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В статье дано определение сексуального и репродуктивного здоровья, бесплодия, а также отражены современные представле-

ния о способах преодоления бесплодия методом вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ): экстракорпорального

оплодотворения (ЭКО) и суррогатного материнства. Показана специфика влияния процедуры ЭКО на психическое здоровье

потенциальной матери. Описаны особенности состояния здоровья новорожденных и психоневрологические расстройства у де-

тей, рожденных с помощью процедуры ЭКО. Представлены два типа суррогатного материнства (традиционный и гестацион-

ный), особенности их использования в разных странах в зависимости от государственного законодательного регулирования, со-

циально-экономических, религиозных факторов и культурных традиций в обществе. Раскрыты особенности психологической

связи между матерью (суррогатной и предполагаемой) и плодом. Отмечена малая изученность последствий суррогатного ма-

теринства для суррогатной матери, генетических родителей и самого ребенка. Показано, что развитие вспомогательных ре-

продуктивных технологий (ЭКО и суррогатного материнства), с одной стороны, помогает бороться с бесплодием, а с другой –

влечет за собой целый ряд проблем (морально-этических, юридических, культурно-религиозных, социально-экономических, ней-

ропсихиатрических), которые необходимо решать в целях профилактики психологических, неврологических и психических от-

клонений у всех участников вспомогательного репродуктивного процесса: суррогатной матери, будущего ребенка и потенци-

альных родителей.

Ключевые слова: суррогатное материнство; психические расстройства; психическое здоровье; экстракорпоральное оплодотворе-

ние; бесплодие; бесплодный брак; психическое здоровье детей.

Контакты: Нина Аркадьевна Тювина; natuvina@yandex.ru
Для ссылки: Тювина НА, Николаевская АО. Психоневрологические, морально-этические и социокультурные аспекты вспомогатель-

ных репродуктивных технологий. Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2020;12(5):104–110. DOI: 10.14412/2074-2711-

2020-5-104-110

Assisted reproductive technologies: psychoneurological, moral-ethical, and socio-cultural aspects
Tyuvina N.A.1, Nikolaevskaya A.O.2

1I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Ministry of Health of Russia, Moscow; 
2Kursk State Medical University, Ministry of Health of Russia, Kursk

111, Rossolimo St., Moscow 119021, Russia; 23, K. Marx St., Kursk 305041, Russia 

The paper provides a definition of sexual and reproductive health and infertility and also reflects modern ideas about ways to overcome infer-

tility using assisted reproductive technologies, such as in vitro fertilization (IVF) and surrogacy. It shows the specificity of the impact of an IVF

procedure on the mental health of a potential mother. The features of the neonatal health status, as well as neuropsychiatric disorders in babies

born using the IVF procedure are described. The authors present two types of surrogacy (traditional and gestational ones) and the features of

their use in different countries according to governmental legislative regulation, socioeconomic and religious factors, and cultural traditions in

society. They unveil the features of a psychological relationship between the mother (surrogate and presumed one) and the fetus. The conse-

quences of surrogacy for a surrogate mother, genetic parents, and a child himself/herself are noted to be little studied. It is shown that the devel-

opment of assisted reproductive technologies (IVF and surrogacy), on the one hand, helps fight infertility and, on the other hand, entails a num-

ber of problems (moral and ethical, legal, cultural and religious, socioeconomic, and neuropsychiatric ones) that need to be solved in order to

prevent psychological, neurological, and mental abnormalities in all the participants (a surrogate mother, an unborn child, and potential par-

ents) in the assisted reproductive process: 
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Репродуктивное и сексуальное здоровье имеет фун-

даментальное значение как для отдельных лиц, супруже-

ских пар и семей, так и для каждой страны и для общества

в целом. По определению Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ), репродуктивное здоровье человека

представляет собой «состояние полного физического, пси-

хического и социального благополучия, а не только отсут-

ствие болезней или нарушений здоровья, во всех аспектах,

относящихся к репродуктивной системе, ее функциям

и процессам» [1].

Образование в области охраны репродуктивного здо-

ровья, профилактика бесплодия являются первостепенны-

ми задачами и обусловливают потребность в доступных ди-

агностических процедурах и новых репродуктивных техно-

логиях. Согласно глобальной стратегии ВОЗ по репродук-

тивному здоровью, «услуги, связанные с бесплодием», зна-

чатся среди пяти описанных приоритетных аспектов сексу-

ального и репродуктивного здоровья [2].

Более 180 млн пар во всем мире страдают от первично-

го или вторичного бесплодия. Бесплодным считается такой

брак, когда у супругов детородного возраста беременность

не наступает в течение года регулярной половой жизни без

применения контрацепции [3]. Социальная стигма бездет-

ности создает определенные условия для изоляции страда-

ющих бесплодием людей, и, несмотря на более чем 30-лет-

нюю историю вспомогательных репродуктивных техноло-

гий, показатели распространенности бесплодия до сих пор

остаются высокими.

К вспомогательным репродуктивным технологиям от-

носятся «все методы лечения и процедуры, которые вклю-

чают в себя манипуляции in vitro с человеческими ооцитами,

спермой и эмбрионами с целью добиться наступления бере-

менности. Эти методы включают в себя, в частности, опло-

дотворение in vitro и перенос эмбрионов, гамет, зигот в фал-

лопиевы трубы, криоконсервацию гамет и эмбрионов, до-

норство ооцитов и эмбрионов и суррогатное материнство»

[4].

Способность человека к зачатию и вынашиванию здо-

рового потомства при нарушениях репродуктивного здоро-

вья у женщин и мужчин интересовала человечество давно,

а начиная с конца XIX в. стали проводиться эксперименты

на животных по искусственному оплодотворению. Пози-

тивный опыт оплодотворения в пробирке с участием экспе-

риментальных животных – кроликов (в 1890 г. Уолтер Хип,

профессор Кембриджского университета, осуществил пере-

нос эмбриона кролика; в 1934 г. Грегори Пинкус повторил

предыдущий опыт; а в 1959 г. китайский ученый Мин Че

Чанг засвидетельствовал рождение живого потомства

у крольчихи после оплодотворения в пробирке) – позволил

в последующие годы совершить прорыв в области решения

проблемы бесплодия. Так, в 1978 г., после нескольких не-

удачных попыток сохранения беременности, наступившей

вследствие оплодотворения в пробирке, британские ученые

Патрик Степто и Роберт Эдвардс сообщили о рождении

первого в мире ребенка, зачатого in vitro. За это достижение

в 2010 г. Р. Эдвардс получил Нобелевскую премию. Впослед-

ствии экстракорпоральное оплодотворение яйцеклетки

с последующим рождением одного или нескольких живых

доношенных детей смогли осуществить ученые разных

стран мира (Австралия, США, Франция, Швеция, Герма-

ния, Австрия, Россия) [5].

Достижения в области вспомогательных репродук-

тивных технологий (ВРТ) сделали реальной перспективу

родительства для многих страдающих бесплодием женщин,

но вместе с тем потенцировали у них обусловленный по-

добным лечением высокий уровень стресса, тревоги и де-

прессии. В случае неудачной попытки экстракорпорально-

го оплодотворения (ЭКО) женщины испытывают тревогу

и депрессию достоверно более тяжелой степени по сравне-

нию с их первоначальным уровнем [6]. К другим психопа-

тологическим проявлениям стресса при неудачной терапии

бесплодия относятся гнев, чувство бессилия, разочарова-

ния, вины, снижение энергетического потенциала, рост за-

болеваемости психическими расстройствами. Лечение ме-

тодом ВРТ связано с ежедневными процедурами: инъекци-

ями для стимуляции овуляции, вагинальным ультразвуко-

вым исследованием, болезненными манипуляциями по ас-

пирации ооцитов, которые сами по себе представляют оп-

ределенные сложности как в психическом, так и в физиче-

ском плане [7].

Репродуктологи рассматривают лечение с использо-

ванием ВРТ исключительно в положительном свете – как

метод, ведущий к наступлению беременности. Как прави-

ло, ими игнорируются потенциально негативные психиче-

ские последствия, связанные с неудачными попытками

ЭКО [8]. Сами же бесплодные пациентки возлагают боль-

шие надежды на положительный результат терапии и ис-

пытывают разочарование в случае неудачи. Несмотря на

существующие проблемы в области ВРТ, в мире с помо-

щью ЭКО родилось более 7 млн человек, а сама процедура

стала рутинной. 

Процедура ЭКО может быть совмещена с гестацион-

ным, полным суррогатным материнством. О первой успеш-

ной суррогатной беременности с использованием ЭКО со-

общили в 1985 г. W.H. Utian и соавт. [9].

Суррогатное материнство – это «использование био-

логических материалов предполагаемых родителей и искус-

ственное оплодотворение половых клеток предполагаемых

родителей; полученный в результате оплодотворения эмб-

рион имплантируется в матку гестационного курьера (сур-

рогатной матери)». Европейское общество репродукции че-

ловека и эмбриологии (European Society of Human

Reproduction and Embryology, ESHRE) не указывает на пол

предполагаемых родителей [10].

Существует два основных типа суррогатного материн-

ства: традиционный и гестационный. Считается, что самая

первая традиционная договоренность о суррогатном мате-

ринстве произошла примерно за 2000 лет до рождения Хри-

ста и упоминалась в Ветхом Завете Библии. Сарра и Авраам

не могли зачать, и Сарра попросила Агарь, чтобы та родила

им ребенка. Спустя некоторое время Агарь родила сына Из-

маила для Сары и Авраама [11].

В настоящее время традиционное (генетическое,

или частичное) суррогатное материнство является ре-

зультатом искусственного оплодотворения суррогатной

матери предполагаемой отцовской спермой. Это означа-

ет, что используются яйцеклетки суррогатной матери, что

делает ее генетическим родителем вместе с предполагае-

мым отцом. 

Полное гестационное суррогатное материнство оп-

ределяется процедурой, при которой эмбрион, получен-

ный путем оплодотворения половых клеток предполага-
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емых родителей или с участием гамет одного из родите-

лей и донорского ооцита или сперматозоида, переносит-

ся в суррогатную матку. Суррогатная мать вынашивает

и рожает генетически чужого ребенка по договору, кото-

рый она заключает с потенциальными родителями или

с одинокой женщиной, для которых вынашивание и ро-

ждение ребенка невозможно по медицинским показани-

ям, но чьи половые клетки используются для оплодотво-

рения. Суррогатной матерью может быть женщина

в возрасте от 20 до 35 лет, имеющая как минимум одно-

го собственного ребенка, медицинское заключение об

удовлетворительном состоянии здоровья и давшая пись-

менное информированное добровольное согласие на ме-

дицинское вмешательство. Однако она не может быть

донором яйцеклетки [12]. Таким образом, вынашиваю-

щая ребенка женщина не является его генетической ма-

терью [13]. 

На сегодняшний день суррогатное материнство при-

знается рядом стран, однако отношение к нему неодно-

значное. Канада, Великобритания, Австралия, Израиль

разрешают некоммерческое суррогатное материнство.

В Российской Федерации, Украине, Республике Казах-

стан, Белоруссии, Грузии, ЮАР, большинстве штатов

США суррогатное материнство разрешено и законодатель-

но закреплено. Австрия, Германия, Франция, отдельные

штаты США (Аризона, Нью-Джерси, Мичиган), Швеция,

Норвегия законодательно запрещают суррогатное мате-

ринство.

В Российской Федерации существуют значительные

пробелы и недостатки в законодательном регулировании

суррогатного материнства. Речь идет о защите прав детей,

рожденных суррогатной матерью, поскольку в настоящее

время первоочередной задачей выступает защита прав

и интересов суррогатной матери. Описаны случаи отказа

генетических родителей от ребенка, рожденного суррогат-

ной матерью, по разным причинам: из-за их легкомыслия

и незрелости, наступившей беременности генетической

матери, многоплодной беременности суррогатной матери,

наличия у рожденных детей физических недостатков.

Во всех этих случаях дети оставались сиротами [14].

При наличии у ребенка, рожденного по программе сурро-

гатного материнства, каких-либо отклонений в здоровье

или дефектов внешности генетические родители в ряде

случаев мотивировали свой отказ от него пагубным влия-

нием суррогатной матери на плод при вынашивании бере-

менности [15].

Несмотря на существующий экономический, право-

вой, этический, медицинский интерес исследователей

к проблеме суррогатного материнства, его нейропсихиче-

ские последствия для суррогатной матери, генетических ро-

дителей и самого ребенка в нашей стране остаются неизу-

ченными. 

В настоящее время в России нет научных работ, осве-

щающих психоневрологические особенности детей, рож-

денных по программе суррогатного материнства. Такое по-

ложение вещей может объясняться тем, что тайна усынов-

ления, как юридическая процедура, через которую проходят

дети, рожденные по программе суррогатного материнства,

в России охраняется законодательно. Ее разглашение может

быть причиной нравственных страданий как ребенка, так

и семьи в целом [14]. 

Существующие в настоящее время биомедицинские

технологии, такие как генная терапия, перепрограммирова-

ние клеток, клонирование, генетическая модификация эм-

брионов, вспомогательные репродуктивные технологии

и пр., разрабатывались с целью разрешения таких проблем

общества, как старость, дегенеративные заболевания, бес-

плодие. Однако их создание повлекло за собой не только

перспективы в науке, но и определенные негативные по-

следствия, которые бывает трудно предугадать [16].

Среди актуальных проблем особенно остро стоит во-

прос об отсутствии международного законодательства в об-

ласти регулирования ВРТ, в частности, суррогатного мате-

ринства, что влечет за собой такие явления, как медицин-

ский туризм и эксплуатация малообеспеченных, социально

незащищенных женщин [17].

Взгляды исследователей на пути преодоления демо-

графического кризиса в мире и в нашей стране путем ши-

рокого использования ВРТ разнятся, что отчасти объясня-

ется показателями заболеваемости детей, рожденных с их

помощью. 

Поскольку суррогатное материнство всегда сопря-

жено с процедурой ЭКО, косвенно о состоянии здоровья

таких детей можно судить по существующим научным

данным. Возможность оценки состояния здоровья детей,

рожденных с применением ВРТ, определяется такими

факторами, как возраст родителей, состояние их здоро-

вья, вид и длительность бесплодия, многоплодная бере-

менность, патологическое ее течение и осложнения в ро-

дах. Также отсутствуют особые рекомендации по наблю-

дению за здоровьем таких детей. Тем не менее в наши

дни накоплены убедительные научные данные об откло-

нениях в состоянии здоровья детей, рожденных с помо-

щью ВРТ. 

В России первое исследование состояния здоровья де-

тей, родившихся в результате ЭКО и искусственного осеме-

нения, было выполнено в 1993 г. О.В. Бахтиаровой [18]. Ав-

тор установила, что у детей, рожденных с помощью ВРТ,

в 29,3% случаев отмечается задержка внутриутробного раз-

вития, в 90,5% – асфиксия при рождении, в 53,6% – невро-

логические нарушения (включая детский церебральный па-

ралич), в 87,5% случаев – морфофункциональная незре-

лость, анте- и интранатальная гипоксия, перинатальные

поражения ЦНС; также встречаются психические рас-

стройства (аутизм, умственная отсталость, нарушения пове-

дения).

Состояние здоровья новорожденных и общая заболе-

ваемость детей, рожденных с помощью ЭКО, отличаются от

таковых в популяции за счет преобладания у них недоно-

шенности (24,6% случаев), малой массы тела (<1,5 кг;

6,2%), легкой асфиксии в родах (4,3%), задержки внутриут-

робного развития, синдрома дыхательных расстройств,

постгипоксических состояний, патологической гипербили-

рубинемии и врожденных пороков развития [19]. По дан-

ным автора, общая заболеваемость детей, рожденных с при-

менением метода ЭКО, в 4 раза выше по сравнению с общей

заболеваемостью детей, рожденных в естественном цикле

оплодотворения. 

Гипоксическое поражение ЦНС и дисплазия головно-

го мозга в проекции проводящих путей зрительного анали-

затора обусловливают у таких детей распространенные на-

рушения зрения [20].
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Анализ состояния здоровья 104 доношенных детей,

родившихся в результате ЭКО, показал, что 75% детей отно-

сились к I и II группам здоровья. Однако, по данным авто-

ра, 48,1% детей все же имели отдельные неврологические

расстройства, 22,1% детей – отклонения в психомоторном

развитии. Выявленные в результате обследования психо-

неврологические расстройства чаще носили функциональ-

ный характер и были представлены: невротическими реак-

циями – у 8 (7,7%) детей, вегетативной дисфункцией – у 15

(14,4%), легкой задержкой темпов речевого развития – у 9

(8,6%) [21].

Другой аспект проблемы терапии бесплодия мето-

дом ЭКО обусловлен рядом моральных, социальных

и юридических проблем, связанных с данной биомеди-

цинской технологией [22]. В связи с этим остро стоит про-

блема морального статуса эмбриона. В процессе оплодо-

творения in vitro создается до нескольких десятков эмбри-

онов, после чего выбираются два-три лучших и импланти-

руются в матку женщины, а остальные уничтожаются или

криоконсервируются (замораживаются). Этот вопрос тес-

но связан с вопросом о правах человека, поскольку эмб-

рион, как потенциальный человек, может быть наделен

частью прав. 

Моральная оправданность процедуры ЭКО тесно пе-

рекликается с отношением к ней религии, согласно догма-

там которой человек возникает с момента зачатия, и унич-

тожение «лишних» эмбрионов в христианских религиях мо-

жет рассматриваться как убийство. В соответствии с этим

был декларирован так называемый «критерий пятнадцатого

дня», признанный многими странами Европы и нашедший

свое отражение в литературе по биоэтике. Согласно данно-

му критерию, 2,5–3-недельный эмбрион, образовавшийся

после слияния половых клеток, еще не является человеком,

«это скопление клеток, имеющее потенциал им стать, назы-

ваемое пре-эмбрион». Разрушить, криоконсервировать

или имплантировать в матку пре-эмбрион возможно

лишь в первые 14 дней после его создания. Растить его бо-

лее 14 дней и затем разрушать было признано этически не-

приемлемым [23].

Современными веяниями методов ЭКО становятся

вопросы их применения в нетерапевтических целях, что

соотносится с контекстом моральной допустимости

ЭКО. Речь идет о так называемых семейных практиках

«co-parenting», когда определенная группа людей (гомо-

сексуальная пара и одинокая женщина) объединяется

для рождения ребенка посредством вспомогательной ре-

продукции. Особенностью такой практики является не-

обязательное присутствие супружеских, сексуальных или

романтических отношений между партнерами. Однако

интересы сторон соотносятся в вопросах воспитания,

образования, финансового статуса предполагаемого ре-

бенка [24]. 

Некоторые европейские и американские исследова-

тели предприняли попытку раскрыть особенности психо-

логической связи между матерью и плодом в контексте

суррогатного материнства. S. Fischer и I. Gillman [25]

при помощи шкалы привязанности матери и плода

(Maternal-Fetal Attachment Scale, MFAS), впервые создан-

ной M.S. Cranley в 1981 г. [26], описали особенности

привязанности матери и плода для 21 суррогатной матери

и 21 будущей матери в США и обнаружили, что суррогат-

ные матери были значительно менее привязаны к нерож-

денному ребенку, чем предполагаемые. O.B. van den Akker

[27] установил, что суррогатные матери значительно

меньше заботятся о здоровье и благополучии плода и ме-

нее позитивно относятся к нему, чем предполагаемые ма-

тери. Другие данные были получены во Франции [28], где

подтвердились нормативные показатели уровня привя-

занности к плоду как у суррогатных, так и не суррогатных

беременных женщин.

Суррогатное материнство, или донорство гамет, от-

ветственно за нарушение биологической связи матери

и ребенка, что способствует разрыву психологической

привязанности суррогатной матери к ребенку, формирова-

нию к нему особого отношения – как «к проекту или зака-

зу» [17]. Последующее отлучение суррогатной материи от

новорожденного ребенка объясняет ее рискованное пове-

дение во время беременности – курение, неправильное

питание и т. д. [29].

В аспекте отказа от прав на ребенка, которым бере-

менны суррогатные матери, результаты исследований

в США и Великобритании многократно свидетельствова-

ли о том, что большинство суррогатных матерей не испы-

тывают проблем с передачей ребенка [30–34]. Было вы-

сказано предположение, что они предпринимают созна-

тельные усилия для расценивания суррогатного материн-

ства как работы и не считают ребенка своим собственным

[35, 36]. Оплата в суррогатном материнстве является фак-

тором, способствующим созданию эмоциональной дис-

танции между суррогатной матерью и развивающимся

плодом [36].

Практика суррогатного материнства, его законода-

тельное регулирование и социокультурные особенности

разительно различаются в западноевропейских и развиваю-

щихся странах «третьего мира», таких как Индия [11, 37,

38], Латинская Америка [39], большинство стран Азии

и Африканского континента [40]. В целом ряде работ [37,

41–44] отражены результаты глубинного исследования осо-

бенностей суррогатного материнства в Индии (Дели, Мум-

баи). Такие факторы, как включение имен предполагаемых

родителей в свидетельство о рождении, использование но-

вейших методов репродуктивной медицины, невысокие

медицинские расходы, способствовали распространению

коммерческого суррогатного материнства в Индии [45, 46].

За период с 2002 по 2015 г. суррогатными матерями в Индии

были рождены 25 тыс. детей, а для характеристики расту-

щего уровня суррогатного материнства все чаще стали ис-

пользоваться термины «womb farm» («чревоцветная фер-

ма») [47], «baby factory» («фабрика детей») [48], «market

pregnancy» («рынок беременности») [44]. По предваритель-

ным экономическим оценкам, стоимость индийского рын-

ка суррогатного материнства оценивалась в 2,3 млрд долла-

ров США [49]. 

В Индии суррогатные матери обычно набираются

агентами «из уст в уста» (методом «сарафанного радио»).

А. Pande описала суррогатных матерей как «покорных,

самоотверженных и заботливых» женщин, которые обу-

чены быть идеальными «работающими матерями» [41].

По мнению автора, индийские суррогатные матери счи-

тают, что их связь с плодом обусловлена «кровью и по-

том», а не генетической связью, которая подразумевается

в западноевропейских странах. Кровью – в контексте
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кровных уз, а потом – как трудом женщин по вынашива-

нию ребенка. 

Суррогатные матери в Индии во время беременности

живут в «суррогатном доме», который является групповым

жильем, расположенным рядом с клиниками репродуктив-

ной медицины. Проживание в таких домах позволяет сурро-

гатной матери находиться под постоянным наблюдением

медицинского персонала. У индийских суррогатных мате-

рей присутствует особое «сестринское» отношение друг

к другу [42, 43].

В отличие от западноевропейских стран (к примеру,

Великобритании), клиника репродуктивной медицины,

предоставляющая услуги суррогатного материнства в Ин-

дии, выступает посредником между предполагаемыми ро-

дителями и суррогатной матерью, стремясь обезличить ее

роль. В большинстве случаев так и происходит, и суррогат-

ные матери не взаимодействуют с предполагаемыми роди-

телями [43], хотя надеются на установление прочной связи

между ними и ребенком, его родителями, рассчитывая на

взаимность и щедрость предполагаемых родителей [42].

В качестве других трудностей в установлении теплых взаи-

моотношений выступают языковые барьеры и значитель-

ные расстояния.

Что касается восприятия суррогатного материнства

индийским обществом, то зачастую оно скрывается сурро-

гатной матерью и ее семьей, поскольку считается амораль-

ным [50]. Суррогатные матери сталкиваются с унижением

и критикой со стороны членов родительских семей и обще-

ства в целом [46]. Члены родительских семей, имеющие

обычно низкий образовательный уровень, способствуют се-

ксуальной стигматизации суррогатных матерей, считая бе-

ременность вне брака «секс-работой» или супружеской из-

меной. Растущий во время беременности живот лишает сур-

рогатную мать возможности общаться с родительскими

семьями, друзьями, что порождает социальную изоляцию

и отсутствие моральной поддержки. Данные факторы нега-

тивно влияют на психологическое благополучие суррогат-

ных матерей [49, 50]. В ряде исследований была раскрыта

роль стигматизации в развитии тревожных и депрессивных

расстройств у таких женщин [51, 52]. Индийским суррогат-

ным матерям не доступно психологическое консультирова-

ние, как правило, среди них и их родственников не прово-

дится детальный психопатологический скрининг до бере-

менности, что потенциально делает их более уязвимыми

в плане возникновения психологических и психиатриче-

ских проблем [46, 53].

В 2016 г. в Индии был введен новый закон, запреща-

ющий коммерческое суррогатное материнство. Сущест-

венная разница в доходах потенциальных родителей и сур-

рогатных матерей [54], коммодификация (репродуктивные

возможности женщины как рыночная услуга) женского те-

ла в бедных группах населения [55], отсутствие альтерна-

тивного способа заработка для женщин [41] сделали их

уязвимой для эксплуатации группой. Трансграничное сур-

рогатное материнство с его правовыми, этическими, рели-

гиозными особенностями и медицинскими последствия-

ми ставит под угрозу благополучие суррогатных матерей,

предполагаемых родителей и нерожденных детей [11, 38,

56]. Новый законопроект разрешает только альтруистиче-

ское суррогатное материнство для бесплодных индийских

пар [57].

Таким образом, развитие вспомогательных репроду-

ктивных технологий (ЭКО и суррогатного материнства),

с одной стороны, помогает бороться с бесплодием,

а с другой – влечет за собой целый ряд проблем (мораль-

но-этических, юридических, культурно-религиозных, со-

циально-экономических, нейропсихиатрических), кото-

рые необходимо решать в целях профилактики психоло-

гических, неврологических и психических отклонений

у всех участников вспомогательного репродуктивного

процесса: суррогатной матери, будущего ребенка и потен-

циальных родителей. 
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