдельных стран. 

3. С моральной и этической точки зрения суррогатный туризм может 

повлечь за собой множество проблем, касающихся как его технологического 

осуществления, так и возникающих внутри практикующей его страны и страны-

родины заказчика.  

4. Несмотря на имеющиеся проблемы, суррогатное материнство является 

одним их способом борьбы людей с бесплодием, а, следовательно, мерой 

повышения рождаемости в мире. 
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Аннотация. В статье рассмотрена деятельность английского врача 

Уильяма Гарвея по созданию концепции движения крови. Отмечается 

принципиальная новизна методологических подходов Гарвея, широкое 

применение научного эксперимента и математических расчетов для обоснования 

выводов. По сути, Гарвей заложил основы современного понимания кругов 

кровообращения. Авторы отмечают, что первоначально не были восприняты, 

поскольку никто не решался повторить его эксперименты. 

Annotation. The article discusses the activities of the English physician William 

Harvey in creating the concept of blood movement. The fundamental novelty of 

Harvey’s methodological approaches, the widespread use of scientific experiment and 

mathematical calculations to substantiate conclusions are noted. In fact, Harvey laid 

the foundation for a modern understanding of the circulatory system. The authors note 

that they were not initially perceived, since no one dared to repeat his experiments. 

Ключевые слова: Концепция движения крови, физиология человеческого 

тела, научный эксперимент, круги кровообращения. 
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