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В клинической практике преодоления бесплодия 
уже более 200 лет применяют искусственную инсеми-
нацию (ИИ). Первый документированный случай 
успешной ИИ датируется 1785 г., когда шотландский 
хирург из Лондона Джон Ханте порекомендовал муж-
чине с гипоспадией собрать эякулят, а затем искусст-
венно ввести в половые пути его жене. Во второй по-
ловине XIX в. во Франции, Англии, Германии и США 
появились многочисленные статьи об ИИ у супружеских 
пар, столкнувшихся с проблемой бесплодия. В 1909 г. 
в США опубликован 1-й отчет об успешной ИИ у че-
ловека с использованием спермы донора. В 1949 г. усо-
вершенствованы методы заморозки и размораживания 
спермы [1].

С 1909 г. в США обсуждали моральные и социаль-
ные последствия ИИ как в медицинских статьях, так 
и в популярной прессе. В Европе дебаты на эту тему 
начались в 1940-х годах. Католическая церковь возра-
жала против всех форм ИИ у человека, расценивала 
использование донорской спермы как форму прелю-
бодеяния, способствующую пороку мастурбации. Тем 
не менее спрос на донорскую сперму значительно уве-
личился, когда в 1953 г. сообщили о первой успешной 
беременности у  женщины вследствие применения 
размороженной спермы.

В 1960-е годы появились методы отделения фрак-
ции эякулята, обогащенной подвижными спермато
зоидами, и отмывки ее от простагландинов, антител, 
инфекционных агентов, что позволило использовать 
метод внутриматочной инсеминации. При применении 
данной техники вспомогательной репродукции часто-
та наступления беременности была в 2–3 раза выше, 
чем при интрацервикальной инсеминации.

Начиная с 1970-х годов развитие индустрии банков 
спермы и коммерциализация донорства эякулята ста-
ли неизбежными [2]. Достижения в криоконсервации 
эякулята человека за последние 50 лет и создание бан-
ков спермы способствовали широкому распростране-
нию использования ИИ спермой донора в практике 
преодоления проблемы бесплодия.

Во всех странах осознают необходимость ограни-
чения числа детей, зачатых от  1 донора спермы, 
для предотвращения потенциального кровного родст-
ва между биологическими потомками от 1 донора. Од-
нако в разных странах в зависимости от численности, 
плотности и мобильности населения разработаны соб-
ственные рекомендации: в  некоторых государствах 
такие ограничения законодательно не регулируются, 
т. е. являются добровольными, а в других – регламенти-
рованы законом. Например, в Китае эякулят 1 донора 
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может быть использован для  инсеминации только 
у 5 женщин. Государственного закона, ограничиваю-
щего донорство спермы в CША, нет [3]. Американское 
общество репродуктивной медицины (American Society 
for Reproductive Medicine, ASRM) рекомендует отка-
заться от использования спермы донора после рожде-
ния от него 25 детей на 800 тыс. населения региона. 
В Канаде число детей, рожденных от 1 донора, не огра
ничено юридически, но банки спермы обычно следуют, 
как  и  в  США, тем  же рекомендациям ASRM. В  Ве
ликобритании, согласно рекомендациям Управления 
по  фертильности человека и  эмбриологии (Human 
Fertilisation and Embryology Authority, HFEA) – незави-
симой организации, контролирующей использование 
гамет и эмбрионов для преодоления бесплодия и про-
ведения научных исследований, эякулят от  каждого 
донора не  должен быть использован для  рождения 
детей более чем у 10 супружеских пар. Однако число 
детей, которые могут родиться в каждой семье от од-
ного и того же донора, не ограничено. При этом сам 
донор может установить более строгие ограничения 
на  использование своего биологического материала. 
Экспорт из Великобритании каждого образца эякуля-
та (с обязательного разрешения донора) должен быть 
согласован с HFEA.

Плотность населения в отдельных регионах Австра-
лии варьирует, поэтому отличаются и  ограничения 
по рождению детей от 1 донора. В Западной Австралии, 
согласно Закону о репродуктивной технологии чело-
века (Human Reproductive Technology Act) от  1991  г., 
эякулят от каждого донора для рождения детей не дол-
жен быть использован более чем в 5 семьях, включая 
те, что проживают вне ее территории. При этом нет 
ограничения по количеству детей в каждой семье. В ав-
стралийском штате Виктория действующие норматив-
ные акты устанавливают предел – 10 супружеских пар 
на 1 донора (ограничения по числу детей также нет) [3].

До 30 августа 2012 г. в РФ данный вопрос регламен-
тировался п. 6 приказа Минздрава России от 26 фев-
раля 2003  г. №  67 «О  применении вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ) в терапии женско-
го и  мужского бесплодия» (данный приказ утратил 
силу): рождение 20 детей от 1 донора на 800 тыс. насе-
ления региона является основанием для прекращения 
использования этого донора для реципиентов данного 
региона, что необходимо для снижения риска кровно-
родственных браков. Поэтому клиники разных реги-
онов могут обмениваться образцами криоконсервиро-
ванной спермы между собой.

В Российской Федерации донорство эякулята ре-
гулируется следующими нормативно-правовыми ак-
тами: Федеральным законом от  21 ноября 2011  г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» и Приказом Минздрава России 
от 30 августа 2012 г. № 107н «О порядке использования 

вспомогательных репродуктивных технологий, проти-
вопоказаниях и ограничениях к их применению». Со-
гласно российскому законодательству показаниями 
для проведения экстракорпорального оплодотворения 
(ЭКО) с использованием донорской спермы являются 
азооспермия или наследственные заболевания у супруга 
(партнера), неэффективность программы ЭКО/ИКСИ 
(Intra Cytoplasmic Sperm Injection, ICSI – внутрицито-
плазматическая инъекция сперматозоида в  ооцит) 
с использованием спермы супруга (партнера), а также 
при отсутствии полового партнера у женщины.

По внутреннему законодательству РФ быть доно-
рами спермы, используемой в клиниках и центрах ре-
продукции, имеют право мужчины в  возрасте от  18 
до 35 лет, физически и психически здоровые, прошед-
шие медицинское обследование. Донорство эякулята 
осуществляется при наличии согласия мужчины-до-
нора после прохождения клинического, лабораторно-
го, медико-генетического обследования. Доноры спер-
мы могут быть как неанонимными, так и анонимными. 
Разрешается использование только криоконсервиро-
ванной донорской спермы после получения повторных 
(через 6 мес после криоконсервации) отрицательных 
результатов обследования донора на определение ан-
тител в крови к бледной трепонеме, вирусам гепатитов 
В и С, IgG, IgM к вирусу иммунодефицита человека.

Таким образом, для  зачатия могут применяться 
гаметы как анонимного донора спермы, так и родст-
венника супружеской пары (например, брата мужа) 
или знакомого пациентки (с согласия). При аноним-
ном донорстве спермы пациентке предлагается выбрать 
донора спермы по общим характеристикам – нацио-
нальность, рост, вес, цвет волос и  глаз. Основными 
критериями при этом служат медицинские рекомен-
дации, включающие оценку состояния здоровья доно-
ра и совместимость с пациенткой по группе и резус-
фактору крови.

Рекомендации и руководящие принципы, касаю-
щиеся вопросов донорства эякулята, варьируют в разных 
странах и между профессиональными группами внутри 
стран. В настоящее время относительно анонимности 
доноров спермы в мире нет единого законодательства.

Во  многих странах мира правительства приняли 
законы, отменяющие анонимность доноров спермы, 
основываясь на  праве ребенка знать личность своих 
генетических родителей [4]. Так, в  Великобритании 
с 1 апреля 2005 г. имена всех доноров обязательно ре-
гистрируются, при этом каждый ребенок по достиже-
нии 18  лет имеет право узнать имя донора  – своего 
биологического отца. В соответствии с этим требова-
нием Великобритания присоединилась к  небольшой, 
но растущей группе стран, которые приняли аналогичное 
законодательство: Австрии, Австралии (по  некоторым 
штатам – Виктория и Западная Австралия), Нидерландам, 
Новой Зеландии, Норвегии, Швейцарии, Швеции [5]. 
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Устранение анонимности привело к заметному сокра-
щению числа доноров спермы в этих странах [6].

Право ребенка на информацию и знание личности 
своих генетических родителей подтверждают положе-
ния всех 3 основных конвенций о правах человека – 
ст. 10 Конвенции о защите прав человека и основных 
свобод (Совет Европы, 1950 г.) [7], ст. 13 Конвенции 
Организации Объединенных Наций о правах ребенка 
(ООН, 1989 г.) [8] и ст. 10 Конвенции о защите прав 
и достоинства человека в связи с применением дости-
жений биологии и  медицины: Конвенция о  правах 
человека и биомедицине (Совет Европы, 1997 г.) [9]. 
Поэтому можно утверждать, что нарушение какой-ли-
бо из конвенций может произойти в случае, если су-
ществуют официальные записи, которые могли  бы 
установить генетическую связь между донором эяку-
лята и ребенком, но к которым ребенок не имеет пра-
ва доступа. С другой стороны, поощрение прав детей 
доноров, как  представляется, противоречит правам 
на неприкосновенность частной жизни обоих родите-
лей – информирование ребенка о тайне (способе) его 
зачатия может вызвать вопросы о фертильном статусе 
родителей и доноров, которые сдали эякулят на усло-
виях соблюдения анонимности [10].

Общество и специалисты должны искать решение 
этико-правовых проблем, возникающих в связи с раз-
витием новых биомедицинских технологий [11, 12]. 
С целью выяснения общественного мнения и степени 
информированности членов общества относительно 
использования в практической медицине некоторых 
биомедицинских технологий (в том числе ЭКО и ИИ), 
возникающих при этом этико-правовых проблем и воз-
можных путей их  решения в  лаборатории генетики 
нарушений репродукции ФГБНУ «Медико-генетиче-
ский научный центр» в течение 23 лет (1994–2017 гг.) 
были проведены 3 социологических исследования пу-
тем анкетирования. В 2017 г. в опросе приняли участие 
235 респондентов: женщины (65 %) и мужчины (35 %), 
из них 75 % были в возрасте от 21 до 50 лет. Среди от-
ветивших 57 % имели законченное высшее медицин-
ское или  естественно-научное образование. Анкета 

содержала 36 вопросов относительно различных эти-
ческих аспектов использования эмбриональных ство-
ловых клеток, проведения вспомогательных репро
дуктивных технологий, донорства гамет, суррогатного 
материнства, статуса эмбриона человека и т. д.

Перед участниками анкетирования, как в опросе 
1994 г., так и 2017 г. [13], был поставлен вопрос «Счи-
таете  ли Вы, что  донорство половых клеток должно 
быть анонимным?», ответы на  который позволили 
проанализировать динамику общественного мнения. 
Результаты опроса показали, что 64 % респондентов 
считают, что донорство половых клеток должно быть 
анонимным (в 1994 г. так считали 79 %) (см. рисунок).

Приведенные результаты свидетельствуют о слож-
ности обсуждаемой проблемы, поскольку респонден-
ты, участвующие в исследовании, нередко затрудня-
лись в  выборе ответа (12–13 %). По  этим вопросам 
информировано малое число соотечественников, не-
обходимо шире (в правительстве и общественных ор-
ганизациях, средствах массовой информации, меди-
цинских и научных учреждениях) обсуждать этические 
аспекты, лежащие в  основе достижений в  области 
вспомогательных репродуктивных технологий, к кото-
рым относят ЭКО, ИКСИ, донорство спермы, ИИ, 
донорство ооцитов, суррогатное материнство.
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