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Актуальность темы диссертационного исследования. Прогресс в 

области репродуктивной генетики, обеспечивающий возможность 

медицинского вмешательства в репродуктивную систему и генетические 

характеристики человека, значительно опережает развитие правового 

регулирования. Несовпадение скорости совершенствования технологий и 

разработки правовой базы, регламентирующей условия и порядок обращения 

к ним, создает риск несоразмерного ограничения и (или) нарушения прав 

человека.  

Вспомогательные репродуктивные и генетические технологии (далее – 

ВРиГТ) представляют собой современные научные методы лечения, которые 

помогают человеку, испытывающему проблемы с репродуктивным здоровьем 

и (или) жизнеугрожащими наследственными (генетическими) заболеваниями, 

а также обеспечивают репродуктивно-генетическое благополучие будущих 

поколений. В диссертационном исследовании изучены следующие явления в 

области репродуктивной генетики: экстракорпоральное оплодотворение, 

суррогатное материнство, пренатальная диагностика и преимплантационная 

диагностика. Эти технологии взаимосвязаны и на практике часто дополняют 

друг друга. Фокус исследования на совокупности этих ВРиГТ обусловлен тем, 

что их применение порождает большое количество правовых, медицинских и 

этических споров и возражений.  

Если ранее применение ВРиГТ представлялось чем-то невероятно 

новым и исключительным, то сейчас как в Российской Федерации, так и в 

других государствах использование достижений науки в репродуктивной и 

генетической сферах становится новой нормой. В 2010 году за открытие в 

сфере вспомогательных репродуктивных технологий была присуждена первая 

Нобелевская премия1, а уже сегодня ВРиГТ являются распространенными 

медицинскими услугами, доступными при соблюдении определенных 

условий и критериев, разнящихся от государства к государству, и иногда даже 

                                                
1 Британский ученый Роберт Эдвардс получил Нобелевскую премию за метод ЭКО. [Электронный ресурс]. 

URL: https://rg.ru/2010/10/04/nobel-site.html (дата обращения: 15.05.2023). 

https://rg.ru/2010/10/04/nobel-site.html
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включаются в программу государственного медицинского страхования и 

оплачиваются из средств бюджета. 

Преамбула к Уставу Всемирной организации здравоохранения 

демонстрирует значимость наличия возможности человека использовать 

высокотехнологичные средства, направленные на поддержание здоровья: 

«Здоровье является состоянием полного физического, душевного и 

социального благополучия, а не только отсутствием болезней или физических 

дефектов. Обладание наивысшим достижимым уровнем здоровья является 

одним из основных прав всякого человека без различия расы, религии, 

политических убеждений, экономического или социального положения»2.  

Современные медицинские и научные разработки в области ВРиГТ 

предоставляют новый достижимый уровень здоровья для человека, 

сталкивающегося с проблемами бесплодия и (или) наследственных 

(генетических) заболеваний. Консенсус по поводу порядка использования 

ВРиГТ отсутствует, и государства самостоятельно принимают решения о 

выборе модели правового регулирования, форме закрепления и содержании 

права на рождение ребенка с использованием ВРиГТ в зависимости от ряда 

факторов. К таким факторам относятся наличие общественной потребности в 

использовании ВРиГТ, готовность общества и государства к содействию их 

внедрению в правовую систему, уровень технической и профессиональной 

оснащенности системы здравоохранения, экономическое положение 

государства, открытость правовой системы к динамичному развитию права, 

возможность быстрого реагирования на проявления негативных последствий 

рассматриваемых феноменов.  

Правоприменительная практика как Европейского Суда по правам 

человека (далее – ЕСПЧ), так и судебных органов конституционного контроля 

в данной области также не отличается стабильностью и однозначностью, а 

                                                
2 Устав (Конституция) Всемирной организации здравоохранения (принят в г. Нью-Йорке 22.07.1946). 

[Электронный ресурс]. URL: https://www.who.int/ru/about/governance/constitution (дата обращения 20.07.2023). 

https://www.who.int/ru/about/governance/constitution
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иногда и вовсе противоречит законодательным положениям стран-участниц3. 

В решении спорных вопросов, возникающих на практике, могут быть 

задействованы судебные органы конституционного контроля, оказывающие 

влияние на формирование правоприменительной практики, а в некоторых 

случаях – на перспективное развитие или коррекцию законодательных 

положений.  

ВРиГТ активно встраиваются в жизнь человека, но отдельные их 

проявления могут быть восприняты со скепсисом. Некоторые практики 

применения справедливо рассматриваются как этически и юридически 

дефектные и опасные: эксплуатация пренатальной и преимплантационной 

диагностики эмбриона в качестве «saviour sibling» – ребенка, рожденного 

только в целях спасения другого больного ребенка (донорства стволовых 

клеток)4; отбор будущих поколений (эмбрионов) только с учетом их половой 

принадлежности5;  чрезвычайные ситуации, связанные с предположительным 

изготовлением биологического оружия6, а также похищением из генетических 

                                                
3 Подробнее об этом см. Решение Конституционного Суда Португалии № 101 от 2009 года. [Электронный 

ресурс]. URL: https://www.tribunalconstitucional.pt/tc/en/acordaos/20090101.html (дата обращения: 01.08.2022); 

Решение Высшего Суда Справедливости Израиля № 781/15 от 2021 года. [Электронный ресурс]. URL: 

https://supremedecisions.court.gov.il/Home/Download?path=HebrewVerdicts/15/810/007/v73&fileName=1500781

0.V73&type=2 (дата обращения: 15.05.2023); Решение Конституционного Суда Италии № 96 от 2015 года. 

[Электронный ресурс]. URL: 

https://www.cortecostituzionale.it/documenti/download/doc/recent_judgments/S96_2015_en.pdf (дата обращения: 

01.08.2022). 
4 Зачатие сиблинга-спасителя всегда осуществляется с помощью ВРТ и преимплантационной диагностики для 
определения эмбриона без наследуемой мутации и последующей подсадки. В этой связи выделяют 

следующие негативные аспекты: а) нанесение вреда физическому благополучию ребенка: переливание 

пуповинной крови успешно только в 5% случаев, в остальных 95% в течение последующих двух лет 

необходима еще одна трансплантация либо из периферической крови (что болезненно и дискомфортно), либо 

из кости (тогда прокол осуществляют под наркозом и влечет госпитализацию, а также прием обезболивающих 

и других препаратов); б) нанесение вреда психологическому благополучию ребенка: влияние на 

психологическое состояние ребенка информации о том, что он был рожден не ради себя самого; в) содействие 

появлению «дизайнерских младенцев». Подробнее об этом см.: Sheldon S., Wilkinson S. Should selecting saviour 

siblings be banned? // Journal of Medical Ethics, 2004. № 30. P. 533-537. [Электронный ресурс]. URL: 

https://jme.bmj.com/content/30/6/533 (дата обращения: 15.05.2023), Spriggs M., Savulescu J. Saviour siblings // 

Journal of Medical Ethics, 2002. № 28. P. 289. [Электронный ресурс]. URL: https://jme.bmj.com/content/28/5/289 
(дата обращения: 15.05.2023).  
5 Репродуктивная генетика предоставляет новые возможности для отбора эмбрионов в зависимости от пола 

еще до их подсадки в организм женщины без медицинских обоснований, к которым относятся заболевания от 

которых в большинстве случаев страдают мальчики (мышечная дистрофия Дюшена, синдром Хантера, 

гемофилия). Подробнее об этом см.:  Хаят С.Ш., Курило Л.Ф., Черных В.Б. Вспомогательные репродуктивные 

технологии и правовая проблема выбора пола плода // Андрология и генитальная хирургия. 2019. № 2. 

[Электронный ресурс]. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/vspomogatelnye-reproduktivnye-tehnologii-i-

pravovaya-problema-vybora-pola-ploda (дата обращения: 15.07.2022). 
6 См.: James B. Petro, Theodore R. Plasse, and Jack A. Mcnulty Biotechnology: Impact on Biological Warfare and 

Biodefense, 2003. [Электронный ресурс]. URL: http://www.medscape.com/viewarticle/462541 (дата обращения: 

https://cyberleninka.ru/article/n/vspomogatelnye-reproduktivnye-tehnologii-i-pravovaya-problema-vybora-pola-ploda
https://cyberleninka.ru/article/n/vspomogatelnye-reproduktivnye-tehnologii-i-pravovaya-problema-vybora-pola-ploda
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лабораторий информации, которая потенциально может быть использована 

против человека и населения в целом7. Использование ВРиГТ таким образом 

ставит под угрозу основы конституционного строя и конституционные права 

и свободы. Во избежание негативных последствий ВРиГТ требуют 

постоянного внимания со стороны общества и государства. В условиях быстро 

изменяющейся действительности правовое регулирование использования 

достижений медицины и генетики актуально как вызов для системы прав 

человека. В конституционно-правовой науке до настоящего времени не 

сформировалось единого понимания прав человека, направленного на 

обеспечение его репродуктивно-генетического благополучия. В свою очередь, 

разработка научной концепции права человека на рождение ребенка с 

использованием ВРиГТ, опирающейся на сравнительный анализ правового 

регулирования и подходы судебных органов конституционного контроля, 

безусловно, создаст базу для совершенствования законодательства и 

правоприменительной практики в данной области, а также расширит научную 

дискуссию в этой сфере. 

Степень разработанности темы диссертационного исследования. 

До настоящего момента в отечественной юридической науке не 

предпринимались попытки провести комплексное исследование правового 

регулирования и правоприменительной практики в сфере репродуктивной 

генетики, не были детально рассмотрены вопросы выделения 

самостоятельного субъективного права на рождение ребенка с 

использованием ВРиГТ в целях обеспечения максимального уровня его 

защиты судебными органами конституционного контроля.  

Как правило, исследования ученых – правоведов, а также экспертов в 

междисциплинарной области медицины и права затрагивают отдельные 

теоретические аспекты репродукции и генетики человека в части общих 

                                                
10.08.2022). Также см.: Отчет ВВС США на тему: «Biotechnology: Genetically Engineered Pathogens». 

[Электронный ресурс]. URL: https://media.defense.gov/2019/Apr/11/2002115517/-1/-

1/0/53ALMOSARAMONO.PDF (дата обращения: 10.08.2022). 
7 Гемотест начал расследование об утечке данных 30 млн клиентов. [Электронный ресурс]. URL: 

https://www.rbc.ru/society/04/05/2022/6272665b9a794713ec6698dd (дата обращения: 06.05.2022). 
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концептуальных и методологических вопросов толкования: Бободжонзода И. 

Х. и др. («О правовой природе частей тела и тканей человека и соматические 

права как объекты гражданского права», 2019), Гребенщикова Я. С. 

«Соматические права как закономерный этап развития прав человека», 2019); 

Косенко Е.В и Демина Е.А. («Права на репродуктивный материал» 2014); 

Павлова Ю.В. («Репродуктивная функция организма как форма реализации 

конституционного права человека на жизнь», 2007); Посадкова М.В. 

(«Приоритет прав суррогатной матери при рождении ребенка: проблемы 

сбалансированности модели правового регулирования, 2021); Хазова О.А. 

(«Правовые аспекты применения вспомогательных репродуктивных 

технологий в России»); Храмова Т.М. («Право на уважение гендерной 

идентичности: новые стандарты автономии личности», 2019) и другие. 

Такого рода обзорные работы обозначают проблемы правового 

регулирования ВРиГТ, однако не содержат комплексного и целостного 

анализа сложившейся практики национальных и наднациональных судов и ее 

влияния на меняющуюся нормативную базу и практику правоотношений. 

Крайне мало междисциплинарных исследований, ориентированных 

преимущественно на судебную практику. Лишь единичные юридические 

публикации посвящены проблемным аспектам: Блохин П.Д. («Пять тезисов о 

роли практики Конституционного Суда РФ в системе правового 

регулирования здравоохранения», 2020 и «Структура основных прав и их 

правомерное ограничение: российская конституционная модель», 2022), 

Борисова Т.Е. («Суррогатное материнство в Российской̆ Федерации: проблемы 

теории и практики», 2012),  Певцова Н.А. («Право на физическое 

существование, 2023); Посадкова М.В. («Будущее уже здесь: конституционная 

природа репродуктивного права на рождение ребенка с использованием 

вспомогательных технологий»); Троицкая А.А. («Правовые ответы на 

вопросы о редактировании генома человека (с учетом технологии CRISPR-

CAS9)»; Храмова Т.М. («Проблемы суррогатного материнства в формате 

«суррогатного права»: комментарий к консультативному заключению ЕСПЧ», 
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2019 и «Право на уважение гендерной идентичности: новые стандарты 

автономии личности», 2019). 

Важно отметить, что в настоящее время научный интерес к проблеме 

возрастает как в Российской Федерации, так и за рубежом, особенно в 

условиях интернационализации подходов к разрешению споров в связи с 

реализацией и защитой субъективных прав при использовании ВРиГТ как в 

рамках отраслей права (конституционное право, медицинское право, 

административное право), так и в рамках смежных с правом областей 

(медицина, социология, генетика). 

Что касается зарубежных исследований, то вопрос о правах человека в 

сфере репродуктивной медицины и генетики также не становился 

самостоятельным предметом изучения, несмотря на наличие 

методологических обобщений, таких как: Bayefsky M. («Comparative 

preimplantation genetic diagnosis policy in Europe and the USA and its implications 

for reproductive tourism», 2016), Bolton C. («The Consequences of Human Genome 

Editing on Human Rights, 2017»), Dickens B. («Ethical and Legal Aspects of 

Noninvasive Prenatal Genetic Diagnosis», 2014), Eileen M. («Human Genome 

Editing: An Evolving Regulatory Climate», 2017), Enríquez P. («Genome Editing 

and the Jurisprudence of Scientific Empiricism: Vanderbilt Journal of Entertainment 

& Technology Law», 2017), Fantus S. («Experiences of gestational surrogacy for 

gay men in Canada», 2021), Farah A. («Beijing to fund fertility treatment under 

public medical insurance scheme», 2022), Matthews D. («Access to CRISPR 

Genome Editing Technologies: Patents, Human Rights and the Public Interest», 

2020), Ombelet W. («Is global access to infertility care realistic? The Walking Egg 

Project», 2014), Prag P. («Assisted Reproductive Technology in Europe: Usage and 

Regulation in the Context of Cross-Border Reproductive Care», 2017), Raposo V. 

(«The new Portuguese law on surrogacy - The story of how a promising law does 

not really regulate surrogacy arrangements», 2017), Spaulding S. («Surrogacy and 

Japan: A Case for Regulation». 2021) и др. 
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Наконец, значение решений ЕСПЧ и судебных органов 

конституционного контроля в системе правового регулирования 

здравоохранения устанавливается с учетом положений отдельных работ 

Ковлера А.И. («Эволютивное толкование Европейской Конвенции по правам 

человека: возможности и пределы. Европейский Суд по правам человека как 

субъект толкования права», 2016); Краснова М.А. («Ограничение прав 

человека или поиск их естественных пределов?», 2009 и «Некоторые аспекты 

проблемы ограничения конституционных прав (на примере экономических 

прав)», 2013); Должикова, А.В. («Рукописи не горят»: неписаные права в 

конституционном правосудии», 2019); Кряжкова В.А. («Защита права на 

традиционный образ жизни средствами конституционного правосудия», 2018 

и «Конституционный Суд РФ как участник процесса исполнения решений 

межгосударственного органа по защите прав и свобод человека», 2017); 

Морщаковой Т.Г. («О некоторых актуальных проблемах конституционного 

правосудия», 2017); Ромашова Р.А. («Живое право – инновационный продукт 

современного российского правотворчества», 2022), Троицкой А.А. 

(«Основные права: происхождение, юридическая природа и пределы защиты», 

2013) и др. 

Итак, налицо существенная пробельность регулирования на фоне 

недостатка серьезной академической дискуссии по вопросам правовой 

регламентации и правоприменительной практики в отношении использования 

ВРиГТ. Настоящая работа является попыткой частично восполнить 

образовавшийся пробел в науке и дать практические рекомендации.  

Объектом диссертационного исследования является совокупность 

общественных отношений, складывающихся при использовании ВРиГТ 

Предмет диссертационного исследования образуют материальные 

нормы, установленные международным и национальными законодателями в 

сфере репродуктивной генетики, правовые позиции ЕСПЧ и судебных органов 

конституционного контроля, возникающие в связи с защитой права на 

рождение ребенка с использованием ВРиГТ. 
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Цель и задачи диссертационного исследования предопределены 

объектом и предметом этого исследования и отражены в наименовании его 

темы. Целью диссертационного исследования является формирование 

научного представления о понятии и содержании права на рождение ребенка 

с использованием ВРиГТ, выделение преимуществ и недостатков моделей 

правового регулирования, а также определение подходов и принципов, на 

которых строится его защита с учетом правоприменительной практики ЕСПЧ 

и судебных органов конституционного контроля.  

Для достижения поставленной цели особое внимание должно быть 

уделено решению следующих актуальных теоретических задач: 

 рассмотреть этапы формирования права на рождение ребенка с 

использованием ВРиГТ через призму доктрины поколений прав 

человека;  

 разъяснить содержание, природу и особенные характеристики, 

способы реализации права на рождение ребенка с 

использованием ВРиГТ; 

 обозначить основные позитивные обязательства государства по 

защите права на рождение ребенка с использованием ВРиГТ;  

 выявить и классифицировать основные подходы законодателя к 

правовому регулированию отношений, складывающихся при 

использовании ВРиГТ, в мире; 

 выделить основные направления взаимодействия между ЕСПЧ и 

судебными органами конституционного контроля в сфере 

репродуктивной генетики; 

 проанализировать основные подходы судебных органов 

конституционного контроля к защите права на рождение ребенка 

с использованием ВРиГТ;  

 систематизировать принципы эффективной судебной защиты 

права на рождение ребенка с использованием ВРиГТ.  

Помимо этого, необходимо решить более прикладные задачи: 
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 обозначить пути достижения баланса частных и публичных 

интересов при применении ВРиГТ;  

 критически осмыслить влияние решений ЕСПЧ и судебных 

органов конституционного контроля на правовое регулирование 

репродуктивной генетики; 

 разработать предложения и рекомендации по 

совершенствованию правового регулирования и 

правоприменительной практики, которые в дальнейшем могут 

быть использованы в преподавании лекционных и специальных 

курсов для студентов юридических и медицинских 

специальностей, а также в работе экспертных советов, 

законотворчестве и правоприменительной практике. 

Методологическую основу диссертационного исследования 

составляет системный, практико-ориентированный подход. С учетом 

специфики цели и задач исследования важную роль играют сравнительно-

правовой метод и комплексный аналитический метод изучения 

законодательных конструкций и правовых позиций судебных органов 

конституционного контроля. Активно использованы частнонаучные методы 

познания: статистическое наблюдение, интервьюирование и другие. 

К основным методам исследования можно также отнести 

классификацию проработанной информации по четким разграниченным 

подходам (направлениям), а также моделирование концепции нового права, 

которое осуществляется по аналогии с обособлением других комплексных 

прав для прогнозирования порядка их защиты и возможных негативных 

рисков использования. Также отметим формально-юридический метод, 

направленный на изучение права на рождение ребенка с использованием 

ВРиГТ, производного от основных прав человека.  

Основные научные положения исследования, выносимые на 

защиту: 
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1. С точки зрения концепции поколений прав, право на рождение ребенка с 

использованием вспомогательных репродуктивных и генетических 

технологий (далее – ВРиГТ) следует отнести к правам четвертого поколения. 

Выделение этого права стало возможным, в первую очередь, благодаря 

развитию медицинских технологий (ВРиГТ).  При этом по своему содержанию 

и конституционному значению оно основано на взаимодополняющих друг 

друга правах первого поколения (праве на достоинство личности и праве на 

уважение частной жизни) и правах второго поколения (праве на охрану 

здоровья и медицинскую помощь и праве на защиту материнства и отцовства, 

детства и семьи). 

 

2. К основным моделям правового регулирования репродуктивной генетики в 

России и зарубежных государствах, различающимся по критерию доступности 

ВРиГТ, относятся:  

 индивидуальный выбор: доступ к ВРиГТ осуществляется исключительно 

на основе индивидуального выбора человека (неважно, по каким 

соображениям), а не как терапия при строго определенных диагнозах. 

Ограничения по какому-либо признаку минимальны: доступ к 

вспомогательным технологиям есть и у одиноких лиц, и у супружеских 

пар (гетеросексуальных и гомосексуальных), и у сожителей, причем как 

у женщин, так и у мужчин. Используется в Австралии (Новый Южный 

Уэльс, Тасмания, Квинсленд, Виктория, Западная Австралия), Израиле, 

Канаде, Колумбии, Новой Зеландии, Мексике, США (Калифорния, Нью-

Гэмпшир, Флорида, Род-Айленд);  

 регулирование и контроль: ВРиГТ рассматриваются в качестве терапии 

бесплодия и предупреждения тяжелых наследственных (генетических) 

и (или) инфекционных заболеваний. Значительное количество 

ограничений предусмотрено и по другим признакам: в большинстве 

стран доступ есть только у разнополых супружеских пар и одиноких 

женщин, установлен возрастной ценз. Пренатальная диагностика за счет 
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собственных средств возможна и без отягощенного анамнеза. 

Встречается в Белоруссии, Великобритании, Греции, Индии, Иране, 

Казахстане, Кыргызстане, Португалии, Российской Федерации, США 

(Луизиана), Украине; 

 строгие ограничения и (или) запрет: ВРиГТ рассматриваются в качестве 

терапии бесплодия и предупреждения наследственных (генетических) 

заболеваний, но в самых крайних случаях. Суррогатное материнство 

полностью запрещено, преимплантационная диагностика в некоторых 

странах также запрещена, а там, где разрешена, – необходимо получать 

специальное разрешение от компетентного государственного органа. 

Экстракорпоральное оплодотворение и пренатальная диагностика 

доступны по ограниченным медицинским показаниям. Востребован в 

Германии, Дании, Испании, Италии, Китае, Норвегии, Сингапуре, 

Швейцарии, Японии; 

 правовой вакуум: ВРиГТ не урегулированы законодателем, но на 

практике иногда доступные вспомогательные технологии применяются. 

Представлена в Нигерии, Малайзии, Кении. 

3.  В сравнительном конституционном праве можно выделить три основных 

направления государственной политики по нормативно-правовой 

регламентации ВРиГТ с точки зрения уровня правовых источников: 1) 

закрепление права (или отдельных составляющих его правомочий) в 

конституциях государств (Словения, Португалия, Швейцария); 2) 

выявление (объективизация) права в решениях органов конституционного 

контроля (Италия, Индия, Португалия, Израиль); 3) закрепление права на 

уровне законов или подзаконных актов (Российская Федерация, США, 

Федеративная Республика Германия). Фиксация права в основных законах 

государств, хотя и является предпочтительной, но не может считаться 

обязательной для признания его конституционно-правовой значимости и 

обеспечения надлежащей конституционной защиты, в том числе в связи с 

динамичностью технологического прогресса. 
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4. Право на рождение ребенка с использованием ВРиГТ (в субъективном 

смысле) представляет собой юридическую возможность субъектов права 

применить доступные передовые технологии в сфере репродуктивной 

генетики с целью рождения здорового ребенка и корреспондирующую ей 

обязанность государства обеспечить правовые, финансовые, информационные 

и технологические условия для его реализации, обеспечиваемые 

возможностью судебной защиты. 

Перечень субъектов права зависит от выбранной модели правового 

регулирования и чаще всего предопределен наличием медицинских показаний 

(медицинское бесплодие, отягощенный генетический анамнез). В любом 

случае субъектами права – там, где оно признано, – являются 

гетеросексуальные супружеские пары и одинокие женщины. Одиноким 

мужчинам и гомосексуальным парам такое право принадлежит в 

исключительных случаях (Калифорния и Флорида, Израиль). Проведенная в 

Российской Федерации конституционная реформа 2020 года способствовала 

более четкому определению субъектного состава в рамках законодательного 

регулирования. 

5. Право на рождение ребенка с использованием ВРиГТ носит 

комплексный характер. Комплексность выражается в том, что в основе права 

лежат взаимосвязанные и взаимодополняющие негативные (право на 

уважение достоинства личности и право на уважение частной жизни) и 

позитивные права (право на охрану здоровья и медицинскую помощь и право 

на защиту детства, материнства и отцовства). Признание права комплексным 

свидетельствует о том, что его структура значительно сложнее, чем просто 

сумма негативных и позитивных прав, что выражается в особенных 

содержательных характеристиках права, а также требовании к публичной 

власти содействовать в организации доступа человека к технологиям и 

финансировании в определенных законодателем случаях. 
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6. Право на рождение ребенка с использованием ВРиГТ по своей 

природе является конституционным, что проявляется в следующих 

сущностных характеристиках: 

 в основе этого права лежат «традиционные» конституционные права, 

которые предопределяют необходимость его конституционно-правовой 

защиты – комплексное право нарушается, если нарушаются его 

составляющие; 

 объектом защиты права на рождение ребенка с использованием ВРиГТ 

является конституционно значимая ценность – репродуктивное здоровье 

матери и генетическое здоровье ребенка, предполагающие исключение 

тяжелых наследственных мутаций; 

 эффективная реализация права на рождение ребенка с использованием 

ВРиГТ – учитывая его новизну и неоднозначное отношение к нему в 

обществе – возможна лишь при наличии конституционных гарантий и 

защиты на самом высоком уровне, включая обращение к механизму 

судебного конституционного контроля. 

 

7. Существуют четыре основные формы влияния Европейского Суда по 

правам человека на судебные органы конституционного контроля государств-

участников Совета Европы в вопросе защиты права на рождение ребенка с 

использованием ВРиГТ в зависимости от степени его правотворческой 

активности: 

 уважение широкой дискреции государств-участников, не требующее от 

национальных властей внесения изменений в нормативное 

регулирование и правоприменительную практику. Роль ЕСПЧ – 

осуществлять общий контроль;  

 осторожное несогласие с решениями национальных судебных органов 

при оценке правоприменения, требующее обеспечения надлежащего 

уровня исполнения позитивных обязательств государства. Роль ЕСПЧ – 

предупредить нарушение прав человека при правоприменении, обратить 
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внимание национального законодателя на имеющуюся порочную 

практику; 

 категорическое несогласие с решениями национальных судебных 

органов и (или) установленным правовым регулированием, требование 

имплементации правовых позиций ЕСПЧ в национальную правовую 

систему. Роль ЕСПЧ – требовать приведения решений национальных 

органов судебного контроля, а иногда и законодательного 

регулирования в соответствие с его правовой позицией;  

 разработка специальных рекомендаций в форме консультативных 

заключений для национального правового регулирования. Роль ЕСПЧ – 

предложить вектор дальнейшего развития законодательства и 

правоприменительной практики при отсутствии возражений у 

государств-участников.  

8. В российской и зарубежной практике судебных органов конституционного 

контроля представлены три основных подхода к защите права на рождение 

ребенка с использованием ВРиГТ:  

 сдержанное толкование (суды не находят нарушений конституции либо 

отмечают, что сфера применения ВРиГТ относится к исключительной 

дискреции законодателя);  

 прогрессивное толкование (суды осуществляют конституционно-

конформное толкование для адаптации конституционных положений к 

современным реалиям либо признают норму не соответствующей 

конституции полностью или в части);  

 формирование «нового» права (суды выделяют самостоятельное 

субъективное право на основе толкования «традиционных» норм об 

основных правах). 

При рассмотрении дел о защите права на рождение ребенка с использованием 

ВРиГТ для судебных органов конституционного контроля 

предпочтительными являются подходы прогрессивного толкования и 

формирования «нового» права, поскольку они не только обозначают реакцию 
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суда на изменения в обществе, но и позволяют обеспечить своевременную 

конституционную защиту права на рождение ребенка с использованием 

ВРиГТ. 

9. Правовые позиции судебных органов конституционного контроля основаны 

на комплексе принципов, обеспечивающих эффективную защиту права на 

рождение ребенка с использованием ВРиГТ: 

 принцип благополучия ребенка; 

 принцип охраны здоровья женщины – потенциальной матери; 

 принцип личного выбора; 

 принцип последовательности и разумности. 

При рассмотрении дел в области репродуктивной генетики максимальная 

защита обеспечивается при системном применении этих принципов. Поиск 

соразмерного баланса между ними с учетом фактических обстоятельств 

позволяет суду выработать наиболее адекватный подход к решению 

конкретного спора и поэтому определен в качестве инструмента для 

обеспечения эффективной защиты права. 

 

Теоретическая и практическая значимость диссертационного 

исследования. Теоретическая значимость работы определяется проведенным 

комплексным, всесторонним, междисциплинарным, 

практикоориентированным исследованием, направленным на рассмотрение 

фундаментальных проблем реализации конституционных прав и свобод при 

использовании репродуктивных и генетических технологий через осмысление 

их уникальной правовой и организационной природы. Полученные 

предложения и выводы могут быть использованы в дальнейшем для внесения 

изменений и дополнений в доктрину конституционного и медицинского права, 

а также для преподавания углубленных курсов конституционно-правовой и 

медицинской тематики в высших учебных заведения юридического и 

медицинского профиля. 
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Практическая значимость проведенного исследования связана 

использованием отдельных результатов работы при создании и 

совершенствовании нормативно-правового регулирования сферы 

здравоохранения, а равно в качестве подспорья для выработки взвешенной 

(пропорциональной) позиции Конституционного Суда Российской 

Федерации. 

Кроме того, на данный момент отдельные выводы, полученные в 

рамках исследования, находят свое отражение в обсуждениях на заседаниях 

рабочих групп Общественной палаты Российской Федерации, в которых 

регулярно принимает участие автор исследования, включены в Резолюцию 

Всероссийского Съезда пациентов с врожденными нарушениями иммунитета, 

а также будут опубликованы в ежегодном бюллетене Экспертного Совета по 

орфанным (редким) заболеваниям при Государственной Думе Российской 

Федерации.  

Степень достоверности и апробация результатов диссертационного 

исследования. Достоверность настоящего исследования подтверждается 

качеством выбранных для исследования источников, наличием среди них 

трудов как российских правоведов, так и зарубежных научных деятелей. 

Помимо юридических монографий и научных статей, в диссертационном 

исследовании используется значительное количество работ, посвященных 

медицине и генетике, а также рассматривается уникальная прецедентная 

практика взаимодействия с благополучателями – пациентами с учетом 

действующего опыта работы автора в некоммерческой организации помощи 

пациентам с генетическими патологиями. Достоверность выводов 

подтверждается в результате проведенной апробации:  

 подготовка значительного количества научных публикаций как в 

российских, так и в зарубежных изданиях, рекомендованных для 

защиты в Диссертационном совете факультета права «НИУ «Высшая 

школа экономики» (список С и список D); 
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 доклады на научных конференциях, в том числе с международным 

участием: 

1. Конференция по аллергологии и иммунологии РААКИ – доклад на тему: 

«Правовой статус пациентов во время пандемии» от 02.06.2020 г. (г. Москва);  

2. Международный форум: Социология здоровья: здравоохранение, которому 

доверяют с докладом на тему: «Правовой статус пациентов с врожденными 

иммунопатологиями: практическая социология» от 12 ноября 2020 г. (г. 

Москва); 

3. Всероссийский съезд пациентов с нарушениями иммунитета – доклад на 

тему: «Правовое регулирование дородовой диагностики» от 28.04.2021 г. (г. 

Москва); 

4. Международный форум: Социология здоровья: здравоохранение, которому 

доверяют – доклад на тему: «Правовой статус пациентов с врожденными 

иммунопатологиями: практическая социология» от 12 ноября 2020 г. (г. 

Москва); 

5. Всероссийский Съезд пациентов с врожденными нарушениями иммунитета 

– доклад на тему: «Репродуктивные права пациентов с врожденными 

патологиями» от 18.04.2023. (г. Москва); 

6. Конференция НАЭПИД «Первичные иммунодефициты в эпоху 

неонатального скрининга» - доклад на тему: «Роль медицинских специалистов 

при реализации репродуктивных прав пациентов» от 13.04.2023. (г. Москва); 

7. V Всероссийский Конгресс детских ревматологов – доклад на тему: 

«Основы планирования семьи при ревматологических заболеваниях» от 

19.04.2023 г. Москва. 

 проведение комплексного мероприятия с приглашением 

заинтересованных сторон: представители юридической науки и 

юристы-практики, генетики и врачи, специализирующиеся на 

генетических патологиях и репродукции человека, в онлайн формате. 

Важно отметить, что апробация полученных результатов была произведена в 

том числе при грантовой поддержке Российского фонда фундаментальных 
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исследований (проект № 20-311-90075, срок реализации: 2020–2022 гг., 

название проекта: «Подходы органов конституционной юстиции к правовой 

оценке использования репродуктивных и генно-инженерных технологий»), а 

также на базе научно-учебной лаборатории международного правосудия 

Национального исследовательского университета «Высшая школа 

экономики». 

Структура диссертации обусловлена целью, задачами и логикой 

исследования. Работа состоит из введения, двух глав, включающих шесть 

параграфов, заключения, списка используемых источников 

 

Основное содержание работы 

 

Во введении обоснована актуальность исследования, определены 

объект и предмет, обозначены авторы, труды которых составили 

теоретическую основу диссертации. Дан краткий обзор нормативной и 

эмпирической базы исследования. Сформулированы цель и задачи, которые 

последовательно решались в ходе диссертационного исследования. Описаны 

методы, задействованные в работе. Изложены выводы исследования с 

обоснованием их научной новизны. Приведены сведения о практической и 

теоретической значимости исследования, а также об апробации его 

результатов в ходе выступлений автора на научных конференциях и при 

подготовке научных статей. 

В главе 1 «Право на рождение ребенка с использованием 

вспомогательных репродуктивных и генетических технологий: 

содержательные характеристики права и нормативное регулирование» в 

сравнительно-правовом аспекте исследуется правовое регулирование 

достижений в области репродуктивной генетики, которые направлены на 

диагностику генетических (наследственных) заболеваний в зародыше. 

Результаты такой диагностики дают возможность будущим родителям 

(родителю) заблаговременно подготовиться к рождению ребенка с тяжелым 

генетическим (наследственным) заболеванием, а в некоторых особо тяжелых 
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случаях предупредить беременность и (или) рождение ребенка со смертельной 

болезнью, ведущей к ранней инвалидизации или смерти. Основной фокус 

сделан на исследовании природы, содержательных характеристик и 

отличительных особенностей права на рождение ребенка с использованием 

ВРиГТ, анализе международного и национального регулирования 

правоотношений в сфере доступа к ВРиГТ и осмыслении вариантов 

толкования данного права, представленных в решениях ЕСПЧ, национальных 

судебных органов конституционного контроля и в доктрине.  

В § 1.1 «Исторические предпосылки развития прав человека в 

сфере репродуктивной генетики» рассматривается история правового 

регулирования отношений, возникающих при использовании ВРиГТ, 

исследуются сложности законодательного закрепления данной сферы (страх 

прошлого8, страх возможного будущего9, страх перед неизвестным10). Автор 

иллюстрирует эволюцию права в сфере репродуктивной генетики как 

взаимодополнение, когда последующие поколения прав человека опираются 

на предыдущие и развивают права, адаптируясь к современным реалиям и 

потребностям (запросам) общества. В качестве фундамента правового 

регулирования применения ВРиГТ выступают права первого поколения 

(достоинство личности; право на уважение частной жизни); основное 

содержание права на рождение ребенка с использованием ВРиГТ 

определяется правами второго поколения (право на охрану здоровья и 

медицинскую помощь; защита семьи, материнства и детства); а особенности и 

уникальные характеристики устанавливаются на стадии признания прав 

четвертого поколения, к которым и относится право на рождение ребенка с 

                                                
8 Евгенические представления нацистской Германии о «расовых чистках» тяжелобольных людей с 
генетическими заболеваниями, направленные на улучшение расовой чистоты и устранение так называемых 

«избыточных» или «ненормальных людей из общества», которые привели к тысячам жертв, в том числе 

тяжелобольных, инвалидов и психических больных. 
9 Без надлежащего правового регулирования и эффективной защиты права: применение биологического 

оружия и похищения из генетических лабораторий информации, которая потенциально может быть 

использована против человека и населения в целом. 
10 Возможные отдаленные негативные последствия при применении технологий, например, гормональные 

нарушения, многоплодная беременность, выкидыши, онкологические заболевания. Кроме того, нарушение 

естественного хода развития человечества и создание дополнительных социальных проблем: неравенство 

между социальными группами, стимулирование использования генной инженерии без показаний. 
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использованием ВРиГТ. Права третьего поколения намеренно не 

рассматриваются автором ввиду их коллективного характера, не связанного с 

тематикой настоящего исследования. Методологическое сравнение не 

нацелено на категорическое отделение одного права от другого, наоборот, 

интерес представляет осмысление их взаимодействия (комбинирования) друг 

с другом под влиянием изменяющейся реальности в области ВРиГТ.  

В § 1.2 «Доктринальное и судебное понимание права на рождение 

ребенка с использованием вспомогательных репродуктивных и 

генетических технологий» выделено и рассмотрено самостоятельное 

субъективное право человека на рождение ребенка с использованием ВРиГТ. 

Даны авторское определение субъективного права и характеристика его 

субъектов, перечень которых варьируется в зависимости от исследуемой 

юрисдикции. Во многих государствах право на рождение ребенка с 

использованием ВРиГТ может быть реализовано только при наличии 

соответствующих медицинских показаний, а доступ к ВРиГТ для мужчин, 

гомосексуальных и сожительствующих пар – это исключение из общей 

практики, применяющееся крайне редко (США (Калифорния, Флорида) и 

Израиль). В Российской Федерации доступ к суррогатному материнству был 

ограничен для одиноких мужчин и сожительствующих пар без 

зарегистрированного брака с российским гражданством11. 

Право на рождение ребенка с использованием ВРиГТ является 

комплексным и обладает конституционно-правовой природой. Комплексный 

характер права выражается, в первую очередь, в том, что оно производно от 

взаимосвязанных и взаимодополняющих негативных12 и позитивных13 прав 

человека. Среди образующих его негативных прав выделено право на 

уважение достоинства личности (проявляющееся в обязанности публичной 

власти воздерживаться от вмешательства), а также право на уважение частной 

                                                
11 Федеральный закон от 19.12.2022 № 538-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты 

Российской Федерации» // СПС КонсультантПлюс. 
12 Фундаментальные права, требующие воздержания публичной власти от вмешательств. 
13 Права, требующие определенных действий от публичной власти, в том числе, заключение «контракта» 

между человеком и государством (например, социальные права).  
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жизни. К соответствующим позитивным правам отнесены право на уважение 

достоинства личности (проявляющееся в позитивных обязанностях публичной 

власти обеспечить реализацию права: доступ к технологиям, безопасность их 

применения и защита от нарушения прав), право на охрану здоровья и 

медицинскую помощь, а также право на защиту детства, материнства и 

отцовства. Вместе с тем структура комплексного права значительно сложнее, 

чем сумма вышеназванных прав. В работе выделены дополнительные 

свойства права на рождение ребенка с использованием ВРиГТ:  

 особенные содержательные характеристики. Право на рождение 

ребенка с использованием ВРиГТ включает в себя следующие 

правомочия: на свободное принятие решения об использовании ВРиГТ 

при планировании беременности; на свободу в выборе стать 

генетическим родителем; на свободу в выборе методов ВРиГТ; на 

доступность и качество ВРиГТ; на достоверную информацию о 

состоянии своего здоровья, здоровья эмбриона (плода), здоровья донора, 

здоровья суррогатной матери при использовании ВРиГТ; на лечение 

бесплодия и предупреждение наследования тяжелых генетических 

мутаций; на содействие государственных органов в финансировании 

использования ВРиГТ при наличии соответствующих медицинских 

показаний (бесплодие, наличие тяжелых генетических заболеваний у 

потенциальных родителей (в роду); наличие тяжелых инфекционных 

заболеваний); на использование генетического материала донора при 

планировании и генетическом консультировании семьи; на отказ от 

использования ВРиГТ при наличии бесплодия и других репродуктивных 

патологий, тяжелых наследственных мутаций у потенциальных 

родителей (в роду); на судебную защиту каждого из компонентов права. 

 особенный объект защиты: репродуктивно-генетическое благополучие 

матери и будущего ребенка;  
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 непосредственная зависимость от научно-технических и 

экономических возможностей государства организовать, как минимум, 

доступ к ВРиГТ.  

Основная цель выделения самостоятельного субъективного права в сфере 

репродуктивной генетики – создать максимальный уровень его защиты с 

учетом уязвимости права и большого количества возможных посягательств 

на него (например, категорический запрет на его реализацию (все ВРиГТ 

запрещены или недоступны); принуждение к использованию ВРиГТ при 

наличии отягощенного анамнеза; дискриминация и прочее).  

Пределы, допустимые ограничения права, позитивные обязательства 

государства также зависят от выбранной модели правового регулирования 

и подхода в правоприменении. Тем не менее, с учетом комплексного 

характера права есть основания полагать, что данное право нарушается, 

если нарушаются его составляющие14. Без зафиксированного объема 

позитивных обязательств государства фактическое использование ВРиГТ 

может породить дополнительные правовые конфликты. 

          Право на рождение ребенка с использованием ВРиГТ по своей 

природе является конституционным. Соответственно, объем позитивных 

обязательств государства отражает его наивысшую ценность. О 

конституционно-правовой природе права свидетельствуют:  

 международно-правовое признание права, хотя и не в императивной, но 

в рекомендательной форме: в Венской Декларации («право каждой 

женщины на доступное и надлежащее медицинское обслуживание и на 

возможно более широкий спектр услуг в области планирования 

семьи»15); Докладе Каирской международной конференции («право на 

доступ к безопасным, эффективным, доступным и приемлемым методам 

планирования семьи и регулирования деторождения»); Пекинской 

                                                
14 Кряжков В.А. Защита права на традиционный образ жизни средствами конституционного правосудия // 

Материалы Всероссийской научно-практической конференции, посвященной 80-летию со дня рождения Н.В. 

Витрука. М., 2018. С. 400-407. 
15 Венская декларация и Программа действий (Принята в г. Вене 25.06.1993 на 2-ой Всемирной конференции 

по правам человека) // Доступ из СПС «КонсультантПлюс». 
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платформе действий («право женщин на доступ к безопасным, 

эффективным, доступным и приемлемым методам планирования семьи 

по их выбору, к другим выбираемым ими методам регулирования 

фертильности, которые не противоречат закону», «право на доступ к 

соответствующим услугам в области здравоохранения, которые 

позволяют женщинам благополучно переносить этап беременности и 

родов и предоставляют супружеским парам наилучшие возможности 

иметь здорового ребенка»);  

 включение вопросов репродуктивной генетики в положения основных 

законов государств (Словения16, Португалия17, Федеративная 

Республика Германия18, Швейцария19). При этом фиксация права в 

конституциях хотя и представляется желательной, но не является 

обязательной для признания его конституционно-правовой значимости 

и обеспечения надлежащей конституционной защиты, особенно с 

учетом постоянного динамического развития под влиянием научного 

прогресса;  

 объективизация права с помощью решений судебных органов 

конституционного контроля (Конституционный Суд Португалии: 

«возможность деторождения с медицинской помощью для устранения 

риска передачи заболеваний генетического или инфекционного 

происхождения через призму «конституционной допустимости 

вспомогательного деторождения»20, Конституционный Суд Италии: 

                                                
16 Конституция Словении от 23 декабря 1991 года // Конституции государств Европы. [Электронный ресурс]. 

URL: https://legalns.com/download/books/cons/slovenia.pdf (дата обращения: 01.03.2022). 
17 Конституция Португальской Республики от 2 апреля 1976 года. [Электронный ресурс]. URL: 

https://www.constituteproject.org/constitution/Portugal_2005.pdf (дата обращения: 15.05.2023). 
18 Основной закон Федеративной Республики Германия от 23 мая 1949 года [Электронный ресурс]. URL: 

https://worldconstitutions.ru/?p=155 (дата обращения 01.02.2022). 
19 Конституция Швейцарии от 18 апреля 1999 года. [Электронный ресурс]. URL: 

https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1999/404/en (дата обращения: 01.03.2022). 
20 Решение Конституционного Суда Португалии № 101 от 2009 года. [Электронный ресурс]. URL: 

https://www.tribunalconstitucional.pt/tc/en/acordaos/20090101.html (дата обращения: 01.08.2022). 
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«право супружеской пары на здорового ребенка и право на 

самоопределение в выборе продолжения рода»21); 

 рассмотрение в качестве объекта защиты самостоятельной 

конституционно-значимой ценности - репродуктивно-генетического 

благополучия матери и будущего ребенка.  

Конституционно-правовой характер права на рождение ребенка с 

использованием ВРиГТ дает основания предъявлять к государству 

требование обеспечить наивысший уровень защиты. 

В § 1.3 «Сравнительный анализ законодательного регулирования 

вспомогательных репродуктивных и генетических технологий» 

представлен авторский сравнительно-правовой обзор подходов органов 

законодательной власти к комплексному регулированию использования 

достижений медицины и генетики:  

а) индивидуальный выбор: ВРиГТ рассматриваются исключительно в 

качестве индивидуального выбора (не важно, по каким соображениям), а не 

как терапия при определенных диагнозах (бесплодие, тяжелые 

наследственные мутации, инфекционные заболевания). Ограничения по 

какому-либо признаку минимальны – доступ есть и у одиноких лиц, и у 

супружеских пар (гетеросексуальных и гомосексуальных), и у сожителей, и у 

женщин, и у мужчин. Применен в Австралии (Новый Южный Уэльс, 

Тасмания, Квинсленд, Виктория, Западная Австралия), Израиле, Канаде, 

Колумбии, Новой Зеландии, Мексике, США (Калифорния, Нью-Гэмпшир, 

Флорида, Род-Айленд). В качестве недостатков отмечается нарушение прав 

женщин, коммерциализация человеческого воспроизводства, усиление 

социального неравенства и отсутствие медицинской безопасности;   

б) регулирование и контроль: ВРиГТ рассматриваются в качестве 

терапии бесплодия и предупреждения наследственных (генетических) 

заболеваний. Значительное количество ограничений по многим признакам: в 

                                                
21 Решение Конституционного Суда Италии № 96 от 2015 года [Электронный ресурс]. URL: 

https://www.cortecostituzionale.it/documenti/download/doc/recent_judgments/S96_2015_en.pdf (дата обращения: 

01.08.2022). 
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большинстве стран доступ есть только у супружеских пар и одиноких женщин, 

возрастные ограничения. Пренатальная диагностика за счет собственных 

средств возможна и без отягощенного анамнеза. Применен в Белоруссии, 

Великобритании, Греции, Индии, Иране, Казахстане, Кыргызстане, 

Португалии, Российской Федерации, США (Луизиана), Украине. 

В качестве недостатков устанавливается неоднозначное и противоречивое 

правовое регулирование; сложности с практической реализацией 

установленных норм; несбалансированный характер ограничений.  

 в) строгие ограничения и (или) запрет: использование достижений 

репродуктивной генетики запрещено или серьезно ограничено (разрешен 

только некоммерческий вариант). ВРиГТ рассматриваются в качестве терапии 

бесплодия и предупреждения наследственных (генетических) заболеваний, но 

в самых крайних случаях. Суррогатное материнство полностью запрещено, 

преимплантационная диагностика либо также запрещена, либо разрешена, но 

при условии специального разрешения от государственного органа. 

Экстракорпоральное оплодотворение и пренатальная диагностика по 

ограниченным показаниям. Применен в Германии, Дании, Испании, Италии, 

Китае, Норвегии, Сингапуре, Швейцарии, Японии). 

В качестве недостатков рассматривается несоразмерное ограничение прав 

человека; стимулирование репродуктивно-генетического туризма. 

г) правовой вакуум: отсутствие правового регулирования, порождающее 

неконтролируемые правоотношения, ведущие к нарушению прав человека. 

Встречается в африканских странах. Применен в Нигерии, Малайзии, Кении.  

К основным факторам, влияющим на выбор подхода к законодательному 

регулированию, относятся: потребность общества в использовании ВРиГТ; 

техническая и профессиональная оснащенность в инфраструктуре системы 

здравоохранения; степень развития экономики государства, способность 

содействовать использованию достижений в области медицины и генетики; 

открытость и динамичность правовой системы.  
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В главе 2 «Право на рождение ребенка с использованием 

вспомогательных репродуктивных и генетических технологий в 

практике Европейского Суда по правам человека и судебных органов 

конституционного контроля» проведен сравнительный анализ 

возможностей защиты права судебными органами. Исследование практики 

ЕСПЧ позволило выделить основные направления его влияния на практику 

судебных органов конституционного контроля, а детальный анализ решений 

последних способствовал разработке и выделению различных подходов 

судебных органов конституционного контроля, а также систематизации 

принципов эффективной защиты права на рождение ребенка с использованием 

ВРиГТ.  

В § 2.1 «Решения Европейского Суда по правам человека и их 

значение для судебных органов конституционного контроля в сфере 

репродуктивной генетики» на основе ключевых концепций толкования 

права (оригинализм и живое право) автор приходит к выводу о наличии 

значительного влияния решений ЕСПЧ на правовые позиции судебных 

органов конституционного контроля, а в некоторых случаях – даже на 

национального законодателя. Выделены четыре основных направления 

взаимодействия:  

 уважение широкой дискреции государств-участников, не 

требующее от национальных властей внесения изменений в 

нормативное регулирование и правоприменительную практику 

(Решение ЕСПЧ № 6339/05.  от 10 апреля 2007 г. «Эванс против 

Соединенного Королевства»; Решение ЕСПЧ № 25358/12 от 

24.01.2017 «Парадизо и Кампанелли против Италии»); 

 осторожное несогласие с решениями национальных судебных 

органов при оценке правоприменения, требующее обеспечения 

надлежащего уровня исполнения позитивных обязательств 

государства (Решение ЕСПЧ № 33011/08 от 24 июня 2014 г. «А.К. 
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против Латвии»; Решение ЕСПЧ № 27617/04 от 26 мая 2011 г. 

«Р.Р. против Польши»); 

 категорическое несогласие с решениями национальных 

судебных органов и (или) установленным правовым 

регулированием, требование имплементации правовых позиций 

ЕСПЧ в национальную правовую систему (Решение ЕСПЧ № 

44362/04 от 4 декабря 2007 «Диксон против Соединенного 

Королевства»; Решение ЕСПЧ «С.Ч. и другие против Австрии» 

№ 57813//00 от 3 ноября 2011 г.; Решение ЕСПЧ № 54270/10 от 

28 августа 2012 г. «Коста Паван против Италии»); 

 разработка специальных рекомендаций для национального 

правового регулирования (Решение ЕСПЧ № 65192/11 от 26 

июня 2014 г. «Менессон против Франции»; Решение ЕСПЧ № 

65941/11 от 26 июня 2014 г. «Лабассе против Франции»). 

            Данная классификация форм влияния основана на следующих 

критериях: наличие консенсуса между государствами-участниками; наличие 

правовых позиций, свидетельствующих о нарушении Конвенции; наличие 

требований об изменении национального правоприменения или 

законодательного регулирования; юридическая сила решений ЕСПЧ. 

            Автор отмечает, что совместное применение оригинализма и живого 

права в практике ЕСПЧ позволяет сохранить стабильность и предсказуемость 

правовой системы, одновременно обеспечивая гибкость и учет изменений в 

обществе. Вместе с тем, способность имплементировать правовые позиции 

Европейского Суда во внутригосударственную правовую систему Российской 

Федерации крайне затруднена с учетом выхода Российской Федерации из 

Совета Европы, а также расширением полномочий Конституционного Суда в 

2020 г. рассматривать в специальной процедуре дела о возможности 

исполнения Российской Федерацией решений межгосударственных органов 

по защите прав и свобод человека. 
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В § 2.2 «Сравнительный анализ подходов судебного органа 

конституционного контроля к защите права на рождение ребенка с 

использованием вспомогательных репродуктивных и генетических 

технологий» предложена авторская классификация подходов судебных 

органов конституционного контроля к защите права на рождение ребенка с 

использованием ВРиГТ, обоснована ее значимость и актуальность.  

Подход сдержанного толкования характерен для судебных органов 

конституционного контроля с низкой судейской активностью. Он ограничен 

скромным разъяснением норм конституций и их применением к 

обстоятельствам конкретного дела: суды либо подтверждают, что норма 

соответствует конституции в полной мере, либо определяют, что действующее 

правовое регулирование – это выбор законодателя, и в случае необходимости 

решение должно быть принято законодательной, а не судебной властью. Такой 

подход способствует сохранению стабильности и предсказуемости 

правоприменения, так как суды стремятся избегать резких и радикальных 

изменений. В качестве примера приведена практика Конституционного Суда 

Италии по вопросу предельного количества эмбрионов, а также 

Конституционного Суда Российской Федерации по вопросам суррогатного 

материнства.  

Подход прогрессивного толкования характерен для судебных органов с 

умеренной и (или) высокой судейской активностью. Применение подхода 

актуально как для судебных органов конституционного контроля, так и для 

высших судов общей юрисдикции в тех случаях, когда эффективная защита 

права на рождение ребенка с использованием ВРиГТ обеспечивается 

толкованием федерального закона. При следовании этому подходу суды 

полномочны выступать в качестве негативных законодателей и признавать 

норму не соответствующей основному закону государства, а также имеют 

широкий простор для интерпретации при ее толковании. Такой подход 

способствует сбалансированности правовой системы при применении ВРиГТ. 

Примером может служить решение Конституционного Суда Италии о 
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законодательном установлении максимального количества эмбрионов для 

оплодотворения и о доступе к преимплантационной диагностике без диагноза 

бесплодия, Высшего Суда Справедливости Израиля о доступе одиноких 

мужчин и гомосексуальных пар к суррогатному материнству. 

Подход формирования «нового» права характерен для судебных 

органов конституционного контроля с крайне высокой судейской 

активностью. Следование такому способу толкования позволяет судебным 

органам конституционного контроля не только не согласиться с 

законодательным регулированием, но и выделить «новое» субъективное право 

в сфере репродуктивной генетики, не содержащееся в тексте основного закона 

государства, для обеспечения максимального уровня его защиты. Зачастую 

рассматриваемый подход применяется совместно с подходом прогрессивного 

толкования и способствует развитию права, расширению сферы защиты 

существующих прав. 

По вопросам репродуктивной генетики подход применялся в практике 

Конституционного Суда Италии по вопросам недоступности 

преимплантационной диагностики для лиц с тяжелыми заболеваниями, 

Верховного Суда Индии в деле о качественном доступе к пренатальной 

диагностике, Конституционного Суда Португалии по вопросу применения 

репродуктивных и генетических технологий при наличии медицинских 

показаний. 

Судебные органы конституционного контроля не обременены тем, 

чтобы применять в своей практике последовательно один и тот же подход. Для 

эффективной защиты права на рождение ребенка с использованием ВРиГТ 

наиболее предпочтительными являются подходы прогрессивного толкования 

и формирования «нового» права, способствующие созданию баланса частных 

и публичных интересов.  

В § 2.3 «Принципы эффективной судебной защиты права на 

рождение ребенка с использованием вспомогательных репродуктивных и 

генетических технологий» на основе правовых позиций судебных органов 
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конституционного контроля выделен комплекс принципов для обеспечения 

эффективной защиты права на рождение ребенка с использованием ВРиГТ: 

 принцип благополучия ребенка; 

 принцип охраны здоровья женщины – потенциальной матери; 

 принцип личного выбора; 

 принцип последовательности и разумности. 

Проанализированы примеры использования этих принципов при 

рассмотрении конкретных дел в практике судебных органов 

конституционного контроля Германии, Индии, Италии, Испании, Португалии, 

Сингапура. Природа принципов проистекает из основных положений базовых 

актов о правах человека и находит отражение в решениях судов, а их 

соотношение в каждом конкретном деле определяет подход судебного органа 

конституционного контроля и обеспечивает баланс между интересами и 

ценностями в обществе. Следование принципам и их комплексное 

использование органами конституционной юстиции помогает учесть 

различные потребности граждан и достичь баланса между конкурирующими 

интересами и ценностями.  

В заключении подведены итоги диссертационного исследования, в 

обобщенном виде представлены основные выводы, а также обозначены 

предложения для совершенствования правового регулирования и 

правоприменительной практики на территории Российской Федерации. 
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