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ВВЕДЕНИЕ 

1. 3 пугакте 1 резолюции 24 5 0 ( X X l I l ) от 19 декабря 1968 г. о правах человека и научно-
техническом прогрессе Генеральная Ассамблея предлохшла Генеральному секретарю пред­
принять, в частности, с помощью Консультативного кош^тета по применению достиз:сепий 
науки и техники в целях развития и в сотрудничестве с генеральньп-т директорами компе­
тентных специализированных учреждений, изучение проблем, возникающих в области прав 
человека в связи с наущно-техническим прогрессом, в частности, в отношении следупощих 
вопросов: 

"а) увагсение. к частной жизни человека и нопрпкосновсшюсти и суверенитета 
наций в условиях прогресса техники звукозаписи и другш: средств; 

b) защита человеческой личности и физической и интеллектуальной неприкосновен­
ности человека в з̂ -словиях прогресса биологии, медицины и биохимии; . : 

c ) применехше электроники, которое моясот залроиуть права человеческой 
личности, а тагоке допустимые пределы такого применения электроники в 
демократическом обществе ; 

d) в более общем плаис - то равновесие, которое необходимо установить 
междуг иазгчно-техничоским прогрессом и интеллекту^альным, духовным, 
культурным и моральньп! хвостом человечества". 

2. Ассамблея просила Генерального секретаря подготовить в предварительном порядке 
доклад, содержащий краткуш сводк^г уле проведенных или проводящихся исследований, 
имеющих отношех-шо к вьшюуказанньш вопросам и исходящим, в частности, из правитоль-
ствеииых и межправительственных источников, от сйециализировалиых учреждений и коте-
тентных неправитольстзенных организаций, а также подготовить проект n p o r p a i c i t i работы, 
которая могла бы быть предпринята в тех областях, в которых потребутотся дальнейшие 
обследования для достшсения целей настоящей резолюхщи; и представить указаниьш 
доклад Комиссии по правам человека, для ро,ссмотрокия и препровождения его, чорез посред­
ство Экономического и Социального Совета, Гоисрг,льной Ассамблее. 

3. На двадцать седьмой сессии Кошюсия рассмотрела предварительньп"! доклад ( Е / С К , 4 / 1 0 2 8 

п Add.1-6 и • Add.3/Corr.l и 2) и приняла 18 марта 1971 г, резолюцию 10(ХГУ! 1 ) 2 / 
Комиссия призиэ.ла необходимость сосредоточить свое внимание в течение второго Деся­
тилетия развития Организации Объединенных Наций на наиболее важньсс и основных пробле­
мах защиты прав человека и основных свобод в контексте назгчно-технического прогресса и, 

1 / Комиссия располагала таюхе предварнтольньм моморандзгмом BceMîpHOH организации 
здравоохрэлюния по аспектам здравоохранения прав человека, и наз^чно-тсхнического 
прогресса (A/8055/Add.l). 

2/ Более полнэ,я, чем в данном случае, ссылка на резолюцию 10 (ХХУН) сдолэлт 
в пунктах 3-8 докза-хента E / C W , 4 / 1 1 4 2 , который представлен тридцать первой сессии 
Когшссии. 



в частности, помимо прочего, на "предотвращешет использования научно-технических дости­
жений для ограничения основных демократических прав и свобод человека". K O M I Í C C H H 

просила Генерального секретаря продоллсить ого исследование последствий современного 
назгчно-технического развития для соблюдения прав человека и представить Комиссии один 
или несколько докладов, касающихся тех областей, где имеются достаточные документация 
и исследования, кото]?ыо могли бы быть использованы "в качестве основы для изутчения 
возможности подготовки международных документов, направленных на усиление защиты прав 
человека, npioвозглашенных во Всеобщей декларации прав человека",. ' 

4. В первом докладе из серии докладов, посвященных вопросам,упомянзгтым в пугактс 1 
резолюции 2450 ( Х Х Ш ) Генеральной Ассамблеи (E/CN.4/1116 и Add.1-4 и A d d . j / C o r r . l ) , 
рассматривалась проблема "увазксиия к частной жизни человека и неприкосновенности и 
суверенитета наций в условиях прогресса техники звукозаписи и других средств" 
(пункт 1 "а" резолюции 2450 (]CXIIl) Генеральной Ассамблеи). 

5. Второй доклад из этой же серии (Е/СИ.4/1142/и Add.1-2 и Согг.1-4)« посвящен 
проблеме "применония электроники, которое может затронуть права человеческой лттаности, 
а также допуститю пределы такого применения электроники в демократическом обществе" 
(пункт 1 "с" резолюции 2450 ( Х Х Ш ) Генеральной Ассамблеи з/. 

6. Настоящий доклад, которьй является третьим в данной серии, был подготовлен во 
исполнение пункта 1 "Ъ" резолюции 2450 (ХХГП) Генеральной Ассамблеи, предусматривающего 
зацитуг человеческой личности и физической и интеллектуальной неприкосновенности чело­
века в условиях прогресса биологии, медицины и биохим1-1И,и с учетом резолюции 10 (iCXyil) 
K O M H C C H I Î . 

7. Вербальной нотой от 23 ноября 1973 года правительствам государств-членов Орга­
низации Объединенных Наций и специализированны!'! у̂ чрелсдениям было предложено предста­
вить информацию и мнения относительно защиты человеческой личности и физической и интел­
лектуальной неприкосновенности человека в условиях прогресса биологии, медицины и 
биохимии, включая определенны© специфические проблемы, которые были затронуты в со­
ответствующих частях предварительного доклада, ушомянутого выло в пунктах 2 и 3 4/, 
а таюке фактические ил1.1 возможные решения этих проблем. 

8. К 21 декабря 1974 года, ответы по сутдеству данного вопроса были получены от 
Аргентины, Австралии, Австрии, Барбадоса, Бельгии, Дании, Сзинляхадии, Ганы, Ирака, 
Японии, Кхмерской Республики, Люхссембурга, Мг.лайзии, Ыарокко, Норвегии, Республики 
Вьетнам, Ру11ьшии, Cniíranypa, Шри Ланки, Швеции, Украинской Советской Социа.листической 
Республики, Союза Советских Социалистических Республик и Соединенного Королевства -
Великобритании и Северной Ирландии. 

9. Просьбы о предоставлении информации и мхтений были такнсе направлены 16 ноября 
1973 года Организации Объединенньвс Наций по вопросам образования, науки и культуры. 

Этот доклад представлен тридцать первой сессии Комиссии. 

4/ Доку'монт E/CH.4/l028/Add.2 и, соответственно, пугнкты 62-84 и 29-44 доку­
ментов E/CN.4/l028/Add,5 и 6. 



Продовольственной и сельскохозяйственной организации ООН и Всею-1рной организации 
здравоохранения, а 14 декабря 1973 года ряду неправительственных организащй, имею­
щих консультативный статус при Экономическом и Социально!'^ Совете. К 21 декабря 
1974 года ответы по с-уцесгву были получены от Î0HECKO и следз/ющргх неправительственных 
организаций : 

Категория. ,11; Комиссия церквей по мегхдународным делам, Мекдртароднал ассоциагщя 
юристов-демократов, Мехсдународнг^я ассоциация юристов; 
Список; Совет мохдзп1Э.родн1;1х медицинскюс организаций, Меадупародная геронтологичсская 
ассоциация. Международная фармацевтическая федерация, Междзшародноо кардпологнчоск-о 
общество, Междука-родный союз научной пст-ссологии. Всемирная о)едерация нейрохирургических 
обществ. Всемирная Федерация научньсс работников, Всемирная медицинская ассоциация и 
Всемирная ассоциация психиатров. 

10. Дополнительный материал для настоящего доклада был собран в результате исследо­
вания, проведенного независимо от указа1П1Ь]х просьб, и была получена информация от ряда 
других организаций и учреждешп"!, а также отдельных учонъс1. Учитывался также материал, 
который использовался или был собран для соответствующих частей предварительного докла­
да (см. сноскз/ к пункту 7 выше). Заявления правительств, специализированных учрозгсдо-
ний, региональных межправительственных организаций и нопро,вительстзо1П-1ых организаций, 
ютторые в целом явились вкло.дом в предварительньш доклад, содерясатся в докзгментах 
Е/СН.4/1028, пункт б, и E/CN.4/l028/Adá.5 , пункт 3. 

11. По просьбе Исполнительного совета ВОЗ Геноральньщ директор этой организации пре­
проводил Генеральному секретарю документ, касающийся аспектов здравоохраненхгя с точки 
зрения прав человека в свете научно-технических достижений 2/« Исполнительный совет 
просил далее Геиералхзного директора ВОЗ обратить внимание на тот факт, что указанный 
документ "носит информационный характер, поскольку рассматриваемые в нем вопросы 
являются предметом постоянного изучения со стороны ВОЗ". Этот документ распростра­
нен членам Комиссии в качестве докзгмента E/CN.4/1173. 

12. Изучение тех частей предварительного доклада, которые указаны в сноске к пзшкту7 
вьшхе, показывает, что вопрос, определенно которого содтохжитсл в щшкте 1"Ъ" резо­
люции 2450 ( X S I I l ) Гонералькон Ассэ,мблси (см. пункт 1 вьшге), порождает многочисленные 
и разнообразные проблемы. Б отведенное время не представлялось невозможным рас­
смотреть вес эти проблемы в настоящем док^шенто или отдельном докладе БОЗ. Оставшаяся 
часть будет помещена в дополнении к настояц'омзг докумеитз?-. Следует отметить, что в 
предварительном докладе, как указывается в пзгнкте 9 документа Е/СЕ".4/1028, говорится 
об зтрозах и опасностях правам человека. В настоящем документе содеркится таюгсо 
инфо1эмация (как и в только что упомянз'-том добавлении) о предложенных мерах и предпри­
нятых действиях по зо,щите тех лиц, которые подвергаются таким зтрозам и опасностда!. 
Эти меры, предлагаемые или фактические, могзгт явиться основанием для исследования 
возможности под;готовки международных докзгментов, целью которых является укрепление 
защиты прав человека, провозглашенных во Всеобщей декларации прав человека, как это 
предусмотрено пзшктом 10 резолюции 10(ХХУ11) Комиссии. 

5/ Всемирная оргаш-1за.ция здравоохранения, Исполнительньп! совет, пятьдесят 
пятая сессия,Health Aspects o f Ншпап Bights i n the L i g h t o f S c i e n t i f i c and Technological 
Developments. докзгмснт EB55/R.65 от 31 января 1975 года. 



ЧАСТЬ ПЕРВАЯ; ПЮГРЕСС В ОБЛАСТИ БИОЛОГИИ 

I . ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ЗАМЕЧАНИЯ 

13. За последние годы познания человека в области биологии значительно расширились, 
и некоторые авторы уже обсуждают вероятные последствия таких познаний для человеческой 
расы, включая их возможное влияние на права человека. Эти же вопросы привлекают вни­
мание правительственных и неправительственных организаций и форумов как на международ­
ном, так и на национальном уровнях. 

14. Обсуждение вопроса о возможном влиянии на человечество последних достижений в об­
ласти биологии касалось главным образом будущего. В предварительном докладе Генераль­
ного Секретаря по вопросу о проведенном им исследовании проблемы прав человека и науч­
но-технических достижений говорится, что: "обсузкдаемые специалистами возможности вклю­
чают в себя следующее: искусственная иновуляция; оплодотворение i n v i t r o ; партеноге­
нез; избрание пола будущих детей; создание человеческих существ при помощи неполового 
процесса, называемого "клонинг"; опыты с молекулами Д.Н.А. для регулирования процессов 
наследственности ("генетическая хирургия"); повышение умственных способностей будущего 
ребенка до его рождения при помощи принятых методов и создание человекоподобных су­
ществ" б/. 

15. Позиции ученых различаются в вопросе о том, в какой степени будет затронуто буду­
щее. Кроме того, значительная часть предположсний основывается на представлении © 
том, что методы воздействия, оказавшиеся возможными в отношении других форм жизни, в 
итоге также окажутся возможными по отношению к человеку. В предварительном докладе 
Генерального Секретаря отмечается: "В связи с существующими в настоящее время предполо­
жениями относительно возможных злоупотреблений "генетической техникой" в будущем, в пе­
редовой статье журнала îiâture, том 224 (27 декабря 1дб9 года), стр. 1242, указывалось, 
что "нельзя с легкостью утверждать, что те зачаточные опыты с бактериями и вирусами, 
которые сейчас осуществимы или будут осуществимы в ближайшем будущем, могут безогово­
рочно применяться к организмам млекопитающих" Т/. 

16. В силу указанных причин Генеральный Секретарь в ходе составления предварительного 
доклада затруднялся точно указать, какие проблемы подлежат исследованию, о проведении 
которого говорится в резолюции 2450 ( Х Х Ш ) . Он решил ограничить свое исследование 
следующими двзшя вопросами; 

6/ Документ E/CN.4/lO"_yAdd.2, пункт 187, примечание 146. 
2/ Там же, пункт 187, примечание 147. 



i ) правовые и другие проблемы, возникающие в результате прогресса в области ис­
кусственного оплодотворения; этому вопросу посвящены пункты 18-111 настояще­
го доклада; 

i i ) вопрос о "генетическом бремени", возложенном на человечество, вследствие того 
обстоятельства, что все большее- число лиц, страдающих от передаваемых по на-, 
следству заболеваний, имеют возможность продлить свою жизнь до, момента воспро-, 
Изведения ими потомства; проблемы прав человека, возникающие в этой связи,-
были упомянуты в предварительном докладе Генерального Секретаря 8/, а вопрос 
в целом будет содержаться в добавлении к настоящему докзгменту. 

17. Одним из вопросов, перечисленных в пункте 14 выше, который в период подготовки 
предварительного доклада не имел прямого отношения к проблеме, является "генетиче­
ская хирургия" . В вышеупомянутом докладе ВОЗ отмечается; "Значительные достижения 
в области генетики за последние годы послужили причиной для многочисленных теоретиче­
ских дискуссий и трудов, посвященных этическим и социальным последствиям "генетическо­
го регулирования" или "генетической техники", применяемой к человеческим существам. 
Однако любое применение подобной техники по отношению к человеку в такой степени не со­
ответствует текущим практическим возможностям, что возникает сомнение, может ли -это 
вообще оправдать озабоченность государственных органов здравоохранения, национальных 
законодательных органов или межправительственных организаций" 2/. 

8/ Документ E/CîJ .4/l028/Add.2, пункт 186 ( i ) , и документ E/CN.4/l028/¿dd.6i 
пункты 30-31. 

2/ ВОЗ, документ EB55.R.65, ор.cit., приложение, стр. 13-14. 



I I . ПРАВОВЫЕ И ДРУГИЕ ПРОБЛЕМЫ, ВЫТЕКАКЩЕ ИЗ ДОСТЖ;ЕНИЙ В ОБЛАСТИ ИСКУССТВЕННОГО 
ОПЛОДОТВОРЕНИЯ 

18. Один из авторов поставил вопрос и предложил ответ на него о целесообразности 
искусственного оплодотворения в условиях увеличения численности мирового населения: . 
"Мы можем спросить в данном случае, есть ли смысл волноваться по поводу искусственного 
оплодотворения ... или ликвидации бесплодия вообще в то время, когда'мир страдает от 
слишком большого количества детей и существует очевидная возможность их усыновления? 
Один из ответов заключается в том, что медицинская этика требует от врача делать все, 
что он считает наиболее соответствующим интересам отдельного пациента, независимо от 
того, отвечает ли это интересам общества" .10/. Зтот вопрос следует рассматривать с 
точки зрения права "муясчин и женщин, достигших совершеннолетия вступать в брак и 
основывать семью" (пункт 2 статьи 1б Всеобщей декларации прав человека). Правитель­
ство Австрии выразило следующее мнение: "Если право на создание семьи является признан­
ным в том смысле, что супружеские пары в праве иметь детей, то в этом случае искусст­
венное оплодотворение может рассматриваться как совместимое с правами человека" J j / . 

19. В пр^^цессе искусственного оплодотворения семя может быть предоставлено как супру­
гам (И.О.С), так и другим донором (И.О.Д.) J2/. Настоящий доклад главным образом, 
хотя и не исключительно, посвящен проблеме, связанной с использованием И.О.Д., и выте-
кэлэщими из этого этическими, правовыми, социальными и психологическими проблемами в той 
мере, в которой они могут рассматриваться как затрагивающие права человека. 

20. В течение десятилетий в законодательстве большинства стран практика искусственно­
го оплодотворения игнорировалась, контроль был незначительным и вопрос решался главным 
образом договоренностью врачей с их пациентами. Внимание законодателей, государствен­
ных и судебных органов, социологов и религиозных деятелей было привлечено к проблеме 
искусственного оплодотворения в целом лишь после второй мировой войны. В настоящее 

10/ Anne Melaren^ " B i o l o g i c a l r e g u l a t i o n of r e p r o d u c t i o n " , The Family and i t s 
I'utures A Ciba Eo-und3.tion Symposium (London, J. & A. C h u j c h i l l , 1970), p. 105. 

ll/ Информация представлена правительством Австрии 21 ноября 1974 года. 
12/ Anne Melaren, " B i o l o g i c a l aspects o f A.I.D.", Law and E t h i c s of A.I.D. and 

Embryo Transfers Ciba Foundation Symposium 17 (new s e r i e s ) . ( ^ m i s t e r d a m , Associated 
S c i e n t i f i c P ublishers, 1975), p. 4 - ^ ' 

Zj Примечание переводчика ; И.О.С. - искусственно оплодотворяющий супруг 
И.О.Д. - искусственно оплодотворяющий донор. 



время эта практика в значительной мере существует в более развитых в техническом отно­
шении странах, однако и эти страны располагают в этой области приблизительной и непол­
ной статистикой, Зо Франции количество рокдений,имевших место в результате искусствен­
ного оплодотворения, исчисляется в настоящее время цифрой, колеблющейся от 1 ООО до 
2 ООО человек в год \ъ/. Судя по сообщениям "в Швеции ежегодно в результате искусст­
венного оплодотворения рождается около 100 детей" J 4 / . ;В Соединенном Королевстве, как . 
предполагают, в результате искусственного оплодотворения ежегодно рождается "несколько 
сот"-детей JJy. С другой стороны, цифра для всей Европы составляет около 1 ООО человек 
в год J^y. Оценки в отношении Соединенных Штатов Америки колеблются от 10 ООО рожде­
ний в год \jj до 150 ООО J 8 / . В 1970 году сотрудник медицинского колледжа Кали(|юрний-
ского университета США д-р Роберик Горни подсчитал, что к данному времени в результате 
искусственного оплодотворения на свет появилось около 1 ООО ООО детей 19/. Эта проце-
дЗфа применяется таклсе в Австралии, Бельгии, Федеративной Республике Германии, Израиле, 
Нидерландах и Южной Африке 20/, Аргентине 2 j / , Финляндии 22/, Норвегии 23/ и Румынии 24/. 

2¿J M a r i e l R e v i l l a r d , "Legal aspects of a r t i f i c i a l insemination and етЪгуо 
t r a n s f e r i n French domestic law and p r i v a t e i n t e r n a t i o n a l law". Law and E t h i c s o f A.I.D. 
and Embryo Transfers Ciba Eoimdation Symposj-um 17 (new s e r i e s ) . (ilmsterdam, Associated 
S c i e n t i f i c Publishers, 1973) , p. 80; Dr. E. M o l l e t , "Fécondation N a t u r e l l e , 
Insemination A r t i f i c i e l l e e t Fécondation i n V i t r o e t l e D r o i t a l a Vie". IVe Colloque 
de Besançons Les D r o i t s de l'Homme Devant l a Vie et l a Mort, Besançon 17-19 Janvier 
1974, p.5. 

14/ Информация представлена правительством Швеции 12 марта 1974 года. 
15/ Bernard Dickens, " B i o l o g i c a l timebombs under the lav/", Nevj S c i e n t i s t , 14 March 

1974, p., 6 8 1 . 

16/^ Gerald L^ach, The Biocra.tss ' I m p l i c a t i o n s of Medical Progress, Revised e d i t i o n , 
(Middlesex, England, Penguin Books L t d . 1972) , p. 86. - -

17/ R, Michael Davidson, Avant Guard post anniversary issue, p. 10 . 
1 8 / H i l d a H a r r i s , "Advances i n medicine and biologys some i m p l i c a t i o n s " , 

S o r o p t i m i s t , September I96.9 ( v o l , 4 0 , No,-5), p« 65, 
19/ Paul Ramsey, Fabricated Mans The Et h i c s o f Genetic C o n t r o l , (New Haven-and 

London, Yale U n i v e r s i t y Press I97O), p. 1 2 8 . 
20/ Report of the Departmental Committee on Human A r t i f i c i a l I n s e m i n a t i o n , Home 

O f f i c e S c o t t i s h Home Depa,rtment (London, Her Majesty's S t a t i o n e r y O f f i c e , J u l y 19.60, 
Cmmd, 1105), p. 4 . ' 

21/ Информация представлена правительством Аргентины 30 мая 1974 года. 
22/ Информация представлена правительством Финляндии 25 февраля 1974 года. 
23/ Информация представлена правительством Норвегии 15 апреля 1974 года. 
2А/ Информация представлена правительством Румынии 29 апреля 1974 года. 



Из полученной от правительств информации явствует, что в настоящее время искусственное 
оплодотворение не практикуется в Сингапуре 25/, Шри Ланке 2б/ и Республике Вьетнам 27/!. 

21. Учитывая указанные в пунктах 22-25 факторы, по-видимому, есть основания предполо­
жить, что эта практика становится все более широкой, и поэтому еще более важно изучить 
связанные с этим проблемы прав человека. 

22. В Соединенном Королевстве и в Соединенных Штатах Америки проблемы бесплодия каса­
ются приблизительно, 12^ супружеских пар. Предполагается, что из общего числа этих 
пар на долю муясского бесплодия приходится 10-15?° 28/. Отмечалось, например, что во 
Франции, "^гчитывая, что ... на 8 супружеских пар приходится одна бесплодная, можно счи­
тать, что из 20 пар бесплодность по крайней мере одной пары зависит от мркчины" 2^. 

23. ..Помимо проблемы бесплодия,,И.О.Д. часто применяется в случае серьезной резусной 
несовместимости между супругами или когда известно, что нуж страдает или является источ­
ником серьезного генетически передаваемого заболевания, каковым является, например, 
хорея Хантингтона или гемофилия. К помощи И.О.Д. часто обращаются там, где, например, 
благодаря генетическому исследованию пара была поставлена в известность о том, что у 
них возможно возникновение рецессивного генетического нарушения, которое может повлиять 
на их потомство Зо/. Отмечается, что "пара с признаками больной клетки может избежать 
со всей определенностью рождение ребенка с нездоровой клеточной анемией лишь в том слу­
чае, если они не будут иметь детей, родившихся естественным образом" 3 j / . 

24. Большинство супружеских пар желает иметь детей,и это желание., видимо, будет наблю­
даться и в будутцем. Все более широкое применение эффективных противозачаточных средств, 
смягчение законов и отношения к абортам, а таюке изменение положения женщины в обществе, 
видимо, снижают возможность иметь детей для усыновления. ' По данным в Соединенных Шта­
тах Америки на каждые десять бездетных пар приходится лишь один усыновленный ребенок 32/. 

2¿/ Информация представлена правительством Сингапура 13 марта 1974 года. 
2б/ Информация представлена правительством Шри Ланка 5 марта 1974 года. 
27/ Информация представлена правительством Республики Вьетнам 27 марта 1974 года. 
.28/ Anne McLaren, " B i o l o g i c a l Aspects of A.I.D.", Law and Et h i c s of A.I.D. and 

Embryo Transfer; Ciba Fo,-undation Sym-posivim 17 (nevj s e r i e s ) . (Amsterdam, Associated 
S c i e n t i f i c Publishers, 1973), p. 4. • 

22/ Dr. E. M o l l e t , o p . c i t . , p.5. 
30/ Anne I'.IcLaren, " B i o l o g i c a l aspects o f A.I.D.", Law and Et h i c s of A.I.D. and 

Embryo Transfers Ciba Foundation Symposium 17 (nev/ s e r i e s ) . ( A m s t e r d a m , Associated 
S c i e n t i f i c Publishers, 1973), p. 4* •.. 

31/ Gerald Leach, op«cit,, p.137. 
32/ Anne McLaren, " B i o l o g i c a l r e g u l a t i o n o f r e p r o d u c t i o n " , The Family and i t s 

Futures A Ciba Foundation Symposium, (London, J. A. C h u r c h i l l , 1970), p..105. 



25. Tai-î, где imeeT место вмешательство з естественным процесс воспроизводства, суще­
ствует опасение, что потомству может быть нанесен ущерб. х\вторитетные источники вы­
ражают свое согласие в том, что в отношении и;с1;лгсственного оплодотворения, ото опасе­
ние, видшто, является безосновательным ЗЗ/, Последушщие изучения показали отсут­
ствие фактора увеличения смертности новорожденньпс. или количества врожденных дефек­
тов; физическое и умственное развитие таких детей ни в коей мере не отличается от 
развития тех детей, которые родились в результате естественного процесса. Более то­
го, благодаря сбалансированности ову^ляции и оплодотворения, которое стало возможной 
в результате профессионального искусственного оплодотворения, видимо, сни::сается сте­
пень риска, возникающего в результате хромосомной аномалии 34/. 

26. И.О.С. прш-хеняется, главньдм образом, в тех случаях, когда плодовитость супруга 
или активность его спермы находятся на низком уфовне и для оплодотворения супруги 
в периоды предполагаемой максш-хальной способности к оплодотвореншо используется со­
бранная в различных, случаях и замороженная сперма. З'"спех подобного ,оплодотворения 
едва достигает 20/à, в отличие от 70-75/¿ в случаях применения И.О,Д.. Однако попытки 
использования И,О,С., как правило, имеет место до использования И.О.Д. 3 ^ . 

1, Медицинские и психологические проблемы 

27. Супруг шеет право на отцовство в отношении своего ребенка там, где это возмож­
но. Он может быть лишен этого права в тоы случае, если его супруга получила совет 
обратиться за помощью к И.О.Д. без установления соответствуюцш! образом уровня его 
плодовитости. Поэтому была выражена озабоченность относительно тщательности иссле­
дования плодовитости супрупга до момента обращения к помощи И.О.Д. Зб/. Правитель­
ство Ганы выразило свое мнение в отношении необходш-шх ут-словий: "Разрешение на осу­
ществление искусственного оплодотворения при соответствующем контроле дается в том 
случае,, когда доказано, что супруг бесплоден или не способен к нормальньм половым 
отношениям, а получение у него семенной жидкости, содержащей ш-хзнеспособиые сперма­
тозоиды, является невозможным" 32/. 

ЗЗ/ Anne KcLaren, " B i o l o g i c a l aspects of A.I.D,", Баз-7ап_а_Ethics o f A.I.D. and 
Embryo Transfer:. Ciba Eounda.tion 5,утроБ1глп 17 (new J^eries_)_,. (Amsterdam, Associated 
S c i e n t i f i c Publishers, 1973), p.4. 

34/ Anne McLaren, " B i o l o g i c a l aspects o f A.I.D.'', Lavf and Et h i c s of A.I.D, and 
Embryo Transfers Ciba Fomdation Symiposium I7 (new series) . (Amsterdam, Associated 
S c i e n t i f i c P u b l i s h e r s , 1973), p,5. 

3¿/ Gerald Leach, o p . c i t , , p.80; Anne McLaren, ''"biological aspects of A.I.D.", 
Lav and Et h i c s o f A.I.D. and Embryo Transfer; Ciba j'ouaidation Symposium I7 (new . 
se r i e s ) . (Amsterdam, Associa^ted S c i e n t i f i c P ublishers, 1973") ? p,3. 

¿6/ Aime McLa.ren, " B i o l o g i c a l aspects of A.I.D,", La.vi and'Ethics of A.I,D, and 
Embryo Transfers Ciba l'oundg^tion Symposium I7 (печг seri"ësy. (Âmsterdam, Associated 
S c i e n t i f i c P u b l i s h e r s , 1973)? pp.27-28 

37/ Информация представлена правительством Ганы 21 марта 1974 года. 
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28. Была выраясена также озабоченность относительно того, что единоутробные братья 
и сестры, появившиеся в результате искусственного оплодотворения, могут вступить в 
непреднамеренный брак и Ш1еть детей. Г-н Нигель Кальдер отмечает, что критика 
искусственного оплодотворения касается риска случайного кровосмешения и родственного 
спаривания в результате широкого использования анонш^ньпс доноров 38/. Прини1>1ая во • 
внимание существующую,выше обычного, долю риска смех)тности и пороков развития в тех. 
случаях, когда родители находятся в тесной генетической связи, один из авторов пред­
лагает статистическую перспективу проблемы в слзгчаях использования свежей спермы: 
"Например, если исходить из того, что каждый год в Б елико бри/г а ш ш имеет место 2 ООО 
рождений от И.О.Д. (приблизительно в десять раз больше, чем это имеет песте в настоя­
щее время), а каждый донор используется пять раз (это приблизительно соответствует 
частоте их использования в настоящее время), непреднамеренный кровосмесительный брак. 
может иметь место лишь раз в 50-100 лет" ЗЭ/. 

29. Одной из наиболее важных медицинских проблем, связанных с И.0.Д., является пси­
хологическое воздействие этой процедуры. Наряду с существованием многих тысяч И.О.Д. 
имеется мало данных, о том, каким образом эта процедура влияет на тех лиц, которые 
имеют с ней самое непосредственное отношение: матери, супруга и ребенка. Большая 
часть врачей, практикующих использование И.О.Д., считают, что не следует держать под . 
наблюдением семью и напоминать ей о том, что ее члены "отличаются" от других семей. 
Джеральд Лич обобщает этот подход, цитируя слова одного из врачей: "Никогда не 
жертвуйте человеческим счастьем ради научных результатов" 40/' 

30. Данные, которые существуют по этому вопросу, свидетельствуют о том, что исполь­
зование И.О.Д., видимо, не является катастрофическим с точки зрения психологии; 
однако возник вопрос, является ли психиатрическая оценка потенциального И.О.Д., ре­
ципиента и ее сзшруга обязательной. Некоторые авторитетные источники настаивают 
на необходш4ости прохождения психиатрического исследования потенциальной матерью и ее 
супругом до момента самой процедуры с целью, определения,существуют ли они с эмоциональ­
ной точки зрения условиям эксперимента 41/. Другие возражают,указывая на трудности 

38/ N i g e l Calder, Technopolls : S o c i a l C o n t r o l o f the Uses of Science 
(London, 1969), pp.229-230. 

39/ Gerald Leach, o p . c l t . , p.94; see also imne ilcLaren, " B i o l o g i c a l aspects 
of A.I.D.", Law and E t h i c s of A..I.D. and JËmbryo Transfer: Giba f o u n d a t i o n Symposium 
17 (new s e r i e s ) . (/jnsterdam, Associated S c i e n t i f i c Publishers, 1973). p.7. 

4Ç/ Gerald Leach, o p . c i t . . стр. 92. • 

4 1 / New York Times. 25 May 1969, стр. 10; сообщение о статье, опубликованной 
в "Литерат'.урной газете". 



проведения подобных психологических исследований, так как потенциальные естественные 
родители не подвергаются цсихоэ,нализу, а И.О.Д. с не меньшей долей оснований, чем 
супрзгасеские пары, может претендовать на осзществление своего права естественного 
отцовства :\2.J. Многие естественно зачатые дети появляются на свет против желания 
родителей, а ребенок от И.О.Д, избавлен от проблем, которые могут возникнуть в подоб­
ной ситуации. 

31 . В целях решешш neitoTopbrx: возможных психологических проблем, связанных с супру-
го1>1, м н о г ш специалисты советовали cynpjrücecKHii парам продолжать половые сноггекия да­
же в тех случаях, когда супруг является клинически бесшо,^;нкм, а слгар^та полз̂ ч̂ает се­
мя от И.О.Д. Может иметь место естественное оплодотворение, а супружеская п а р а 
удовлетворяется, если в этом есть необходимость, мыслью о том, что оплодотворение 
могло произойти к естествеикьЕ-^ плетем :,'-3/, С этой целью некоторые специалисты сме­
шивают часть семени суирз^га с семенем донора (Е.О.С Д.) ¿aJ. 

32, Согласно одному специалисту, "... ряд исследований показал, что более 505*'¿ бес­
плодных пар избрали бы И.О.Д., а i-ie усьшовление ..." ,4.5/. Основное преимущество 
И.О.Д. по сравнению с усьшовлением заключается в том, что женщина удовлетворяет по­
требность в материнстве. Аналогичны!': обра.зом, супруг макет удовлетворить потреб­
ность стать ''отцо!-!". Кроме того, обычно, этот процесс является более простьм и бо­
лее ''интикны!!'', чек з'сьшовление; а "род.ители" избавлены от возможного беспокойства, 
связ8,нного с тем, что естественная мать усьшовленного ребенка иожет потребовать е г о 
обратно. . Д£.лее, в рез^гльтате неоднократных успешных рождений от И.О.Д. в семье, 
при подборе доноров, имеющих характерные черты облика супруга и разделяющих г е н е т и ­
ческий состав натерк, мать, ее супруг и дети, видш-ю, б у д у т выглядеть как ''естествен­
ная"' семья .тб/. 

4-2/ Gerald Leach, о p. с i t . , р.93. " 

43/ Gerald Leach, o p . c i t . ; see also i i . L . P h i l i p p speaking at Law and -uthics 
of A.I.D. and Embryo Transfer: Ciba Foimdstion Symposium 17 (new s e r i e s ) , (iunsterdsm, 
Associated S c i e n t i f i c P u b l i s h e r s , 1973), p.29; and Report of the Departmental 
Conmiittee 'on Euman ^ r t i f i c i g l Insemination, Home O f f i c e S c o t t i s h Home Department. 
(London, Her Majesty's S t a t i o n e r y O f f i c e , J u l y 1960, Cnmîd.1105), p.9. 

44-/ Report of the Departmental Committee on Human A r t i f i c i a l Insemination, 
o p . c i t . , p.9. 

45/ Gerald Leach, o p . c i t . , p.86. 

46/ I b i d . , p.87. 
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33. До сих пор существует мало исследований, если таковые вообще имеются, особьпс 
психологических проблем в отношении ребенка, связанньпс с искусственным оплодотворе­
нием 47/. Тем не менее часто настаивают на том, что такой ребенок "не долгсен знать 
об обстоятельствах своего появления, а супругу и супруге советуют держать в тайне 
факт подобного оплодотворения от родственников. Супругу и'супруге должна быть предо­
ставлена свобода информировать ребенка, по их усмотрению, о том, что он является по­
томком лишь одного из них*' 48/. 

34. Однако различные мнения существуют в отношении того, следует ли вообще- гово­
рить ребенку об обстоятельствах его появления, и если нет, каков может быть резуль­
тат, если он узнает об этом случайно. Если ребенок должен быть поставлен в извест­
ность, то основная трудность возникает в отношении того, в каком возрасте при этом 
должен быть ребенок. ''И.О.Д. является техническим вопросом, которьш ребенок, види­
мо, не в состоянии понять в раннем возрасте так, как он мог бы понять процесс усьшо-
вления, и который он не может полностью постигнуть до тех пор, пока он не узнает не­
которых подробностей относительно половьвс сношений" ^^З/* Отсрочка подобного объсне-
ния увеличивает период, в течение которого ребенок находится в заблуасдении, и затруд­
няет процесс окончательного принятия им такого положения. Увеличивается и риск то­
го, что он узнает об этом слугчайно ЗО/. 

35. Необходимо взвешивать возможные преимущества скрытия обстоятельств и то поло­
жение ¿2/j '4̂ ° "каждый ребенок имеет право знать, кто является его настоящим отцом". 
Конечно, когда И.О.Д. является анонимньм, каждый ребенок может узнать только, кто не_ 
является его отцом. 

47/ Dr. Е. M o l l e t , "Fécondation N a t u r e l l e , Insemination A r t i f i c i e l l e e t 
Fécondation i n V i t r o e t l e D r o i t a l a V i e " . IVe Colloque de Besançon: Les D r o i t s 
de l'Homme en France. Programme l e s D r o i t s de l'Homme Devant l a Vie e t l a Mort, 
Besançon 17-19 Janvier 1974, p . i l . 

48/ M a r i e l R e v i l l a r d , "Legal aspects of a r t i f i c i e l insémination and embryo 
t r a n s f e r i n French domestic lavj and p r i v a t e i n t e r n a t i o n a l law". Law and E t h i c s 
of A.I.D. and Embryo Transfer: Ciba Foundation Symposium 17 (New series) . (ijnsterdam, 
Associated S c i e n t i f i c P u b l i s h e r s , 1973), p.82; Report o f the Departmental Committee 
on Hman i A r t i f i c i a l Insemination. Home O f f i c e S c o t t i s h Home Department. (London, 
Her Majesty's S t a t i o n e r y O f f i c e , J u l y 1960, Cmmd.1105), P.16. 

49/ Report of the Departmental Conmilttee on Human A r t i f i c i a l Insemination. 
Home O f f i c e S c o t t i s h Home Department, (London,Her Majesty's S t a t i o n e r y O f f i c e , 
J u l y 1960, Cmmd.1105), p.45. 

50/ I b i d . 

5 1 / Discussed I n i b i d . , p.45. 



36. В редких случалх, когда прш '1еняют И.О.Д., в результате наличия у супруга наслед­
ственного заболевания, которое могло бы быть им передано, и ребенку становится извест­
но об этом заболевании, рекомендуется ставить его з известность о том, что он не 
связан генетически со своим предполагаемьи отцом 52/. 

37. . При использовании И.О.Д. отношения в семье часто рассматриваются по аналогии 
с отношениями, возникающш-ш в слзгчае усыновления ребенка. Однако, если ребенок ро-

^дился в результате И.О.Д., один из родителей является с биологической TOMICM зрения 
предком этого ребенка; вместе с тек, как отмечает доктор Молле: ''усьшовление, ьи-
димо, может устанавливать определенное равенство двух родителей, по крайней меро в 
том, что касается отцовства и материнства ..." 53/. 

38. Утверх<дается, что способность сзшружеской пары успешно переносить свое родитель­
ское неравенство как следствие применения И.О.Д. - это вопрос, который должен учи­
тываться при определении целесообразности использования И.О.Д. для такой семьи ¿4/. 

39. Что касается И.О.С, вопрос о его психологкчес,к<^й при i-оды ост и 1>ешавгся врачем. 
Один из авторов рассматривает эт̂ г проблему слап^^с^щим образа-к ''Видимо, самым ваас-
ньм вопросом, сзязанньщ с И.О.С, KOTOpi-^f" подлежит выяснешпо, является право врача 
отказать в просьбе его примент-г'. Появление этого вопроса об̂ '-словлено тем фактом, 
что большинство супругов, выступающих в качестве И.О.С, имеют довольно серьезные 
психосексуальные няруиоипя, и почти все врачи, применяющие И.О.С, считая себя в 
значительной мере ответственными за ребенка, появлению которого они помогают, пола­
гают также, что они должны действовать как судьи в отношении брака в том случае, 
когда он в значительной мере расстраивается или угрожает безопасности ребенка. 
Таким образом, в большинстве случаев они отказывают в И.О.t. 2та. исключительная 
в своем роде, почти благовидная позицзш врачей вмешиваться в эт̂ .т. процесс, в зна­
чительной мере находит поддерлжу со стороны большинства врачей, прак^.^кующих И.О.С. 
Хотя в медицинской практике слпцествует большое количество прецедентов под..<̂ ^̂ д̂ ,д 
ношения - выбор между возможной и срочной операциями часто в большей степени Зс̂ .,,.. 
сит от решения врача, - ни один из них не является чрезвычайньш" 55/. 

40. Этот же автор продолжает: '̂ йсли мы, как общество, верим в то, что люди имеют 
право рассчитывать на нашу помощь при зачатии детей ... совершенно очевидной являет­
ся нетерпш-юсть подобных действий со стороны, врачей ... Но мы не можем избежать 
насзгщного вопроса: сильнее или слабее "право" бездетных, хотя и. имеющих отклонения,-, 
супрзпхеских пар ш-ють детей, когда это возможно, права врачей решать, подходят QHH ИЛИ 
не подходят для того, чтобы их иметь?" 5б/. . 

,2. Выбор донора 

41. Критерии выбора донора при использовании И.О.Д. являются причиной возникновения 
ряда проблем, связанных с правами человека, для всех заинтересованных сторон. 

52/. r n i d . , Р.4-6. 
53/ Ш 7 ^ ' . M o l l e t , o p , c i t . , p. 1 1 , 
54/ I b i d . , p . 1 1 . 
55/, I b i d . , pp.84-85. 
56/ ïbnVd., p. 35 



42. Что касается преобладающего критерия выбора донора, который обеспечивает такое 
положение, при котором ребенок рождается без каких-либо неизбежных физических.де­
фектов, единственным существующим законодательным положением, видимо, является 
Санитарный кодекс Нью-Йорка 57/, "...особо устанавливающий, чтобы донор не страдал 
такими заболеваниями, как сифилис, гонорея, туберкулез или генетические наруиения. 
Б нем также содержится требование, чтобы донор и реципиент имели одинаковый резус"5В/. 
Ответственный за установление критериев выбора донора возлагаотся главным образом 
на тот медицинский персонал, который ведает адг-шнистративными вопросами, а применя­
емые врачами критерии отличаются друг от друга 59/. 

43. Обычно донор проходит физическое обследование, при этом учитьтается история его-
семьи, целью чего является обнаружение рецессивных генетических черт, которые донор 
мог унаследовать в результате рождения. Некоторые авторы рекомендуй*'вь1бйрать''до-
норов из числа тех, кто являлся отцами одного, а если возможно, и- двух здоровых* 
детей бо/. Было сказано, что: "ответственность выбора донора, который умственно 
и физически здоров и воспроизводил только здоровых детей, лежит на специалисте" 61/. 

44. Использование женатых доноров, хотя и обеспечивает некоторую генетическую 
безопасность ребенку ИОД, ставит ряд социальных проблем -перед донором, его женой 
и их детьми. На практике требуется согласие жены донора как условие, необходимое 
для использования его в качестве такового 62/, но это не устраняет ряд правовых 
гфоблем, которые будут рассмотрены ниже. 

ДТ/ Professor Michael berner, notes from a l e c t u r e on Нглпап Population Biology 
given a t Stanford U n i v e r s i t y , U.S.A. 1975, provided by the '/orld Council of Churches, 
p,4. 5 see al s o Report of the Departmental Committee on Human i i x t i f i c i a l Insemination, 
Home O f f i c e S c o t t i s h Home Department (London, Her Majesty's S t a t i o n e r y O f f i c e , J u l y 
i960, Cmmd.ll05) p.5. 

¿8/ B03, документЕВ55/К,65, o p . c i t . , стр. 14-15. 
39/ Docteur E. M o l l e t , "Pe'condation N a t u r e l l e , Insemination A r t i f i c i e l l e e t 

Fécondation i n V i t r o e t l e D r o i t a l a Vie". IVe Collo.gue de Besançon; Les D r o i t s de 
•1'Нтепше en France,Programme l e o D r o i t e de l'Homme Devant l a V i e et l a Mort, Besançon 
1974» p.12., 

60/ I b i d . , p.15. 
61/ M a r i e l R e v i l l a r d , "Legal aspects of a r t i f i c i a l i n semination and embryo 

t r a n s f e r i n French domestic law and p r i v a t e i n t e r n a t i o n a l law", Law and Ethics,^of A.I.D. 
and Embryo Transfer; Ciba Foundation Symposium. 17 (new s e r i e s ) . (iimsterdara, Associated 
S c i e n t i f i c P u b l i s h e r s , 1973), p . 8 2 . 

62/ Docteur E.Mollet, "Fécondation N a t u r e l l e , Insemination Y i x t i f i c i e l l e e t 
Fécondation i n V i t r o e t l e D r o i t a l a V i e " , lYe Collogue de Besançon; Les D r o i t s de 
l'Homme Devant l a Vie e t l a Mort, Besançon 17-19 Janvier 1974, p.13. 



45. В Соединенных Штатах и, в некоторой степени, в Соединенном Королевстве, где 
обычно в качестве доноров используются студенты и медики, донорство оплачивается 63/. 
Такая практика встречает сопротивление некоторых специалистов на основании соображе­
ний биологического и социального порядка: "...оплата представляет собой некоторые 
неудобства; • донор-кандидат может стремиться скрыть некоторые факты из. своей жизни, 
имеющие патологический харак;тер; особенно, нам кажется, следует избегать аноним­
ности, 1согда люди рассматривают донорство как коммерческий акт (особенно если донор 
выбирается из той же социальной группы)" 64/. 

46. Другой автор утверждает, что "...попрос, следует ли платить донору спермы, име­
ет Ч е т к о е значение в моральном плане, особенно в отношении мотивов, и еще более.оче­
видное научное значение, имеющее непосредственное отношение к медицинской практике,"- 65/. 
Автор проводит аналогию между такой практикой и неудовлетворительным положением,вызыва­
емым оплатой донорской крови."По той же причине оплата донором cnepî biбез всяких доказа­
тельств генетической пригодности, кроме непроверенньвс заявлений об отцовстве и меди­
цинских записей, предполагает наличие в высшей степени неэтичного риска, в результате 
которого оплодотворяемая пациентка, ее муж и ожидаемый ребенок могут оказаться жерт­
вами. Хотя мы и неохотно соглашаемся на распространение ваконодательного регулиро­
вания на медицинскую практику, минимальным требованием, в случае продолжения ИОД, 
должно быть либо запрещение.законом оплаты доноров спермы, либо издание авторитет­
ного акта соответствующим профессиональньш органом об устранении такой оплаты как 
неэтической практики" 6б/. 

47. На некоторые опасения со стороны противников искусственного оплодотворения был 
дан следующий ответ; "Проблема отбора донора является вахтой проблемой, которая 
вызывает некоторую тревогу в отношении биологии. Высказываются опасения, что же­
лание стать донором может быть связано с некоторыми нежелательными личными свойствами, 
которые затем передаются непропорциональному по размеру потомству. Видимо, это 
необоснованный мотив для беспокойства; не говоря о природе таких личньпс свойств и 
.их наследственности, можно констатировать, что большинство доноров является либо 
нуждающимися студентами-медиками, которые получают финансовую поддержку, либо мужьями 
павщенток клиник по лечению бесплодия, которые согласны стать донорат из благодар­
ности" 67/. • 

63/ Gerald Leach, The B i o c r a t s ; I m p l i c a t i o n a of Medical Progress,.. Revls.ed 
E d i t i o n , (Middlesex, England., Penguin Books L t d . 1972) , p.87. ' ~ '• • 

64/ Docteur E. M o l l e t , o p . c i t . , p.12. 

_б5/. G.R. Dunstan, "Moral and. s o c i a l issues a r i s i n g from A.I.D." Law and 
Eth i c s of A.I.D. and Embryo Transfer; Ciba Foundation- Symposium 17 (new sériés), 
(i'lmsterdam, xissociatod S c i e n t i f i c P u b l i s h e r s , 1975 ) , P»53» 

66/ I b i d . , p.53. 

67/ Anne McLaren, " B i o l o g i c a l aspects of A.I.D.", Law and Et h i c s of A.I.D. 
and Embryo Transfer; Ciba Fp-undation Symposiim 17 (new s e r i e s ) , (ilmsterdam, 
Associated S c i e n t i f i c P ublishers, 1973)^ p «6 . 



48. Другой возникшей с связи с выбором донора проблемой является степень, в пределах 
которой реципиент и ее. супруг имеют право требовать от врача удовлетворения их же­
ланий относительно определенных: характеристик донора. В то время как большая часть 
врачей стремится подобрать донора, который бы соответствовал явным физическим харак­
теристикам супруга, "...чтобы он соответствовал'ему в отношении расы и цвета кожи.,., 
а некоторые стараются также подобрать донора одинакового вероисповедания..., неко­
торые врачи испытывают значительные трудности при подборе лиц, которые по умствен­
ным способностям и кругозору соответствуют супружеской паре" 6 8 / . Таким образом, 
супругу, супруге и их потомству может быть обеспечено определенное сходство семей-
ньпс уз. В другом источнике, выражающем иной подход, говорится, что если желание 
иметь ребенка является достаточно сильным, можно примириться с рождением"...ребенка 
иной расы...", и далее, что подобный подход мог бы привести "постепенно к ликвидации 
....расовой сегрегации" бэ/. При отсутствии единообразньпс критериев выбора донора во­
прос определения соответствия донора решается врачом. Некоторые из них оставляют этот 
выбор на волю случая, смешивая сперму ряда доноров 70/. 
49. Вопрос о том, является ли желательным установление личности или анонимности до­
нора и реципиента, имеет социальные последствия, Б докладе английского Комитета по 
проблемам искусственного оплодотворения излагается точка зрения, которая, видимо, 
в данном случае является преобладающей: .."Можно считать, что когда ИОД впервые стало 
применяться в этой стране, в качестве доноров время от времени использовались такие 
лица как брат супруга или его лучший друг, однако вскоре стало очевидно, что браку 
будет угрожать опасность, если донор не будет анонимным. С этого времени, насколь­
ко мы знаем, твердо соблюдался принцип, согласно которому донор не должен знать су­
пружескую пару, а она не доллша знать донора" 71/. Это условие трактуется как обязан­
ность врача другим авторитетом:"Врач должен сохранять профессиональную тайну в от­
ношении личности донора и, безусловно, отказывать членам семьи супруга выступать в 
качестве доноров" 72/. Желательность полной анонимности подчеркивается правительством 

бВ/ Report of the Departmental Committee on Human i j t i f i c i a l Insemination, o p . c i t . , 
p.11. 

62/ Remarks of Le Syndicat de îiédicins l i b r e patentés de Madagascar, f u r n i s h e d 
Ъу the World Federation of S c i e n t i f i c Workers on 5 March 1974. 

70/ Anne McLaren, " B i o l o g i c a l aspects of A.I.D.", Law and E t h i c s of A.I.D. 
and Emhryo Transfers Ciba Foundation Symposiim 17 (nev;- s c r i e s ) " (/imsterdam, 
associated S c i e n t i f i c P ublishers, 1973), p.7. 

71/ Report of the Departmental Comrflittee on Human i u r t i f i c i a l Insemination, 
o p . c i t . , p . l l , 

22/ M.=.riel R e v i l l a r d , "Legal aspects of a r t i f i c i a l i n semination and embryo 
t r a n s f e r in.French domestic law and p r i v a t e i n t e r n a t i o n a l law". Law and Ethics 
of A.I.D. and Embryo Transfer; Ciba Foundation Symposiun: 17 (new s e r i e s ) . ' ' 
(.'imsterdam, dissociated S c i e n t i f i c P u b l i s h e r s , 1973), p.82. 



Аргентины: "Было бы весьма желательным, чтобы донор был анонимным для реципиента и 
наоборот, а, если это возможно, и для врача, практикующего.оплодотворение" 73/ . 
Правительство Ганы придерживается аналогичной точки зрения о том, что "донор должен 
быть анонимным" 74/. ' , 

50. Бкло высказано предполоаение,что централизация сбора семени не только способствова­
ла бы его доступности, ной сделала бы более анонимной эту процедуру: "Крупные центра­
лизованные пункты сбора спермы оказали бы чрезвычайную помощь. В них могли бы хра­
ниться запасы разнообразных"типов спермы", включая и необычные (в отношении расы, 
группы крови, роста и т.д.). Появилась бы возможность тщательного исследования 
всех доноров - аналогичного исследованию крови, которое проводится в донорских пунк­
тах. С их помощью можно было бы обеспечить сохранение тайны. Практикующий искус­
ственное оплодотворение врач мог бы запросить в пункте столько кубических сантимет­
ров семени донора, отвечающего определенным данным, сколько ему необходимо, и при 
этом единственным ключом к определению личности донора являлась бы квитанция с по­
рядковым номером. Разумеется, при этом возникла бы Необходимость составления в 
пункте надежных секретных кодов, однако эту процедуру легко осуществить. Такие' 
пункты'существуют, хотя и не в столь грандиозных масштабах. Первые два пункта со­
зданы в 1964 году в г, Айова и в Токио" 75/. 

3. Особые проблемы, связанные с хранением спермы для ее использования 
в последующий период 

51. Там, где это является возможным, был разработан метод сохранения человеческой 
спермы для ее использования в будущем. В пунктах хранения спермы семя помещается 
в герметически закрываемые капсз'-лы и замораживается в канистре с жидким водородом. 
При необходимости семя размораживается и применяется для искусственного оплодотво­
рения так же как и свежее семя. 

52. Первый ребенок, зачатый от ранее замороженной спермы, родился в 1953 году в 
США и был "совершенно нормальным" 7б/. Хотя эта процедура применялась по отно­
шению к людям лишь в течение последних двадцати лет 77/, было подсчитано, что к 1972 г. 

2 1 / Информация представлена правительством Аргентины 30 мая 1974 года, 
2а/ Информация представлена правительством Ганы 21 марта 1974 года. 
75/ Gerald Leach, o p . c i t . , p.94» 

76/ Gerald Leach, o p . c i t . , p.95» 

77/ Нью-Йорк Пост, 16 ноября 1972 года. 



D результате искусственного оплодотворения от семени, которое ранее хранилось в за­
мороженном виде, родилось около 400 детей 78/. Ряд пзгнктов хранения спермы был 
создан для удовлетворения медицинских потребностей, а первые коммерческие пункты 
хранения спермы начали открываться главным образом в США., начиная с 1970 года 79/. 
Йолагают, что "...консервация спермы путем длительного замораясивания будет широко 
использоваться..." 80/ в будущем. Использование замороженной'спермы для искусствен­
ного" оплодотворения поможет решить некоторые особые проблемы, однако порождает но­
вые. 

53. "В то время как число врожденных дефектов при беременности, вызванной естествен­
ным путем, составляет в среднем 2^о или, возможно, несколько больше, последующее на­
блюдение более чем 300 детей, родившихся в результате искусственного оплодотворения 
о использованием замороженного семени, показало отсутствие каких-либо явных дефек­
тов, за исключением одного ребенка, родившегося без пальца. Наблюдается также 
меньшее, чем в среднем, количество самопроизвольных: выкидышей и осложнений при родах, 
однако это может быть отнесено за счет лучшего, чем в среднем, предродового ухода. 
Сторонники этого метода считают также, что семя может храниться неопределенно долго. 
Один ребенок был рожден от спермы, которая хранилась десять лет 81/. 

54. Отдельные лица пользуются услугами коммерческих пунктов хранения семени в силу 
различных причин, однако в основном это мзгасчины, которым предстоит пройти стерилиза­
цию путем удаления спермовыводящего протока и которые отдают свое семя для исполь­
зования в том случае, если у них появится желание иметь детей в будущем. Некоторые 
сторонники этого метода считают, что наблюдающаяся в настоящее время тенденция к уве­
личению количества мужских стерилизаций возрасте.т еще более, если мужчины узнают о 
существовании метода, с помощью которого они, тем не менее, смогут иметь детей 82/. 

55. Указан также ряд других причин для хранения семени. Небольшая группа людей 
пользуется услугами пунктов, с тем чтобы обеспечить себе продолжение семейного ро­
да в случае стерилизации их потомка по мужской линии; другие - это мужчины с низким 

78/ Нью-Йорк Тайме, 16 февраля 1972 года. , 
79/ Нью-Йорк Тайме, 22 августа 1971 года. 
80/ Семинар ООН по правам человека и проблемам науки и техники, Вена (Австрия), 

19 июня - 1 июля 1972 года. Исходный документ подготовлен • W i l l i b a l d Р. Pahr, Head 
I n t e r n a t i o n a l Department C o n s t i t u t i o n a l Service, A u s t r i a n Federal Chancellery, 
p . 9 . 

8 1 / Нью-Йорк Пост, 6 ноября 1971 года, 
82/ Boyer Rensherger, "Sperm banks s from the day of deposit - a l i e n on 

the f u t u r e " , New York Times, 22 August 1 9 7 1 . 



уровнем плодовитости, семя которых должно быть собрано и сконцентрировано для уве­
личения возможности зачатия. В дальнейшем пунктами хранения, видимо, будут поль­
зоваться мужчины, работающие с радиоактивными веществами, что представляет опасность 
для их плодовитости и наследственности 83/.Другой аспокт проблемы хранения зачаточного 
вещества был изложен в документе, представленном на семинаре ООН по правам человека 
и проблемам науки и техники, проходившем в Вене в 1972 году: "Вполне реальной 
возможностью является сохранение человеческой спермы и яйцеклеток путем сильного 
замораживания в недоступных для проникновения радиации контейнерах, с тем чтобы 
располагать неповрежденным генетическим веществом после ядерной войны" 84/. 

56. Один из авторов характеризует использование после длительного хранения замо­
роженного семени для оплодотворения "...как неэтичное экспериментирование над че­
ловеком" и заявляет, что врачи и матери (если они осознавали характер этой процедуры), 
"...являются виновными в том, что они преднамеренно подвергают ребенка... неизвестным 
опасностям" 8 5 / . 

57. Другой автор характеризует пункты для хранения спермы как "...элемент насильствен­
ной эволюции в миниатюре. Имеется обширный выбор спермы, предназначенной для за­
мораживания. Экземпляры спермы, полученные от различных доноров, в значительной 
мере отличаются друг от друга по своей способности сопротивления процессу заморажи­
вания-хранения-оттаивания. Существует также обширный отбор в рамках одного и того 
же экземпляра спермы, полученной от какого-либо одного донора. Так как "способность 
к замораживанию" должна являться своего рода генетической особенностью, совершенно 
очевидно, что это' связано с другими видами генетических особенностей, например со­
противляемостью к заболеваниям,' телосложением, умственным развитием и т.д. Таким 
образом, будет наблюдаться тенденция к выживанию спермы, имеющей эти особенности, 
и дальнейшему распространению этих особенностей" 8 Б / . 

58. Хотя и известны случаи рождения сотен детей от семени, сохраняемого в заморо­
женном виде, до сих пор вызьшает озабоченность возможность ошибочного подхода 
к вопросу о гарантии будущей ПЛОДОВИТОСТРГ путем использования запасов спермы 87/. 

83/ Ньюсуик, 30 августа 1971 года; Нью-Йорк Тайме, 3 января 1972 года. 
84/ Семинар ООН по правам человека и проблемам науки и техники, Вена (Австрия), 

19 июня - 1 июля 1972 года. 
8 5 / Paul Ramsey, The Fabricated Man; The E t h i c s of Genetic Con t r o l (New 

Haven and London, Yale U n i v e r s i t y Press, 1 9 7 0 ) , p.133. 
8 6 / Gerald Leach, o p . c i t . , p.95. 

8 7 / Нью-Йорк Тайме, 16 февраля 1972 года. 



59. Как об этом говорилось вьше, использование И.О.Д. предполагает риск случайного 
кровосмешения. В то время как при использовании свежей спермы риск является мини­
мальным, он резко возрастает при использовании замороженного семени. При исполь­
зовании свежей спермы время получения семени от донора определяется в зависимости от' 
времени оплодотворения, которое, в свою очередь, определяется периодом наибольшей 
плодовитости реципиента. Редкими являются случаи использования свежего семени донора 
для оплодотворения более чем одной женщины. Однако единичное извержение свежего се­
мени можно использовать для многочисленных оплодотворений: "...от одного извер­
жения можно получить от 20 до 40 доз ..."88/. Кроме того, так как время приема 
спермы в пунктах может быть установлено в зависимости от пожелания донора, то таким 
образом появляется возможность его более частых пожертвований. Поэтому было внесено 
предложение о том, что "здесь, видимо, необходимо установить правовые рамки в отноше­
нии частоты использования каждого донора или даже принять закон, устанавливающий 
обязательную конфиденциальную проверку по центральному донорскому реестру до каяедого 
брака" §2/. 

60. Один из источников настаивает на особых ограничениях как в' силу генетических, так 
и социальных причин: "С другой стороны, необходимо признать, что эти условия в значи­
тельной мере затрудняют процесс отбора, тем более, что мы стараемся ограничить число 
оплодотворений от одного донора. Максимальное предлагаемое число - три, но их можно 
ограничить двумя или даже одним разом, если на этом настаивает донор; эта мера пред­
осторожности нам- кажется важной в силу различных причин; прежде всего она снижает 
риск "генетического смешения", т.е. появление единокровного ребенка в результате слу­
чайной связи двух достигших совершеннолетия детей одного отца. С другой стороны, 
это придает акту донорства элемент гуманного характера, ибо мысль о том, что донор 
является вероятным отцом трех различных детей, может быть для него нэвьшосимой с 
психологической и моральной точек зрения" ¿ o / . 

61. Пункты сбора и хранения спермы позволят "сломать традиционный замок пространства 
и времени процесса полового размножения" ' Женщина может зачать ребенка от своего 

88/ Dr. Е. M o l l e t , "Fécondation Nat-urelle, Insemination / i r t i f i c i e l l e e t 
Fécondation i n V i t r o e t l e D r o i t a l a Vie". IVe Collogue de Besancon; Les D r o i t s de 
l'Homme en France. 'Programme l e s D r o i t s de l'Homme Devant l a Vie et l a Mort, Besançon 
17-19 Janvier 1974, p.7. 

89/ Gerald Leach, o p . c i t . , p.94. 
90/ Dr. E, M o l l e t , "Fécondation Nat-urelle, Insemination A r t i f i c i e l l e e t Fécondation 

i n V i t r o et l e D r o i t a la. Vie". IVe Colloque de Besançon; Les D r o i t s de l'Homme en 
France. Programme l e s D r o i t s de l'Homme Devant l a Vie e t l a îiort, Besançon 17-19 Jan­
v i e r 1974, p.5. 

91/ Cerald Lea.ch, o p . c i t . , p.97» 



cjTipyra или другого мужчины даже в том случае, если он давно умер. С эмоциональной 
точки зрения такой ребенок,принадлежал бы исключительно этой женщине, а сама ситуация 
была бы аналогична той, которая существует в отношении незаконнорожденных детей, 
отцы которых не известны 92/. 

62. Хранение спермы путем ее замораживания позволяет осуществлять'ее сбор в соответ­
ствии с позитивной евгеникой, т.е. "наукой об улучшении потомства" ̂ з/. Эта идея 
была впервые изложена доктором Германом Мюллером jgá/ Нобелевским лэ,уреатом в области 
психологии и медицины, который назвал этот процесс евгеникой с помощью "зародышевого 
выбора". Герберт Брюер и Джулиан Хаксли поддержали эту идею, дав ей другие назва­
ния 

63. Один из авторов резюмировал предложение д-ра I'tovia-rpa сль'Дующим образом: "В не­
скольких словах идея заключается в использовании современной практики оплодотворения 
с помощью донора в качество первого шага к созданию продуманной всеобъемлющей евге-' 
нической программы на основе добровольного выбора. Вместо того, чтобы делать вид, 
что использование И.О.Д. является естественным способом подбора супруга и донора 
таким образом, что каждый считает, что супруг является настоящим отцом, необходимо 
воспользоваться этой блестящей возможностью и попытаться создать "особенно достоййое 
человеческое существо" .^б/. 

64. Это предложение но ограничивается супружескими парами, которые стоят перед проб­
лемой бесплодности или генетическими проблемами, а предлагается в качество процедуры 
для всего населения. Д-р Мюллер считает, что хотя его план может и но получить не­
медленно всеобщего признания, его популярность будет быстро возрастать по мере того, 
как станет очевидным, что дети, рождающиеся в результате "зародышевого выбора", 
обладают выдающимися качествами 9?/. 

65. Один из авторов подвергает сомнению реальность такого плана прож,п;е всего в силу 
биологических причин: "... Невозможно оценить генетические достоинства индивидуума, 
ибо наследственныо качества передаются сотнями тысяч генов, а мы знаем о благоприят­
ных или неблагоприятных воздействиях лишь небольшего их числа" ¿8/. Он высказывает 
сомнения относительно того, "примут ли люди план, который угрожает уничтожению семей­
ных уз, когда, семья им ,)j,acT столь большое эмоциональное удовлетворение и такое 
чувство безопасности" 2QJ-

22/ I b i d . , p.97. 

93/ The /jnerican College D i c t i o n a r y . liandom House, New York, 1947.- . 

94/ David K l e i n . "Genetic manipulations", Impact of Science on Society, 
Vol. X X I I I , N0.1 (January-March I973) (UNESCO SC.72/I..85/4, 1973) , p.22. 

_25/ Gerald Leach, o p . c i t . , p.122. 

96/ Gerald Leach, o p . c i t . , pp.122-123-

97/ David K l e i n , o p . c i t . , pp.22-23. 

_2§/ I b i d . . p.23. 

_22/ I b i d . , p.23. 



66. Харриет Пилпел выразила слпдующзгю озабоченность: "если ость возможность хранить 
сперму с желаемыми характеристиками, то это дает государству огромную власть решить, 
какие характеристики ЯВЛЯЕОТСЯ желательными, а какие нет" 100/. 

67. "Идея генетически контролируемого общества" привела одного из авторов к мысли 
С ЗСЗМОЖНСМ решении: "Пока регулирование спормы является вопросом технической возмож­
ности, необходимо рассмотреть ого с точки зрения вредньвс последствий. Одним из ре­
шений могло бы быть обеспечение пунктов хранения замороженной спермы контролем со 
стороны международного органа, специально созданного в целях наблюдения за использо­
ванием этого и других, имеющих далеко идущие последствия, научных открытий. Подобная 
комиссия, действующая, возможно, совместно с Организацией Объединенных Наций, несла бы 
ответственность в том, что касается гарантий, что изъятие из пункта сбора и хранения 
будет осуществляться исключительно на добровольней C C H O B O " 1 0 1 / . 

68. Однако ь результате хранения семени генетик располагает большим количеством за­
родышевого материала для отбора в точение неспредсленно длительного времени. Д-р 
Дж. К, Шерман, работающий в Арканзасском университете (США.) и выдвинувший первые 
гуманные концепции в отношении применяемого в настоящее время метода замораживания 
спормы, поясняет, что "... пункты хранения замороженной спермы,возможно, на первом 
этапе позволят ученым оценить генетический состав человека на экспериментально кон­
тролируемой основе от поколения к иоколснию" 102/. 

69. Однако другой автор указывает, что хранение семени в замороженном виде было бы 
полезно даже без ограничения выбора вццающимися особями; он пишет: 

"Может быть заморожена сперма мужчин, не имеющих наследственных заболеваний и 
располагающих желаемыми умственными и физическими особенностями. Информация 
о способностях каждого донора была бы введена в электронно-вычислительную ма­
шину и сохранялась бы в со запоминающем устройстве. 
Размороженная сперма разрушается в течение короткого времени, и чета, желающая 
прибегнуть к искусственному оплодотворению должна соглашаться на любого донора, 
который доступен в да.нный момент. Длительное хранение могло бы все это изменить. 
Супруг и супруга имели бы возможность сделать разумный и обоснованный выбор" ЮЗ/. 

100/ Quoted Ъу Mike McGrady i n "Family Banking", Hew York, 12 June 1972. 
101/ Lucy Kavaler, "Sperm i n the Deep Freeze", New York Times ,26 ' Janmry 1971» 
102/ J.K. Sherman quoted Ъу Mike McGrady i n "Family Banking", New York, 

12 June 1972. 
103/ Lucy Kavaler, o p . c i t . 



70. Однако не сзпцествует единого мнения даже в отношении биологических аспектов этой 
процедуры. Касаясь проблемы генетической ценности сохранения семени одаренных мужчин, 
Морт Дэвид указывает на "общую ошибку": "Нам нужно не семя вьщающихся мужчин. Нам 
нужно семя отцов выдающихся мзпхчин" 104/. 

71. В настоящее время нет законов, которые бы специально регулировали организацию 
сбора и хранения семени; директоры коммерческих пунктов сбора семени в США указывают 
на то, что они не намерены осуществлять какого-либо контроля над использованием семени, 
более того, оно остается собственностью донора, который может использовать его так, 
как он считает нужньш 10^/. При отсутствии правового регулирования существует воз­
можность того, что отдельные частные лица могут осуществлять свои собственные програм­
мы зародышевого выбора. 

4. Правовые последствия искусственного оплодотворения 

72. Хотя процедура искусственного оплодотворения не нова, правовые вопросы, которые, 
возникают в связи с ней становятся очевидными лишь в настоящее время 10б/. Лишь в 
нескольких законодательных системах предусмотрено правовое регулирование этого вопро­
са 107/, посвященное главным образом проблеме законности произведения потомства с 
помощью И.О.Д. Кроме того, в Санитарном кодексе Нью-Йорка существует положение, 
которое предусматривает отбор доноров, о чем упоминается вьше (см. пункт 42). Раз­
работан небольшой раздел в области прецедентного права, однако большинство правовых 
вопросов относительно прав и обязанностей сторон остается открытым. Отмечалось, что: 
"многие врачи, практикующие искусственные оплодотворение, указывают, что воздействие 
закона является одним из основных' препятствий для широкого распространения И.О.Д."108/. 

73. Специалисты-медики в целом сами регулировали практику в соответствии с принятыми 
кодексами медицинской этики и с общими правовыми принципами. В соответствии с инфор­
мацией, полученной в Соединенном Королевстве, "большинство врачей считает необходимым 
обеспечение супружеской четы руководством о правовых аспектах применения И.0.Д."109/. 

104/ Mort David quoted by Ivíike McCrady i n "Family banking", New York, 
12 June. 1972.. 

105/ Boyer Rensberger, o p . c i t . 

10Б/ Проф. Майкл Лернер, выдержки ид лекции по проблемам биологии человечества 
(Стенфордский университет, США, 1973 год), при содействии Всемирного совета церквей. 

107/ Включая штаты Ка,лифорния и Нью-Йорк, США. 

108/ Gerald Leach, The B i o c r a t s : I m p l i c a t i o n s o f Medical Progress, Revised 
E d i t i o n , (Middlesex, England, Penguin Books L t d . , 1972), p. 91» 

109/ Report o f the Departmental Commitee on Нгшап A r t i f i c i a l I n s emination. 
Home O f f i c e S c o t t i s h Home Department. (London, Her Majesty's S t a t i o n e r y O f f i c e , 
J u l y i960, Gmmd.1105), p. 16. 



Один из авторов пришел к выводу о том, что "в праве отсутствует какая-либо ясность в 
отношении законности применения И.О.Д." 110/. 

7 4 . Отмечалось, что "проблемы искусственного оплодотворения являются больше правовыми, 
чем медицинскими, однако долг врача, осутцествляюш,его эту процедзфу, заключается в том, 
чтобы убедиться, что оба супруга в полной мере отдают себе отчет в правовом значении 
их решения, которому в разных странах может придаваться разный смысл" 111/. 

7 5 . Одна из подобных правовьвс проблем касается вопроса согласия. Правительство 
Австрии считает, что "искусственное оплодотворение не следует рассматривать в принципе 
как несовместимое с честью мужчины. Решающим критерием является свободное согла­
сие" 112/. После согласия женщины на оплодотворение остается вопрос согласия 
ее супруга. На практике большинство врачей не осуществляют эту процедуру без согла­
сия обоих супругов 114/ и обычно получают такое согласие в письменной форме, что 
имеет значение с доказательственной точки зрения, как правило получают также письмен­
ное согласие донора на использование его семени в целях искусственного оплодотворе­
ния 115/. Что касается формы согласия донора, рекомендованной Союзом медицинской 
защиты Соединенного Королевства, одним из условий согласия донора является "получение 
письменного согласия супругов на осуществление пгроцедтры" 11 б/. 

J_LQ/ P r o f . Michael Lerner, o p . c i t . . p, 4. 

111/ ВОЗ, EB55/41, o p . c i t . , приложение, стр. 14. 

112/ Информация представлена правительством Австрии 21 ноября 1974 года. 

11З/ Оплодотворение, осуществляемое без согласия женщины, может рассматриваться 
как посягательство на личность, а не как изнасилование. "Отсутствует половое сово­
купление , как материальный элемент износилования ... . Такое действие определяется 
как ... преднамеренное непристойное поведение, осуществляемое под принуждением или 
с вьшужденным согласием при наличии угрозы"^ Law and Eth i c s of A.I.D. and ЕтЪзгуо 
Transfer; Ciba Foundation S:̂ ядpQ5î um 17 (new s e r i e s ) . Amsterdam, Associated S c i e n t i -
f i c P u b l i s h e r s , 1973, p. 8O). 

114/ Report o f the Departmental Gommitee on Human A r t i f i c i a l Insemination, 
o p . c i t . , p. 15, See also Dr. E, M o l l e t , "Fécondation N a t u r e l l e , Insemination A r t i ­
f i c i e l l e , e t Peconda^tion i n V i t r o e t l e D r o i t a l a лп.е" . IVe Colloque de Besançon; 
Les D r o i t s de l'Homme en France. Programme les D r o i t s de l'Homme devant l a Vie e t l a 
Mort, Besançon 17-19 Janvier 1974, pp.81-82. 

115/ Report o f the Departmental Commitee on Human A r t i f i c i a l Insemination," 
o p . c i t . . p. 12. 

116/ I b i d . , p. 12. 



76. Правительство Аргентины заняло следующую позицию по этому вопросу: "При искус­
ственном оплодотворении супруги необходимо ^сегда отдавать предпочтение сперме -ее 
супруга или сожителя. При отсутствии таковой для оплодотворения требуется письмен­
ное согласие супруга или сожителя" 117/. Правительство Ру14ынии особо подчеркнуло 
требование согласия обоих супругов; с правовой точки зрения согласие женщины, без­
условно, является необходимым, а что касается замужних женщин - согласия супруга 118/. 
Правительство Соединенного Королевства считает, что "бьшо бы чрезвычайно желательным, 
чтобы согласие мунса, представленное в письменной форме, бьшо обязательным условием 
применежя И. 0.Д. "119/. 
77. Мнение о необходимости согласия супруга на искусственное оплодотворение не являет­
ся всеобщим и такое согласие, видимо, не является необходимым условием, закрепленным в 
каких-либо правовых системах. Эксперты при подготовке соответствующего доклада для 
Министерства юстиции Швеции в 1953 году "считали, что, если оплодотворение осуществля­
ется при согласии женщины и донора, дающего'свое семя, такая процедура в принципе 
является допустимой"120/. 

78. Один из авторов ставит следующие вопросы; "Можно ли считать искусственное опло­
дотворение, осуществленное при согласии замужней женщины без ведома или согласия ее 
супруга, как нарушение супружеской верности? Является ли врач при этом участником?" 
79.. В ряде правовых систем получило признание то положение 122/, что даже при отсут­
ствии согласия супруга такое действие не определяется как нарушение супружеской вер­
ности со стороны сзшруги. Однако там, где этот вопрос прямо не предусмотрен, как 
например в Англии, по данному вопросу выносится частное определение суда 123/. Тем 
не менее существует мнение, что подобное поведение может являться основанием для раз­
вода. В Соединенном Королевстве "в ходе соответствующего дела суд может постановить, . 
что применение И.О.Д. без согласия на то супруга может быть расценено как поведение., 
дающее право супругу на вьшесение судебного решения ... на основании, того, что. 

117/ Информация представлена правительством Аргентины 30 мая 1974 года. 
118/ Информация представлена правительством Социалистической 

Республики-Румьшии 29 апреля 1974 года. - • • 
119/ Информация представлена правительством Соединенного Королевства 8 августа 

1974 года. 
120/ Информация представлена правительством Швеции 12 марта 1974 года. 
121/ M a r i e l R e v i l l a r d , o p . c i t . , рр.ВО-81. ^ 

122/ Olive M, Stone, "English law i n r e l a t i o n to A.I.D, and embryo t r a n s f e r " v ' 
Law and Et h i c s of A,I,D, and Embryo Transfer; Ciba Foinidation Symposiwi 17 (New 
S e r i e s ) . (Amsterdam. Associated S c i e n t i f i c P u b l i s h e r s , 1973) , P. 69, c i t i n g McLennan 
ys, McLennan /iSpO/ Scots Law Times 12; Doornbos vs, Doornbos (1956) 12 I l l , A p p . 2 d 473 
( l l l i o n o i s , U,S,A,); Oxford v. Oxford (1921) 58 Dominion Law Reports 251 ( O n t a r i o , 
Canada) .• 

123/ Report o f the Departmental Conmdtee on.Human A r t i f i c i a l Insemination. 
o p . c i t . . pp.22-23, 



ответчица вела, себя таким образом, который противоречит возможности пролсивания истца 
с ... ней"124/. Мариэль Ревиар пишет, что во Франции, как и в Федеративной Республике 
Германии и Италии, правовая предпосылка физического совокупления женщины и ее любовни­
ка исключает возможность считать врача или донора соучастниками адюльтера. Однако она 
продолиаот "тайное оплодотворение безусловно наносит серьезный вред супругу и соз­
дает основание для возбуждения иска о разводе"125/. На основании тех же юридических 
предпосылок автор заключает также, что использование семени донора для какой-либо 
женщины, помимо его супруги, по-видимому, не является нарушением супружеской верности 
с его стороны. Группа по проблемам искусственного оплодотворения Медицинской ассо­
циации Великобритании поддержала рекомендации Фавержемского комитета 1960 года о не­
целесообразности пересмотра закона для того, чтобы позволить супруге возбудить процесс 
о разводе на том основании, что ее супруг дал семя для искусственного оплодотворения 
без ее согласия. Группа предлозкила далее, чтобы до процедуры использования доноров, 
находящихся в браке, врач испрашивал согласие жены на получение семешг ее супруга для 
искусственного оплодотворения. 

80. Когда прибегают к услугам И.О.С. или И.О.Д. в результате неспособности одной 
из сторон поддерживать нормальные половые отношения, возникает вопрос, препятствует 
ли оплодотворение последующему иску о расторжении брака по причине неудовлетворенности 
брачными отношениями. В исследованных правовых системах искусственное оплодотворение 
даже с помощью семени супруга не подразумевается как осуществление брачных отношений. 
Однако вопрос действительности брачных отношений поро;:.:даст проблему: лишается ли супру­
га, давшая свое согласие на искусственное оплодотворение, своего права на расторжение 
брака? Английское общее право в целом исходит из фактов, аналогичных проблеме действи­
тельности брака; даже если ребенок родился в результате применения И.О.Д. супруга мо­
жет получить решение о признании ничтожности брака, если было установлено, что она : 
ранее не знала о существовании тех средств правовой защиты, которыми она могла вос­
пользоваться 12б/. 

124/ Информация представлена правительством Соединенного Королевства 8 августа 
1974 года. См. т.аюке Olive M. Stone, o p . c i t . , p. 69; c f . Lord Kilbrandon Law and 
Ethics o f A.I.В. and Embryo Transfers Ciba Eoimdation S.^mposinm 17 (Nev; S e r i e s ) , 
(Amsterdam, Associated S c i e n t i f i c P u b l i s h e r s , 1975), P. 91. 

125/ îiariel Revi H a r d , o p . c i t . , p. 81. 

126/ Report o f the Bepartmental Cbmmiteè on Human / a r t i f i c i a l Insemination, 
o p . c i t . . pp.21-22. 



81. Помимо того, что правовые проблемы возникв-ли в связи лишь с искусственным опло­
дотворением- лишь п отношению к отдельным с тучаям, один вопрос затрагивает каждое 
рождение,.. достигаемое с помощью этого метода: правовой статус потомства. Этот 
вопрос не был со всей определенностью решен в результате применения обычных норм права 
и остается темой для дискуссий юристов. Как заявляет один из авторов: "Метод искус­
ственного оплодотворения влечет за собой пересмотр одного из постулатов, на которых 
зиждется право установления отцовства Б Граясданском кодексе Франции: утверждение,что 
рождение обязательно является результантом физической связи отца и матери, более не 
соответствует действительности"127/. 

82. При отсутствии иных конкретных з.аконодательных положений дети, рожденные в резуль­
тате применения И.О.Д.,в законах большинства правовых систем считаются незаконно-рож­
денными.. Вопрос согласия супруга на оплодотворение является несущественным 128/. 

83. Однако в англо-американском праве преззпшция законности возникает в случаях, 
когда ребенок родился в результате законного брака - "pater est quem m p t i a e 
démonstrant"_1_29/ - и эта презумпция может быть опровергнута лишь при наличии "убеди­
тельного, явного, полного и неоспоримого"130/ доказательства. Поэтому во многих 
случаях весьма трудно установить факт незаконного рождения.- Может быть представлено 
свидетельство неспособности или невозможности полового общения, однако если супрупкеская 
чета осуществляла половые сношения в период применения И.О.Д.'или если семя супруга 
было смешано с семенем донора (И.О.С.Д.), нельзя утверждать, что супрут не имел досту­
па к своей супруге в данный промежуток времени \^\J. 

84. Один И-"- авторов отмечает, что "неоспоримое решение" данного вопроса законодатель­
ство некоторых штатов США, которое считает законными детей, родившихся в результате 
применения И.О.Д., при условии, что супруг дал письменное согласие на эту процедуру 132/ 

,127/ bîariel R e v i l l a r d , o p . c i t . , p, "'8. 

128/ L e i l a Obier Schroeder, "liew Li.fe or Property", a paper presented a t the J r d 
World Congress on Medical Lav/", Ghent, Belgium, 19-25 August I975, pp,2-5,. See also • 
Report o f the Departm.ental Comjnitee on Human A r t i f i c i a l Insemination, o p . c i t , ,pp,24-25, 
and i n f o r m a t i o n f u r n i s h e d by the Government o f the United Kingdom on 8 August 1974. 

129/ Report of the Departmental Coimniteé on Human i i r t i f i c i a l I n semination, 
o p o c i t . ; -p, 24. . . . . . . . 

150/ I b i d , , Pc24 c i t i n g Lord Lyndhurst i n Morris v. Davies /1832751 C l , and F i n . 
215, a t p. 265.' • • * -

I z i / Report o f the Departmental Commitee on Human A r t i f i c i a l I n semination, 
o p . c i t . , p,25, . . . 

152/ L e i l a Obier Schroeder, op.,cit., p,3. See also Olive M, Stone, o p . c i t . , 
PC..72 r e f e r r i n g t o the States o f C a l i f o r n i a , Georgia and Oklahoma, U.S.A. 



С другой стороны, по крайней мере пять других штатов СШа рассмотрели и отвергли по­
добное законодательство о признании детей законнорожденными 133/. Тем не менее в 
одном из этих штатов (Нью-Йорк) суд решил, что ребенок, родившийся от И.О.Д., на 
что супруг дал письменное согласие, не является незаконнорожденным, однако "рассма­
тривается как усыновленный ребенок или ребенок, родившийся вне брака и узаконенный 
в результате брака его родителей" 134/. 

85. Мариэль Ревпар. считает, что "конкретные условия зачатия ребенка не должны 
интересовать право- и именно поэтому во всех случаях следует соблюдать конфиденциаль­
ность процесса искусственного оплодотворения" 135/¿ Правительство Австрии считает, 
что "искусственное оплодотворение следует рассматривать как один из аспектов уважения 
к семейной жизни, и поэтому, и даже только по этой единственной причине", не может 
быть вопроса о вмешательстве со стороны органов власти ,.. Следует разработать поло­
жение, Егредусматривающее защиту и гарантию тайны факта искусственного оплодотворения 
как вопроса, не касающегося общества (или,более точно,как права на частную жизнь)" 13б/. 

86. Хотя в притязаниях на отцовство может быть отказано,"... в силу врачебной тайны, 
успешное завершение подобного действия является гипотетическим" 137/. Мариэль 
Ревиар сравнивает правовые системы относительно этого вопроса: "В соответствии с гер­
манским правом,после применения И.О.Д. отцовство мойсет быть оспорено даже при условии 
согласия на это супруга. В праве Швейцарии применение И.О.Д. запрещено, как несовме­
стимое с институтом брака; согласно этой доктрине, существует возможность отречения 
от ребенка, родившегося в результате применения И.О.Д. (статья 254 гражданского ко­
декса Швейцарии). Лишь в праве Португалии ясно предусмотрена проблема искусственного 
оплодотворения: статья 1799 гражданского кодекса Португалии гласит, что искусственное 
оплодотворение не является само по себе достаточным доказательством для обсуждения 
вогфоса об установлении отцовства" 138/. 

87. Как правило, рождение детей регистрируется и гфи регистрации обычно заносятся 
данные об отце. Безусловно, существует некоторая фальсификация при регистрации детей, 
родившихся от И.О.Д. Учитывая отсутствие данных о количестве детей, родившихся в 
результате применения И.О.Д. и зарегистрированных в качестве законных детей, с указа­
нием имени супруга как отца, можно полагать, что закон нарушается регулярно; в обязан­
ности регистрирующего органа не входит выяснение того, родился ли ребенок в результате 
применения И.О.Д. 139/. 

13Э/ O l i v e M. Stone, o p . c i t . , p . 7 2 i 

134/ O l i v e M.Stone, o p . c i t . , pp.72-73 c i t i n g Strnod v. Strnod I 9 0 Misc. 
786, 78 w . Y . s . 2d 390 ( 1 9 4 8 ) . 

135/ M a r i e l R e v i l l a r d , o p . c i t . , p.84 . 

136/ Информация представлена правительством Австрии 21 ноября 1974 года. 
•137/- M a r i e l .Revillard,. o p . c i t . , ,р .84. 

138/ I b i d , p. 84 

139/ B r i t i s h Medical Journal Supplement, 7 ' A p r i l 1973» "Appendix V: Report 
o f panel on human a r t i f i c i a l insemination" B r i t i s h Medical A s s o c i a t i o n , p . 3 . 



88. Усьшовление ребенка супругом или обоими родителями было предлолсено как альтерна­
тивное решение, однако в большинстве правовых систем зта процедура может быть сложной 
и длительной. Другим предлагаемьт решением было бы разрешение как матери, так и су-
пругу усьшовлять ребенка еще в тот момент, когда он находится в чреве матери,- избегая 
таким образом фальсификации при регистрации (что может караться в уголовном порядке) 
и связанных с усыновлением обычных трудностей, отсрочки и неудобств 140/, 

89. . Иная точка зрения была выражена лордом Килбрандоном: "Мы не должны придавать 
слишком большого значения процессу регистрации рождения. Ш не можем назвать ребенка, 
родившегося от И.0.Д., за конпорожденным в полном смысле этого слова. Мы должныпросто 
изменить значение слова "закон(1орождвнный", если мы желаем сделать этого ребенка закодао-
рожденным - и очень многое говорит за то, чтобы изменить это значение. В конце концов, 
назвать ребенка законным только потому, что он рожден супругой во исполнение пожелания 
супруга, значит злоупотреблять языком. При регистрации ребенка не возникает никаких 
принципиальньпс. вопросов. Часто не обращают внимания на то, что материнство является 
фактом, а отцовство лишь подразз^овается. Никто не может доказать свое отцовство, в 
то время как материнство может быть доказано свидетелями. Таким образом, информация, 
вносимая при регистрации в графу "отец", в этом смысле всегда является предметом субъек­
тивного мнения". 141 /. 

90. Правительство Аргентины считает, что ребенок, родившийся в результате искусствен­
ного оплодотворения, "подлежит охране со стороны законов и обычаев страны, как это 
имеет место в отношении законных, признанных и. усыновленных детей, в зависимости от 
обстоятельств" 142/. 

91. Фавершемский доклад Соединенного Королевства 1960 года внес рекомендацию о том, 
чтобы в законы, касающиеся законности или регистрации рождений,не вносились какие-либо 
изменения в том случае, если имеет место применение И.О.Д. Одновременно был подго­
товлен меморандум о несогласии. В 1973 году Группа по проблемам искусственного опло­
дотворения человека Медицинской ассоциации Великобритании единодушно поддержала две 
рекомендаций, содержащиеся в меморандуме о несогласии: " i ) определение законности 
должно быть расширено, с тем чтобы включать детей, родившихся от И.О.Д., на рождение 
которых супруг и мать дали свое согласие, и ü ) при регистрации рождения этого ребенка 
супруг должен рассматриваться как его отец" 143/. 

Далее Группа заявила, что в этих двух рекомендациях отражена современная, тенден­
ция, существующая в судебном праве. 

140/ O l i v e í i . Stone, o p . c i t . , p.72. 

1 4 1 / Lord Kilbrandon, Law and Et h i c s of A.I.В. and Embryo Tr^insfer: 
Ciba Eoundation Symposium 17 (new s e r i e s ) , (Amsterdam, Associated S c i e n t i f i c 
P u b l i s h e r s , 1975 ) ' , p.92, ' ~ • 

142/ Информация представлена правительством Аргентины 30 lían 1974 года. 
143/ B r i t i s h Medica-l Journal Supplement, o p . c i t . , p.4 , 



9 2 . В 1973 ГОДУ СИМПОЗИЗТОМ ФОНДА СИБА ПО ВОПРОСАМ ПРАВА И ЭТИКИ И . О . Д . И ЭМБРИОНАЛЬ­
НОЙ ПЕРЕСАДКИ БЫЛО ВНЕСЕНО ПРЕДЛОЖЕНИЕ ИЗМЕНИТЬ ПРОЦЕСС РЕГИСТРАЦИИ, РОЖДЕНИЯ С ТЕМ, 
ЧТОБЫ "ДЕТИ РЕГИСТРИРОВАЛИСЬ НА ИМЯ "ОТЦА ИЛИ УСЫНОВЛЯЮЩЕГО СЗШРУТА". В ТАКОМ СЛУЧАЕ 
НЕ ВОЗНИКАЛО БЫ ВОПРОСА, ИМЕЛО ЛИ МЕСТО ОБЫЧНОЕ ЗАЧАТИЕ ИЛИ ЗАЧАТИЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПРИ­
МЕНЕНИЯ И. 0 ,Д^" _144/. 

93 . В ДОКЛАДЕ МЕЖДЗГНАРОДНОГО СОВЕТА ЦЕРКВЕЙ ОТНОСИТЕЛЬНО КОНСУЛЬТАЦИИ ПО ВОПРОСУ 
"ГОНЕТИКА И ЦЕННОСТЬ ЖИЗНИ", ПРОВЕДЕННОЙ В ИЮНЕ 1973 ГОДА, БЫЛА ВЫРАЖЕНА СЛЕДУЮЩАЯ 
ТОЧКА ЗРЕНИЯ: "ЕСЛИ ИЗВЕСТНО, ЧТО РОДИТЕЛЬ-МУЖЧИНА СОДЕРЖИТ В СЕБЕ ДЕФЕКТИВНЫЙ ГЕН, 
ЯВЛЯЮЩИЙСЯ ПРИЧИНОЙ СЕРЬЕЗНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ, ИНОГДА ПРИБЕГАЮТ К ИСКУССТВЕННОМУ ОПЛОДОТВО-
РОШПО С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СЕМЕНИ, ПОЛУЧЕННОГО ОТ ДОНОРА ( И . О . Д . ) , НЕКОТОРЫЕ ИЗ НАС 
СЧИТАЮТ, ЧТО ПРИМЕНЕНИЕ И , О , Д . В ЭТИХ ЦЕЛЯХ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЕМЛЕМЫМ С ЭТИЧЕСКОЙ ТОЧКИ 
ЗРЕНИЯ, ПРИ УСЛОВИИ ГАРАНТИИ ЗАКОННОГО СТАТУСА'ПОТОМСТВА; СЛЕДУЕТ ИЗМЕНИТЬ ЗАКОНЫ, 
ЧТОБЫ ОНИ ОТВЕЧАЛИ ЭТОЙ НЕОБХОДИМОСТИ" 145/. 

9 4 . ОТМЕЧАЕТСЯ, ЧТО "ПРИ РАСТОРЖЕНИИ БРАКА ПОСЛЕ УСПЕШНОГО ПРИМЕНЕНИЯ И . О . Д . МОЖЕТ 
ВОЗНИКНУТЬ ВОПРОС О ПРАВЕ "ОТЦА" НА ДОСТЗШ К РЕБЕНКУ ИЛИ ОБЯЗАННОСТИ СОДЕРЖАТЬ ЕГО"14Б/ . 

95 . ОДИН ИЗ АВТОРОВ ССЫЛАЕТСЯ НА СУДЕБНОЕ ДЕЛО, РАЗБИРАВШЕЕСЯ В КАЛИФОРНИИ (США), 
ГДЕ БЫВШИЙ СЗШРУГ МАТЕРИРЕБЕНКА ЗАЧАТОГО, В РЕЗУЛЬТАТЕ ПРИМЕНЕНИЯ И , О . Д . , НА КОТОРОЕ 
СУПРУГ ДАЛ СОГЛАСИЕ, БЫЛ ПРИЗНАН ВИНОВНЫМ В ПРЕСТЗШНОМ. ДЕЯНИИ, ВЫРАЗИВШЕМСЯ В ОТКАЗЕ 
ОТ ПОМОЩИ РЕБЕНКУ. ОН ПРИВОДИТ ЦИТАТУ ИЗ РЕШЕНИЯ СУДА :"ОПРЕДЕЛЯЮЩИМ ФАКТОРОМ ЯВЛЯЕТСЯ 
ВОПРОС, СУЩЕСТВУЕТ ЛИ ПРАВОВАЯ СВЯЗЬ ОТЦА И РЕБЕНКА. РЕБЕНОК, ЗАЧАТЫЙ ПУТЕМ ГЕТЕРО-
ЛОГИЧЕСКОГО ИСКУССТВЕННОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ, НЕ ИМЕЕТ "ЕСТЕСТВЕННОГО ОТЦА" В ОБЩЕПРИНЯ­
ТОМ СМЫСЛЕ / S I ¿ 7 АНОНИМНЫЙ ДОНОР, ПРЕДОСТАВЛЯЮЩИЙ СПЕРМУ, НЕ МОЖЕТ СЧИТАТЬСЯ " Е С Т Е ­
СТВЕННЫМ ОТЦОМ", ПОСКОЛЬКУ ОН НЕ НЕСЕТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ЗА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СВОЕЙ СПЕРМЫ, 
ПОДОБНО ДОНОРУ, ДАЮЩЕМУ КРОВЬ ИЛИ ПОЧКУ , . . ПОСКОЛЬКУ ОТСУТСТВУЕТ "ЕСТЕСТВЕННЫЙ ОТЕЦ", 
МЫ МОЖЕМ ЛИШЬ СТРЕМИТЬСЯ К УСТАНОВЛЕНИЮ ЗАКОННОГО ОТЦА" 147/. 

9 6 . ДРУГОЙ СУД В СШАДРИЗНАВ НЕЗАКОННОРОЖДЕННЫМ РЕБЕНКА, ЗАЧАТОГО ОТ И . О . Д . , НА ПРИ-
М«[-ЕНИЕ КОТОРОГО СЗШРУГ ДАЛ СОГЛАСИЕ, ТЕМ НЕ МЕНЕЕ ПОТРЕБОВАЛ ОТ СЗШРУГА ОБЕСПЕЧИВАТЬ 
ЕГО ПОДДЕРЖКОЙ. ПО СУТИ, ДЕЛО НОСИЛО ДОГОВОРНЫЙ ХАРАКТЕР: ПИСЬМЕННОЕ СОГЛАСИЕ СУПРУ­
ГА НА ПРОЦЕДЗГРУ "ПОДРАЗУМЕВАЛО ОБЕЩАНИЕ С ЕГО СТОРОНЫ ОБЕСПЕЧИВАТЬ ЛЮБОЕ ПОТОМСТВО, 
ПОЙВЛЯЮЩЕЕСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПОДОБНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ" 148/. 

144/ Lord КНЪгапа.оп, o p . c i t . , р.93. 

14^/ Genetics and the Q,uality of L i f e , r e p o r t o f a c o n s u l t a t i o n "Church and-
Society", C h r i s t i a n Medical Commission, Z u r i c h , J\me,1973, V/orld Council o f Churches, 
Geneva, Switzerland. 

146/ Ш 0 , ' doc. EB55/E.65, o p . c i t . , Annex, p,15, 
147/ L e i l a Obier Schroeder, o p . c i t . . p , 3 , 

148/ I b i d . , p .3 



97. В Соединенном Королевстве, в соответствии с концепцией "ребенка семьи", супруг 
может быть признан обязанным оказывать поддержку ребенку, родившемуся от его супруги, 
и ребенок может быть "принят" им в качестве члена семьи. Правительство Соединен-. 
ноге Королевства, считает, что "это безусловно относилось бы к каждому случаю рождения 
ребенка в результате применения И.О.Д. при согласии супруга, однако не к тому случаю, 
где это согласие отсутствует, если только супруг не усьшовляет ребенка после того, 
как он узнает о действительных фактах" 149/. Однако в ответе правительства Соединен­
ного Королевства это заявление уточняется со ссылкой на примеры и делается вывод, что 
"... положение не всегда может быть столь очевидным" 150/. 

98. При рассмотрении дела об иске супруга против реципиента И.О.Д. суд в Оклахоме 
(США.) решил в пользу матери вопрос об опеке над ребенком и отказал супругу в праве 
посещать его на том основании, что он не является биологическим отцом, несмотря на 
тот факт, что он являлся единственным отцом, которого знал ребенок 131/. 

149/ Информация представлена правительством Соединенного Королевства 
8 августа 1974 год,а. 

130/ I b i d . 
131/ R. Michael Da,vidson, Avant G-uard post anniversoxy issue pp.9-10 



99. Дрзггим аспектом, который необходимо рассмотреть, является правовая ответственность 
донора по отношению к ребенку, родившемуся в результате применения И.О.Д. 

.. Не допускается выявления личности донора и реципиента по отношению друг к дру­
гу, и от донора требуется заявление об отказе от права на ребенка. Однако сама 
эффективность подобного отказа ранее не проверялась, а так как существуют записи, 
которые могут быть предъявлены в силу судебного решения, донор может претендовать 
на те же права и от него могут потребовать выполнения тех же обязательств, какие 
имеет любой другой отец незаконнорожденного ребенка. Было бы полезно урегулиро­
вать правовую точку зрения на основе логически связанных продуманных' принципов"152/ 

100. Даже в тех правовых системах, где определенное законодательство в отношении стату­
са И.О.Д. сзпцествует, разрешены не все вопросы. В Калифорнии (СМ) кодекс 1970 года 
предусматривает: "Супруг женщины, которая имеет ребенка в результате искусственного 
оплодотворения, считается отцом этого ребенка если он дал письменное согласие на 
искусственное оплодотворение". ..Б той же главе кодекса классифицируется как мисдиминор 
отказ совершеннолетнего ребенка от обеспечения своего нуждающегося родителя. Профессор 
Майкл Лернер задает вопрос: "какого родителя?" _1_53/. 

101. На симпозиуме Фонда Сиба, состоявшемся в 1973 году, был задан вопрос о том, может 
ли ребенок,родившийся от И.О.Д., в узком смысле претендовать на наследство донора, если 
донор не оставил завещания или завещательного отказа в пользу их "детей" 154/. 
Ответ гласил, что "теоретически, если ребенок сможет доказать свое происхождение и суд 
найдет это удовлетворительным, он мог иметь право наследования " 155/. 

102. Лишь в тех нескольких правовых ситемах, где ребенок, родившийся от И.О.Д., призна­
ется "законнорожденным" в силу закона или где обстоятельства зачатия держатся в тайне, 
ребенок располагает некоторыми гарантиями в отношении своих наследственных прав. В 
иных случаях некоторая степень защиты предусмотрена в других правовых системах, напри­
мер Соединенного Королевства, где незаконнорожденные дети имеют более широкие права 
в этой области 15б/. 

152/ Bernard Dickens, " B i o l o g i c a l timebombs under the law", New S c i e n t i s t , 
14 March 1974, p.682 

153/ Michael Lerner, o p , c i t . , p.4» 
154/ Anne McLaren, " B i o l o g i c a l aspects o f A.I.D,", Lavf and Eth i c s o f A.I.D. and 

Embryo Transfer; Ciba Foundation Symposium I7 (new s e r i e s ) (Amsterdam, Associated 
S c i e n t i f i c P u b l i s h e r s , 1973), p.98 

155/ O l i v e И, Stone, o p . c i t . , p.99 
156/ I n f o r m a t i o n f i i r n i s h e d by the Government o f the United Kingdom on 8 August 

1974. See also Report o f the Departmental Committee on Human A r t i f i c i a l I nsemination, 
o p . c i t . , pp. 24-261 Family Law Reform Act I969, Chapter 46, Part I I , S e c tion I4 ( Ж ) . 
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103. Ha симпозиуме Фонда Сиба была изложена следующая точка зрения по этим проблемам: 
"Что касается ребенка, родившегося в результате И.О.Д., отец становится единой главой 
семьи независимо от того, является ли он действительным отцом ребенка. Акцент дела­
ется скорее на семью как на ячейку, а не на действительное отцовство или материнство; 
физическое отцовство рассматривается как вторичное по отношению к некоторьм видам от­
ношений в обществе. ... понятие pater ig-milias является более важным, чем понятие 
фактического отца в генетическом смысле" _157/. 

104. Однако даже эта расширительная концепция отцовства не охватывает ситуации, которая 
возникает при использовании семени И.О.С., сохраняемого в замороженном состоянии после 
смерти сзпзрута. Один из авторов настаивает на "необходимости рассмотрения проблемы, 
ибо какая-нибудь здравомыслящая чета может сдать сперму на хранение, чтобы обеспечить 
зачатие супруги в случае смерти супруга или его неспособности к оплодотворению" 158/. 

105. Мариэль Ревиар спрашивает, могут ли "законнорожденные дети быть зачаты post 
mortem?" l.̂ /̂-» Чтобы дать на этот вопрос отрицательный отвот,она ссылается на 
французский гражданский кодекс (статьи 312 и 315) и поясняет, что "хотя и предполага­
ется, что отцом ребенка, родившегося во время брака, считается супруг,прозуъшция отцов­
ства не применима к ребенку, родившемуся после 300-дневного периода после смерти или 
исчезновения супруга, :а акт усыновления не разрешается (гражданский кодекс, статья 340)". 
Далее она предлагает "ограничить использование законсервированной спермы для И.О.С. 
медицинскими процедурами, при условии согласия обоих живых родителей, способных вос­
питать ребенка" 1бО/. Однако в данном случае отсутствуют какие-либо законодательные 
акты, особым образом регулирующие использоваьше заморожекного семени. Другой автор 
предлагает: 

"Необходимо принять закон, который бы определил статус и наследственные права ре­
бенка, родившегося от вдовы спустя несколько лет после смерти ее cjrapyra, ибо су-
ществз^щие в настоящее время критерии отцовства безусловно требуют зачатия в тече-
н?г лсизни отца. Брачный ребенок, родившийся через год после смерти своего отца, 

1 57/ Lord Kil'bra.ndon, o p . c i t . , p.91 . 

158/ Bernard Dickens, o p . c i t . , p.681, 

159/ • M a r i e l Fi e v e i l l c i r d , o p . c i t . , p„S5. 

160/ M a r i e l R e v e i l l a r d , o p . c i t . , p.83, 



может претендовать на право наследования в отношении его собственности, оспаривая 
интересы тех наследников, которые уже получили это имущество по закону" 1 6 l / 

106. Помимо прав,.возникаемых у сторон, непосредетвенньш образом связанных с процессом 
искусственного оплодотворения, - матори, её супруга, ребенка и донора, существует вопрос, 
связанный с их правами по отношению к специалисту, практикутющему эту процедуру. Обязан­
ность врача определяется следующим образом; "Обязанностью врача является выбор донора, 
который здоров в умственном и физическом отношении и который производил лишь здоровьвс 
детей" ^_§2/. Зародьш! с отклонениями от нормы может появиться в результате обычного 
полового акта супругов, и метод искусственного оплодотворения не обязательно гаранти­
рует, что врач может избежать подобную возможность; однако было указано, что "врач' 
должен действовать с особой предосторожностью, чтобы ис1<лючить возможность получить 
от донора сперму, которая могла бы привести к какому-либо ... заболеванию" 163/. 

107. Один из авторов считает, что на враче лежит еще большая ответственность: 

" ... В случае если родившийся ребенок имеет черты, которых не предвидел врач 
или которых не хотела мать (например, если ребенок в значительной мере отличается 
по своей- расовой принадлежности или рождается с таким заболеванием,как сифилис, 
унаследованный не от матори, или если используемая сперма получена не от желаемого 
донора), мать может возбудить против врача иск о возмещении ущерба,причиненного 
в результате небрежности или введения в заблуждение. Существует также возможность 
возбуждения иска по отношению к врачу со стороны ребенка, родившегося с каким-
либо физическим дефектом. Этому нельзя воспрепятствовать никаким согласием ма­
тери или какого либо другого.лица. Иски против поставщиков талидомида, воз­
бужденные лицами, родившимися с физическими дефектами в результате приема этого 
препарата 1-1атерью во время беременности, до сих пор рассматриваются судами" 164/. 

108. В докладе Группы по проблемам искусственного оплодотворения Медицинской ассоциа­
ции Великобритании обязанности врача рассматриваются шире, чем просто техническое при­
менение процедугры, включают психологическ:;:й эффект этой рпер,ации: "Необходимо особен­
но угчитывать эффект воздействия И.О.Д. на пациентку и ее супругга, причем врач должен 
проявлять соответствующую степень осторожности и умения для того, чтобы пациентка и ее 

1б1./ Вегпэ,го- Dickens, o p . c i t . , p. б81.' 
1б2/ M a r i e l R e v e i l l a r d , o p . c i t . , p.82. 
163/ B r i t i s h Medical Joizrnal Supplement 7 A p r i l 1975, o p . c i t . , p.4. 
164/ Olive M, Stone, o p . c i t . , p.70 см.также M a r i e l R e v e i l l a r d , o p . c i t . , p.82 



cynpjrr полностью осознавали характер процедуры и были предупреждены о возможных эмо­
циональных расстройствах, могущих возникнуть в результате рождения ребенка. Если в 
ходе судебного процесса будет установлено, что супружеская чета была не в состоянии 
понять сложности вытекаемых проблем, суд может признать врача виновным в небрежности, 
состоящей в том, что он не предусмотрел заблаговременно возможности возникновения 
таких проблем" 165/. 

109. Лорд Килбрандон отмечает, что врач, а возможно и персонал больницы могут нести 
ответственность в отношении ребенка в результате пренебрежения возложенными на них 
обязанностями, и характеризует это право ребенка как "неоспоримый аспект вопроса об 
основных правах человека" 1бб/. 

110. Лежащая обязанность соблюдать осторожность и право сторон на возможно лучшие ре­
зультаты на основе современных медицинсю-сс и генетических достижений вьщвигаются в ка­
честве аргументов в пользу законодательного регулирования практики искусственного опло­
дотворения. Хотя сама процедура использования И.О.Д. настолько проста, что она может 
быть осуществлена любой опытной акушеркой,ряд специалистов настаивает на том, чтобы 
законодательство предусматривало примонсниу этой процедуры только врачом. Это могло бы 
позволить обеспечить такое положение, при котором процедура выполнялась бы с соблюде­
нием медицинской проф ссиональной этикой и тайны, а сам донор был бы соответствующим 
образом исследован в отношении его пригодности 167/. 

111. Бернард Дикенс считает, что "закон совершенно упускает из вида практик применения 
И.О.Д. случайными врачами независимо от того, являются ли они квалифицированными с ме­
дицинской точки зрения,и не регламентирует методы поиска доноров,который является таким 
же неопределенным и трудным, каким, по словам покойного профессора Титмусса, является 
поиск доноров, сдающих кровь ... Уже сейчас нужно было бы запретить в законодательном 
порядке практику подоольного И.О.Д., подобно тому, как запрещаются подпольные аборты. 

. Хотя цели обэих процедур диаметрально противоположны, аналогия является близкой" 168/. 

165/ B r i t i s h Medical Journal Supplement 7 A p r i l 1975» o p , c i t . , p.4. 

166/ Lord Kilbrandon, o p . c i t . , p.92. 

167/ Anne McLaren, " B i o l o g i c a l aspects o f A.I.D.", Law and E t h i c s o f A.I.D. 
and Embryo Transfers Giba Foundation Symposi-um 17 (new s e r i e s ) . . (Amsterdam, 
Associated S c i e n t i f i c P u b l i s h e r s , 1975), pp.101-102 

168/ Bernard Dickens,op.cit., p.681. 




