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Резюме 

Актуальность. Авторы обращаются к проблеме реализации репродуктивных прав лиц, страдаю-
щих психическими расстройствами, акцентируя внимание на публично-правовых аспектах контроля за 
рождаемостью в данной социальной группе. Актуальность исследования обусловлена острой необходимо-
стью решения демографического вопроса как одного из направлений государственной политики, что 
предполагает в то же время адекватный контроль за деторождением среди лиц, страдающих психиче-
скими расстройствами. Особо следует отметить значимость исследования для определения гендерного 
статуса лица, страдающего психическим расстройством. 

Целью работы выступает выявление особенностей, связанных с реализацией репродуктивных прав 
лицами, страдающими психическими расстройствами, и контроля, осуществляемого в этой сфере. 

Задачи: выявление наличия запретов и ограничений, связанных с состоянием психического здоровья 
гражданина, в семейном законодательстве; определение предпосылок для изменения позиции государства 
в отношении формирования перечня социальных показаний к искусственному прерыванию беременности; 
изучение механизма воздействия на репродуктивную функцию женщин, страдающих психических рас-
стройством; выделение юридически значимых обстоятельств, характеризующих условия реализации 
права на материнство женщины, страдающей психическим расстройством; рассмотрение реализации 
репродуктивных прав мужчинами, страдающими психическими расстройствами. 

Методология. Общеметодологическую основу исследования составил диалектико-материалисти-
ческий метод научного познания. При исследовании были применены общенаучные и частнонаучные ме-
тоды научного познания: системный, анализа и синтеза, логический, сравнительно-правовой, формально-
юридический и другие. 

Результаты исследования отличает комплексный, теоретико-прикладной характер, являющийся 
основой для развития дискуссии по теме исследования.   

Выводы. В статье представлен ряд аргументированных выводов об имеющихся пробелах и недо-
статках в механизме правового регулирования соответствующих отношений, а также о тенденциях 
формирования правоприменительной практики с позиции соотношения частных и публичных интересов в 
сфере осуществления репродуктивных прав лицами, страдающими психическими расстройствами. 
_____________________________________________________________________________________________ 

Ключевые слова: репродуктивные права граждан; лица, страдающие психическими расстройства-
ми; частные и публичные интересы; семейные правоотношения. 
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Abstract 

Relevance. The authors review the problem of the implementation of the reproductive rights of persons with 
mental disorders, focusing on the public-legal aspects of birth control in this social group. The relevance of the study 
is due to the urgent need to resolve the demographic issue as one of the directions of state policy, which at the same 
time implies adequate control over childbearing among people with mental disorders. The significance of the study for 
determining the gender status of a person with mental disorder is particularly noteworthy. 

The purpose of the study is to identify the features associated with the implementation of reproductive rights by 
persons with mental disorders, and features of the control carried out in this area. 

Objectives: identifying the presence of prohibitions and restrictions related to mental health conditions of a citi-
zen in family legislation; determining the prerequisites for changing the state's position on the formation of a list of 
social indications for artificial termination of pregnancy; studying the mechanism of influence on the reproductive 
function of women with mental disorders; identifying legally significant circumstances that characterize the conditions 
for the implementation of the right to motherhood of a woman with a mental disorder; consideration of the implemen-
tation of reproductive rights by men with mental disorders. 

Methodology. The methodological basis of the study consists of the dialectical-materialistic method of scientific 
cognition. In the study there were used general scientific and private scientific methods of scientific cognition: system, 
analysis and synthesis, logical, comparative legal, formal legal and others. 

The results of the study are characterized by a complex, theoretical and applicable nature, which is the basis 
for the development of the discussion on the topic of the study. 

Conclusions. The article presents a number of reasoned conclusions about the existing gaps and shortcom-
ings in the mechanism of legal regulation of the relevant relations, as well as about the trends in the formation of law 
enforcement practice from the point of view of the correlation of private and public interests in the implementation of 
reproductive rights by persons with mental disorders. 
_____________________________________________________________________________________________ 
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Введение 

Уникальность семьи как социального 
института заключается в том, что данная 
ячейка общества формируется и суще-
ствует вне зависимости от состояния фи-
зического и психического здоровья граж-
дан. При установлении правового форма-
та семейных отношений надлежит руко-
водствоваться положениями п. 4 ст. 1 
Семейного кодекса Российской Федера-
ции1 (далее – СК РФ): права граждан как 
участников семейных правоотношений 
«могут быть ограничены только на осно-
вании федерального закона и только в 
той мере, в какой это необходимо в целях 
защиты нравственности, здоровья, прав и 
законных интересов других членов семьи 
и иных граждан». 

Система научных взглядов по про-
блемам реализации репродуктивных прав 
до настоящего времени еще не сформи-
ровалась. К числу ученых, непосред-
ственно изучающих проблемы репродук-
тивных прав, следует отнести: О. В. Гор-
бунову [1], Д. К. Рашидханову [2],            
М. А. Орлову [3], Н. С. Певцову [4],          
О. А. Хазову [5], А. В. Шибину [6]. В 
частности, Н. С. Певцова пишет о приня-
тии комплексного федерального закона 
«О репродуктивных правах граждан и га-
рантиях их реализации» [4, с. 35]. Разные 
аспекты объекта исследования затрагива-
лись в трудах В. В. Богдан [7; 8],                
А. Т. Боннер [9], А. Н. Левушкина [10],  
Г. Б. Романовского [11] и др. [12] О про-
блемах реализации прав лицами, страда-
ющими психическими расстройствами, 
писали О. В. Кириченко [13], И. А. Ми-
хайлова [14], А. Е. Шерстобитов [15] и 
др. [16; 17] Вместе с тем заявленная те-
матика рассматривается впервые, в ак-
центе на возможности реализации репро-
дуктивных прав женщиной и (или) муж-
чиной, страдающих психическим рас-
                                                

1 Семейный кодекс Российской Федера-
ции: федер. закон от 29 декабря 1995 г.           
№ 223-ФЗ // Собр. законодательства Рос. Фе-
дерации. 1996. № 1, ст. 16. 

стройством, и контролем над этим про-
цессом.    

Методология 

Диалектико-материалистический ме-
тод познания позволил исследовать осо-
бенности правового статуса лиц, страда-
ющих психическими расстройствами, в 
неразрывном единстве с иными право-
выми явлениями, в частности институтом 
представительства в правоотношениях по 
оказанию медицинской помощи. Систем-
ный метод позволил выделить особенно-
сти правового регулирования соответ-
ствующих отношений источниками спе-
циального (отраслевого) законодатель-
ства, установить иерархию и выстроить 
систему правовых актов. Методы анализа 
и синтеза позволили выявить и обосно-
вать тезисы о соотношении института 
ограничения дееспособности с иными 
формами ограничений в частно-правовой 
сфере прав лиц, страдающих психиче-
скими расстройствами. Сравнительно-
правовой метод применялся для анализа 
различных инструментов и механизмов 
регулирования отношений по проведе-
нию медицинского вмешательства, в том 
числе искусственного прерывания бере-
менности у женщины и стерилизации, 
соответственно, мужчины, страдающих 
психическим расстройством. Формально-
юридический метод использовался для 
анализа содержания нормативно-право-
вых актов, предусматривающих основа-
ния и порядок искусственного прерыва-
ния беременности у женщин, а также 
стерилизации мужчин, страдающих пси-
хическими расстройствами, при этом ос-
новным из критериев исследования был 
признак автономии воли лица. Метод си-
стемного толкования правовых норм был 
задействован при выявлении особенно-
стей применения, с одной стороны, по-
ложений гражданского и семейного зако-
нодательства о свободе воли, усмотрения 
и дееспособности граждан и, с другой 
стороны, специальных правил, регламен-
тирующих основания и порядок оказания 
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медицинской помощи гражданам, в том 
числе основания и порядок медицинского 
вмешательства без согласия гражданина. 

Результаты и их обсуждение 

Семейный кодекс РФ предусматри-
вает ряд запретов и ограничений, связан-
ных с состоянием психического здоровья 
гражданина. В частности, согласно ст. 14 
СК РФ не может быть заключен брак 
между лицами, если в отношении хотя бы 
одного из них есть решение суда о при-
знании его недееспособным вследствие 
наличия психического расстройства. Не-
обходимо отметить, что ст. 30 ГК РФ до-
пускает возможность ограничения дее-
способности граждан, которые страдают 
психическим расстройством и вследствие 
этого могут понимать значение своих 
действий или руководить ими лишь при 
помощи других лиц. Наличие указанного 
статуса также предполагает определен-
ные правовые последствия в семейных 
правоотношениях. При этом в сфере ро-
дительских отношений предусмотренные 
СК РФ запреты и ограничения оказыва-
ются шире, чем в сфере отношений су-
пружеских. Признание гражданина судом 
недееспособным или ограниченно дее-
способным (хотя бы одного из родите-
лей) определяет статус ребенка, оставше-
гося без попечения родителей (ст. 121 СК 
РФ; п. 8 приказа Минпросвещения Рос-
сии от 15 июня 2020 г. № 300 «Об утвер-
ждении Порядка формирования, ведения 
и использования государственного банка 
данных о детях, оставшихся без попечения 
родителей» (зарегистрировано в Минюсте 
России 10 августа 2020 г. № 59222)), ис-
ключает возможность лица выступить 
усыновителем (ст. 127 СК РФ) и т. д.  

Примечательно, что не только сам 
факт наличия психического расстройства, 
а именно признание судом этого гражда-
нина недееспособным или ограниченно 
дееспособным, в том числе вследствие 
психического расстройства (ч. 2 ст. 30 ГК 
РФ), выступает в таких случаях основа-
нием для ограничения семейных прав. 

Соответственно, представлен должен 
быть именно судебный акт. Наличие пси-
хического расстройства, даже подтвер-
жденное соответствующим медицинским 
заключением, может иметь значение 
лишь в случаях, прямо предусмотренных 
законом или подзаконными нормативно-
правовыми актами. Например, психиче-
ские расстройства и расстройства пове-
дения  (даже при отсутствии решения су-
да о признании лица недееспособным), 
относятся к числу заболеваний, исклю-
чающих возможность гражданина усыно-
вить ребенка, стать опекуном (попечите-
лем), приемным родителем до прекраще-
ния диспансерного наблюдения, которое 
может быть установлено, если психиче-
ское расстройство является хроническим 
или затяжным и сопровождается тяже-
лыми стойкими или часто обостряющи-
мися болезненными проявлениями, а 
прекращается при выздоровлении или 
значительном и стойком улучшении пси-
хического состояния лица1. 

Так или иначе, но упомянутые сферы 
семейных правоотношений предполагают 
наличие признака формализации: госу-
дарственная регистрация заключения 
брака, принятие судом решения о при-
знании гражданина недееспособным или 
ограниченно дееспособным, решение ко-
миссии врачей-психиатров об установле-
нии диспансерного наблюдения, оформ-
ленное записью в медицинской докумен-
тации, акт органа опеки и попечительства 
о соответствии (несоответствии) гражда-
                                                

1 Об утверждении Перечня заболеваний, 
при наличии которых лицо не может усыно-
вить (удочерить) ребенка, принять его под 
опеку (попечительство), взять в приемную 
или патронатную семью: постановление 
Правительства РФ от 14 февраля 2013 г.        
№ 117. URL: http://www.consultant.ry/documrnt/ 
cons_doc_LAW_151525 (дата обращения: 
10.03.2021); О психиатрической помощи и 
гарантиях прав граждан при ее оказании: за-
кон РФ от 2 июля 1992 г. № 3185-1: [ред. от 
08.12.2020]. URL: http://www.consultant.ry/ 
documrnt/cons_doc_LAW_4205 (дата обраще-
ния: 10.03.2021). 
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нина требованиям, предъявляемым к 
усыновителям.  

В связи с этим весьма интересным 
для исследования нам представляется 
иная сфера семейных отношений: отно-
шения родительства, поскольку формали-
зация материнства и отцовства происхо-
дит после рождения ребенка. При этом, 
как известно, лицо, страдающее психиче-
ским расстройством, может состоять в 
браке, что позволяет утверждать, как ми-
нимум, о двух видах семейных правоот-
ношений с участием потенциального ро-
дителя, страдающего психическим рас-
стройством: а) такой гражданин состоит в 
браке; б) такой гражданин не состоит в 
браке. На наш взгляд, наличие отноше-
ний супружества имеет правовое значе-
ние исключительно с точки зрения обес-
печения прав и интересов ребенка, мате-
рью и (или) отцом которого является 
гражданин, страдающий психическим 
расстройством. Речь идет о том, что су-
пруг может быть опекуном недееспособ-
ного лица, не только выступать от его 
имени в гражданских и иных правоотно-
шениях, но и принять в полной мере на 
себя заботу, воспитание и содержание 
общего ребенка, компенсируя тем самым 
участие в родительском правоотношении 
другого супруга. Если же родитель, стра-
дающий психическим расстройством, не 
состоит в браке, то в зависимости от об-
стоятельств конкретной ситуации воз-
можно ограничение его в родительских 
правах при опасности оставления с ним 
ребенка или признание ребенка остав-
шимся без попечения родителей вслед-
ствие признания родителя недееспособ-
ным или ограниченно дееспособным. 

В то же время акцент необходим не 
столько на осуществлении родительских 
прав, сколько на возможности реализа-
ции репродуктивных прав женщиной и 
(или) мужчиной, страдающих психиче-
ским расстройством. Согласно п. 1 ст. 1 
СК РФ семья в целом, материнство, от-
цовство и детство находятся под защитой 
государства, но при этом действующее 

национальное законодательство преду-
сматривает механизм контроля в сфере 
выполнения репродуктивной функции 
семьи лицом (лицами), имеющим психи-
ческое расстройство. 

Согласно п. 1 ст. 5 Закона РФ от            
2 июля 1992 г. № 3185-1 «О психиатри-
ческой помощи и гарантиях прав граждан 
при ее оказании»1, лица, страдающие 
психическими расстройствами, обладают 
всеми правами и свободами граждан, 
предусмотренными Конституцией Рос-
сийской Федерации и федеральными за-
конами. Ограничение прав и свобод 
граждан, связанное с психическим рас-
стройством, допустимо лишь в случаях, 
предусмотренных законами Российской 
Федерации, примеры чего были проде-
монстрированы нами ранее. 

Итак, ключевой момент, может ли 
женщина, страдающая психическим рас-
стройством, реализовать свое право на 
материнство без каких-либо ограниче-
ний? 

В соответствии с п. 1 ст. 56 Феде-
рального закона от 21 ноября 2011 г.           
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»2 каж-
дая женщина самостоятельно решает во-
прос о материнстве. Искусственное пре-
рывание беременности проводится по 
желанию женщины при наличии ее ин-
формированного добровольного согла-
сия. 

В этой же статье указанного феде-
рального закона предусмотрены основа-
ния и порядок искусственного прерыва-
ния беременности: 

                                                
1 О психиатрической помощи и гаран-

тиях прав граждан при ее оказании: закон РФ 
от 2 июля 1992 г. № 3185-1 // Ведомости 
Съезда народных депутатов Российской Фе-
дерации и Верховного Совета Российской 
Федерации. 1992. № 33, ст. 1913.  

2 Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации: федер. закон от            
21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ // Российская 
газета. 2011. № 263 
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– по желанию женщины проводится 
при сроке беременности до двенадцати 
недель (п. 2 ст. 56); 

– по желанию женщины при наличии 
социальных показаний проводится при 
сроке беременности до двадцати двух 
недель, а при наличии медицинских по-
казаний – независимо от срока беремен-
ности. 

Таким образом, законодатель импе-
ративно определяет срок беременности, 
на котором возможно искусственное ее 
прерывание. При этом обращает на себя 
внимание то, что этот срок может быть 
изменен, но опять-таки только по жела-
нию женщины. 

Единственное исключение, когда во-
ля женщины объективно не может быть 
установлена и в связи с этим не имеет 
юридического значения, указано в п. 7  
ст. 56 рассматриваемого федерального 
закона: искусственное прерывание бере-
менности у совершеннолетней, признан-
ной в установленном законом порядке 
недееспособной, если она по своему со-
стоянию не способна выразить свою во-
лю, возможно по решению суда, прини-
маемому по заявлению ее законного 
представителя и с участием совершенно-
летней, признанной в установленном за-
коном порядке недееспособной. Необхо-
димо подчеркнуть, что только суд может 
принять решение в такой ситуации об 
ограничении права материнства совер-
шеннолетней женщины, признанной не-
дееспособной. 

В то же время открытым остается 
вопрос о применении соответствующей 
процедуры в отношении несовершенно-
летней женщины, страдающей психиче-
ским расстройством. Несовершеннолет-
ние в возрасте старше пятнадцати лет или 
больные наркоманией несовершеннолет-
ние в возрасте старше шестнадцати лет 
имеют право на информированное доб-
ровольное согласие на медицинское 

вмешательство или на отказ от него1.  
Однако возраст, с которого гражданин 
может быть признан недееспособным, 
законом не установлен. В связи с этим 
при наступлении беременности у женщи-
ны, достигшей возраста 15 лет, или у 
женщины, страдающей наркоманией, до-
стигшей возраста 16 лет, может быть по-
дано заявление о признании ее недееспо-
собной, в случае удовлетворения которо-
го законный представитель несовершен-
нолетней может обратиться в суд с заяв-
лением об искусственном прерывании у 
нее беременности, если она по своему со-
стоянию не способна выразить свою во-
лю. 

Практически значимым также оста-
ется вопрос, может ли быть принято ре-
шение об искусственном прерывании бе-
ременности женщины, страдающей пси-
хическим расстройством, но не признан-
ной судом недееспособной, без ее жела-
ния? 

Министерством здравоохранения и 
социального развития утверждены меди-
цинские и социальные показания для ис-
кусственного прерывания беременности. 
Однако данные показания распространя-
ются лишь на увеличение допустимого 
срока искусственного прерывания бере-
менности, который без наличия таких по-
казаний ограничен 12 неделями. Наличие 
социальных показаний позволяет, по же-
ланию женщины, искусственно прервать 
беременность на сроке 22 недель. Нали-
чие медицинских показаний – на всем 
протяжении беременности.  

Медицинские показания для искус-
ственного прерывания беременности на 
сроке утверждены приказом Минздрав-
соцразвития РФ от 3 декабря 2007 г.       
№ 736 «Об утверждении перечня меди-
цинских показаний для искусственного 
                                                

1 Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации: федер. закон от          
21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ // Российская 
газета. 2011. № 263. 
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прерывания беременности»1. Данный пе-
речень включает и некоторые виды пси-
хических расстройств: 

– хронические и затяжные психиче-
ские расстройства с тяжелыми стойкими 
болезненными проявлениями (психозы и 
слабоумие) или с высокой степенью ве-
роятности обострения под влиянием бе-
ременности и родов; 

– наследственные и дегенеративные 
психические расстройства (умственная 
отсталость, общие расстройства разви-
тия); 

– выраженные психогенные рас-
стройства; 

– психические расстройства, связан-
ные с употреблением психоактивных ве-
ществ; 

– расстройства настроения при стой-
ких суицидальных установках и при рис-
ке суицидальных действий. 

Однако даже при наличии соответ-
ствующего медицинского заключения 
решение о перспективе своего материн-
ства принимает женщина. 

В контексте рассуждений о свободе 
воли и волеизъявления женщины при 
решении вопроса о материнстве полагаем 
необходимым обратиться и к характери-
стике социальных показаний для искус-
ственного прерывания беременности. Ка-
залось бы, что женщина может быть бо-
лее свободна в принятии решения об ис-
кусственном прерывании беременности 
на сроке до 22 недель, поскольку в дан-
ном случае она «не связана» необходи-
мостью учета позиции врачей. 

Однако в настоящее время един-
ственным социальным показанием для 
искусственного прерывания беременно-
сти на сроке до 22 недель является бере-
менность, наступившая в результате со-
                                                

1 Об утверждении перечня медицинских 
показаний для искусственного прерывания 
беременности: приказ Министерства здраво-
охранения и социального развития РФ от         
3 декабря 2007 г. № 736 // Бюллетень норма-
тивных актов федеральных органов исполни-
тельной власти. 2008. № 9. 

вершения преступления, предусмотрен-
ного ст. 131 Уголовного кодекса Россий-
ской Федерации, т.е. в результате изна-
силования2. 

Заметим, что перечень социальных 
показаний претерпел существенные из-
менения за последнюю четверть века. 
Так, в период с 1996 до 2003 г. к соци-
альным показаниям относились:  

– наличие инвалидности I–II группы 
у мужа; 

– смерть мужа во время беременно-
сти; 

– пребывание женщины или ее мужа 
в местах лишения свободы; 

– признание женщины или ее мужа 
безработными  в установленном законом 
порядке; 

– наличие решения суда о лишении 
или ограничении родительских прав; 

– женщина, не состоящая в браке; 
– расторжение брака во время бере-

менности; 
– беременность в результате изнаси-

лования; 
– отсутствие жилья, проживание в 

общежитии, на частной квартире; 
– женщина, имеющая статус беженца 

или вынужденного переселенца; 
– многодетность (число детей 3 и бо-

лее); 
– наличие в семье ребенка-инвалида; 
– доход на 1 члена семьи менее про-

житочного минимума, установленного 
для данного региона3. 

В  период с 2003 до 2012 г. приме-
нялся уже весьма сокращенный вариант 
перечня оснований:  

                                                
2 О социальном показании для искус-

ственного прерывания беременности: поста-
новление Правительства РФ от 6 февраля 
2012 г. № 98 // Собр. законодательства Рос. 
Федерации. 2012. № 7, ст. 878. 

3 Об утверждении Перечня социальных 
показаний для искусственного прерывания 
беременности: постановление Правительства 
РФ от 8 мая 1996 г. № 567. Собр. законода-
тельства Рос. Федерации. 2003. № 33, ст. 3275. 



Ильина О. Ю., Русаковская О. А.        Правовые аспекты контроля в сфере реализации репродуктивных…   35 

Известия Юго-Западного государственного университета. Серия: История и право / Proceedings of the Southwest 
State University. Series: History and Law. 2021; 11(3): 28–41 

– наличие решения суда о лишении 
или об ограничении родительских прав;  

– беременность в результате изнаси-
лования;  

– пребывание женщины в местах 
лишения свободы;  

– наличие инвалидности I–II группы 
у мужа или смерть мужа во время бере-
менности1. 

Исторический экскурс формирования 
перечня социальных показаний к искус-
ственному прерыванию беременности на 
большом сроке по желанию женщины поз-
воляет отметить следующее. До 2012 г. 
женщина, ограниченная в родительских 
правах в связи с наличием у нее психиче-
ского расстройства (п. 2 ст. 73 СК РФ), 
могла заявить это как социальное показа-
ние при намерении прервать следующую 
беременность на сроке более 12 или до  
22 недель.  

Действующая редакция соответст-
вующего Перечня не содержит этого по-
казания (напомним, в нем вообще указа-
но лишь одно показание), что соответ-
ствует мировым тенденциям, направлен-
ным на запрет абортов на поздних сро-
ках. 

Можно предположить, что столь 
кардинальное изменение позиции госу-
дарства явилось одним из средств реали-
зации социальной и демографической 
политики, формой проявления публично-
го интереса в механизме регулирования 
отношений, связанных с реализацией как 
репродуктивных прав граждан, так и за-
щиты права на жизнь еще не рожденного 
ребенка. 

Наличие психического расстройства 
определенного вида может стать основа-
нием признания женщины инвалидом, 
что также влечет специальные правовые 
последствия в некоторых правоотноше-
ниях. В связи с этим надлежит отметить, 
                                                

1 О перечне социальных показаний для 
искусственного прерывания беременности: 
постановление Правительства РФ от  11 ав-
густа 2003 г. N 485 // Российская газета. 2003. 
№ 161. 

что Российская Федерация ратифициро-
вала Конвенцию о правах инвалидов от 
13 декабря 2006 г.2 и во исполнение п. 1           
ст. 23 данной Конвенции вместе c други-
ми  государствами-участниками должна  
принимать эффективные и надлежащие 
меры для устранения дискриминации в 
отношении инвалидов во всех вопросах, 
касающихся брака, семьи, отцовства, ма-
теринства и личных отношений, наравне 
с другими, стремясь при этом обеспе-
чить, чтобы:  

«a) признавалось право всех инвали-
дов, достигших брачного возраста, всту-
пать в брак и создавать семью на основе 
свободного и полного согласия брачую-
щихся; 

б) признавались права инвалидов на 
свободное и ответственное принятие ре-
шений о числе детей и интервалах между 
их рождением и на доступ к соответ-
ствующей возрасту информации и к про-
свещению в вопросах репродуктивного 
поведения и планирования семьи, а также 
предоставлялись средства, позволяющие 
им осуществлять эти права; 

в) инвалиды, включая детей, наравне 
с другими сохраняли свою фертиль-
ность». 

Стоит отметить, что разработка дан-
ной Конвенции проходила без привлече-
ния каких-либо психиатрических ассоци-
аций, некоторые ее положения являются 
спорными для международного профес-
сионального сообщества. Однако даже в 
тех странах, где Конвенция была принята 
с ограничениями, касающимися опреде-
ленных статей, содержание ст. 23 не 
оспаривалось. 

В связи с широким распространени-
ем вспомогательных репродуктивных 
технологий интересным представляется 
вопрос о возможности участия в соответ-
ствующих программах женщины, стра-
дающей психическим расстройством, в 

                                                
2 О ратификации Конвенции о правах 

инвалидов: федер. закон от 3 мая 2012 г.          
№ 46-ФЗ // Российская газета. 2012. № 100. 
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качестве донора яйцеклетки или сурро-
гатной матери. 

В п. 7 ст. 55 Федерального закона 
«Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» предусмотрено, 
что донорами половых клеток имеют 
право быть граждане в возрасте от во-
семнадцати до тридцати пяти лет, физи-
чески и психически здоровые, прошед-
шие медико-генетическое обследование. 
Следовательно, быть донором яйцеклет-
ки при наличии психического расстрой-
ства женщина, как, впрочем, и мужчина, 
не может. 

Требования, которым должна отве-
чать суррогатная мать, указаны в п. 10 
этой же статьи, в частности «суррогатной 
матерью может быть женщина в возрасте 
от двадцати до тридцати пяти лет, име-
ющая не менее одного здорового соб-
ственного ребенка, получившая меди-
цинское заключение об удовлетвори-
тельном состоянии здоровья». Это дает 
основания предположить, что наличие 
некоторых видов психического расстрой-
ства не исключает возможности заклю-
чить договор о суррогатном материнстве 
в качестве исполнителя услуги. 

Необходимо отметить и то, что ст. 30 
ГК РФ допускает возможность ограниче-
ния дееспособности граждан, которые 
страдают психическим расстройством и 
вследствие этого могут понимать значе-
ние своих действий или руководить ими 
лишь при помощи других лиц. Таким об-
разом, психическое расстройство может 
стать основанием как ограниченной дее-
способности, так и полной недееспособ-
ности гражданина. В свою очередь, ука-
занный статус определяет различные 
правовые последствия в иных, в том чис-
ле и семейных правоотношениях. 

Безусловно, тема гендерного равен-
ства в отношениях, связанных с реализа-
цией репродуктивной функции, заслужи-

вает самостоятельного исследования и 
имеет соответствующую степень теоре-
тической разработанности в юриспру-
денции. Однако в рамках настоящей ста-
тьи полагаем необходимым все-таки от-
метить: 

– в отношении мужчин, страдающих 
психическими расстройствами, законода-
тельством не предусмотрены какие-либо 
специальные правила, определяющие по-
тенциальное их родительство; 

– закон предоставляет женщине пра-
во принятия решения об искусственном 
прерывании беременности, при этом не 
имеет значения, состоит женщина (как 
страдающая психическим расстройством, 
так и абсолютно психически здоровая) в 
браке или нет. 

Учитывая положения гражданского и 
семейного законодательства, полагаем 
возможным отметить следующие юриди-
чески значимые обстоятельства, характе-
ризующие условия реализации права на 
материнство женщины, страдающей пси-
хическим расстройством: 

– решение суда о признании женщи-
ны, страдающей психическим расстрой-
ством, недееспособной; 

– решение суда об ограничении дее-
способности женщины, страдающей пси-
хическим расстройством; 

– заключение медико-социальной 
экспертизы о признании инвалидом 
женщины, страдающей психическим рас-
стройством; 

– медицинское заключение о нали-
чии у женщины психического расстрой-
ства; 

– отсутствие у третьих лиц инфор-
мации о наличии у женщины психиче-
ского расстройства. 

Вышеизложенное позволяет утвер-
ждать, что только в том случае, если 
женщина старше 15 или, при наличии у 
нее наркомании, 16 лет, имеющая психи-
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ческое расстройство, признана судом не-
дееспособной, ее опекун может обра-
титься в суд с заявлением об искусствен-
ном прерывании беременности на любом 
сроке, но суд принимает решение при 
участии женщины в заседании. 

Способом воздействия на детород-
ную функцию гражданина является сте-
рилизация. Как следует из содержания  
ст. 57 Федерального закона «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», «медицинская стерилизация 
как специальное медицинское вмеша-
тельство в целях лишения человека спо-
собности к воспроизводству потомства 
или как метод контрацепции может быть 
проведена только по письменному заяв-
лению гражданина в возрасте старше 
тридцати пяти лет или гражданина, име-
ющего не менее двух детей, а при нали-
чии медицинских показаний и информи-
рованного добровольного согласия граж-
данина – независимо от возраста и нали-
чия детей. Если гражданин признан не-
дееспособным и по своему состоянию не 
способен выразить свою волю, медицин-
ская стерилизация возможна по решению 
суда, принимаемому с участием совер-
шеннолетнего лица, признанного в уста-
новленном законом порядке недееспо-
собным». 

Среди медицинских показаний для 
стерилизации также есть несколько видов 
психических расстройств1. 

Полагаем необходимым отметить и 
то, что согласно ст. 20 Федерального за-
кона «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации», медицин-
ское вмешательство может быть прове-
                                                

1 Об утверждении перечня медицинских 
показаний для медицинской стерилизации: 
приказ Министерства здравоохранения и со-
циального развития РФ от 18 марта 2009 г. 
№121н  // Бюллетень нормативных актов фе-
деральных органов исполнительной власти. 
2009. № 21. 

дено и без согласия гражданина, его за-
конного представителя, например, «в от-
ношении лиц, страдающих тяжелыми 
психическими расстройствами». Содер-
жащееся в преамбуле данного закона 
определение понятия «медицинское 
вмешательство» включает в том числе и 
искусственное прерывание беременно-
сти. Таким образом, даже при отсутствии 
решения суда о признании женщины не-
дееспособной  беременность может быть 
прервана без получения согласия непо-
средственно женщины, страдающей тя-
желым психическим расстройством. В то 
же время ни данный закон, ни Закон о 
психиатрической помощи и гарантиях 
прав граждан при ее оказании не опреде-
ляют, что именно следует понимать под 
тяжелыми психическими расстройства-
ми, таким образом, этот вопрос остается 
открытым. 

Безусловно, установленный государ-
ством механизм воздействия на репро-
дуктивную функцию женщин, страдаю-
щих психическим расстройством, может 
быть обоснован с позиции отдаленной 
перспективы заботы о детях, воспитании 
их и содержании. Однако мы не можем 
оставить без внимания тот факт, что ни 
среди основных начал семейного законо-
дательства, ни среди правил, определяю-
щих права и обязанности родителей        
(гл. 12 СК РФ), нет каких-либо запретов 
и ограничений для родителей, страдаю-
щих психическими расстройствами.  

Лишь в том случае, если оставление 
ребенка с  такими родителями (одним из 
них) опасно для ребенка, то суд может 
принять решение об ограничении роди-
телей (одного из них) родительских прав 
(ст. 73 СК РФ). Но данная мера не высту-
пает в подобной ситуации как мера се-
мейно-правовой ответственности, это 
способ защиты прав и интересов ребенка 
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и его родителей (одного из них), имею-
щих психическое расстройство. 

Выводы  

Проведенное исследование позволя-
ет утверждать: 

– действующее национальное зако-
нодательство признает за лицами, стра-
дающими психическими расстройствами, 
право на деторождение в равной степени 
со всеми иными гражданами; 

– в то же время действующее зако-
нодательство допускает возможность 
принудительного ограничения функции 
деторождения у женщин, страдающих 
тяжелыми психическими расстройства-
ми, при искусственном прерывании бе-
ременности без согласия женщины и ее 
законного представителя, однако крите-
рии отнесения психического расстрой-
ства женщины к тяжелым законодательно 
не определены, а сама эта норма нахо-
дится в противоречии с ратифицирован-
ной РФ Конвенцией о правах инвалидов; 

– искусственное прерывание бере-
менности у женщин, признанных недее-
способными, если они не могут выразить 
свою волю, может проводиться на осно-
вании решения суда, инициированного 

заявлением законного представителя, но 
при участии в судебном заседании самой 
женщины; 

– законом не предусмотрена в каче-
стве основания для искусственного пре-
рывания беременности женщины, при-
знанной недееспособной, взаимосвязь 
между  неспособностью понимать жен-
щиной значение своих действий или ру-
ководить ими и  неспособностью в по-
следующем выполнять ею обязанности 
по воспитанию ребенка; 

– наличие психического расстрой-
ства может являться медицинским пока-
занием к увеличению срока, при котором 
возможно искусственное прерывание бе-
ременности, но лишь по желанию жен-
щины или в судебном порядке по заявле-
нию ее опекуна, если она не способна 
выразить свою волю; 

– предусмотренная законом меди-
цинская стерилизация в отношении даже 
недееспособного гражданина, способного 
выразить свою волю, проводится исклю-
чительно в добровольном порядке и ни-
как не связана с оценкой способности та-
кого гражданина в последующем воспи-
тывать и содержать ребенка, заботиться о 
нем. 
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