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В Петербурге сегодня рабо-
тают семь таких центров. 
Суррогатное материнс-
тво — это когда генети-
ческая связь между ребен-
ком и суррогатной мамой 
отсутствует. «Суррогат-
ное материнство — одна 
из форм терапии беспло-
дия», — объясняет Конс-
тантин Свитнев, генераль-
ный директор ООО «Росюр-
консалтинг».

Хочу быть мамой
Нормативно–правовой до-
кумент, определяющий по-

 Сурр
 защи
СПб. Сейчас в России 
в области экстракор-
порального оплодот-
ворения работают 60 
клиник, репродук-
тивных центров и ла-
бораторий. 

Анна Джанибекова
anna.djanibekova@dp.ru 

ДП

 Репродукция ў О

Суррогатное материнство, официально разрешенное в России, помогает наполнить жизнь множества бесплодных пар яркими красками радости обще-

ния с родными детьми.
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рядок осуществления сур-
рогатных программ в Рос-
сии, — Приказ Минздра-
ва РФ №67 «О применении 
ВРТ (вспомогательные реп-
родуктивные технологии) 
в терапии женского и муж-
ского бесплодия». В нем ус-
тановлено, что суррогат-
ной мамой может стать 
только женщина в возрас-
те от 20 до 35 лет, уже име-
ющая собственного ребен-
ка, обладающая психичес-
ким и соматическим здо-
ровьем. Так что просто-
го физического здоровья 
и желания помочь безде-
тным людям здесь недоста-
точно.

«Женщины, желающие 
стать суррогатными мате-
рями, прежде всего прохо-
дят собеседование в репро-
дуктивных центрах. Мно-
гие отсеиваются еще на 
этом этапе. Второй этап — 
тщательное медицинское 
обследование: по месту жи-
тельства, в выбранном са-

мими клиентами центре 
репродукции», — говорит 
Константин Свитнев.

Каталог мам
Репродуктивные центры 
располагают базой сурро-
гатных матерей, готовых 
предоставить эту услугу. 
Чтобы клиенты могли по-
лучить доступ к этой базе, 
они должны обратиться в 
клиники.

«Обычно процедура по-
лучения ребенка через сур-
рогатное материнство за-
нимает около года, но да-
леко не у всех. Любая бе-

ременность и роды имеют 
осложнения, представля-
ющие серьезную угрозу 
для здоровья и жизни. Это 
очень рискованное дело. 
Поэтому участники про-
цесса обязательно должны 
заключить договор между 
собой», — говорит Владис-
лав Корсак, медицинский 
директор ЗАО «Междуна-
родный центр репродук-
тивной медицины».

Процедура
После заключения договора 
начинается реализация ме-
дицинской составляющей 
программы суррогатного 
материнства. 

В определенный день 
цикла в клинике осущест-
вляют перенос «сурмаме» 
эмбрионов, полученных от 
биологических родителей. 
По Приказу №67 Минздра-
ва разрешается перенос не 
более трех эмбрионов, про-
чие эмбрионы подлежат 
криоконсервации.

«Достаточно часто роди-
тели просят организовать 
параллельную програм-
му с сурмамой–дублером, 
чтобы избежать криокон-
сервации. Это, разумеет-
ся, значительно увеличива-
ет шансы на успех с первой 
попытки», — говорит Конс-
тантин Свитнев. Примерно 
через 2 недели после под-
садки сурмама делает пер-
вый тест на беременность 
(ХГЧ). Если беременность 
наступила, то через 2 не-
дели осуществляется пер-
вое УЗИ.

Как объясняют в клини-
ках, большинство клиен-
тов заказывают комплек-
сные пакеты услуг, с пол-
ной организацией и коор-
динацией данной програм-
мы, вплоть до получения 
свидетельства о рождении 
их ребенка. В этом случае 
репродуктивные центры 
следуют данным родителя-
ми указаниям, еженедель-
но информируя их о ходе 

реализации их програм-
мы и развитии их ребенка. 
Здоровье потенциальной 
суррогатной матери про-
веряется самым тщатель-
ным образом, в соответс-
твии с требованиями При-
каза №67 Минздрава РФ. 
Некоторые центры допол-
нительно к этому предо-
ставляют своим клиентам 
информацию о состоянии 
здоровья детей, братьев и 
сестер потенциальных сур-
рогатных матерей, их ро-
дителей, дедушек и бабу-
шек по отцовской и мате-
ринской линиям.

«Что касается наследс-
твенности суррогатной ма-
тери, то следует отметить, 
что никакого влияния на 
ребенка она не оказывает 
и оказать не может, она яв-
ляется не более чем няней, 
которой биологические ро-
дители на долгих 9 меся-
цев доверили своего малы-
ша», — говорит Констан-
тин Свитнев.

Суррогатное материнс-
тво официально разре-
шено в России.

В настоящее время его ре-

гулируют несколько нор-

мативных документов:

■  Принятый в 1995 г. Се-

мейный кодекс Рос-

сийской Федерации, а 

именно — его ст. 51–

52.

■   Основы законодатель-

ства Российской Феде-

рации об охране здоро-

вья граждан, докумен-

ты, принятые 22.06.93 

№ 5487–1, ст. 35 «Ис-

кусственное оплодот-

ворение и имплантация 

эмбриона».

■  Федеральный закон «Об 

актах гражданского со-

стояния» от 15.11.97 

№143–ФЗ, ст. 16.

■   Приказ Министерства 

здравоохранения Рос-

сийской Федерации от 

26.02.03 №67 «О при-

менении вспомогатель-

ных репродуктивных 

технологий (ВРТ) в те-

рапии женского и муж-

ского бесплодия» (за-

регистрировано в Ми-

нистерстве юстиции 

Российской Федерации 

24.04.03 г. №4452).

рогатных матерей
ищает закон 

бычно процедура суррогатного материнства занимает один год 

КСТАТИ

Первая программа сурро-

гатного материнства в Рос-

сии реализована в 1995 г. 

в Петербурге, в центре ЭКО 

при СПб Институте аку-

шерства и гинекологии им. 

Д.О. Отта РАМН. 

По закону
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