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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Вопросы правового статуса нерожденного ребенка доста-
точно дискуссионные не только в национальной правовой 
науке, но и в зарубежной, затрагивают как правовые, так и 
медицинские, этические и религиозные аспекты. Поэтому 
необходим комплексний, системний анализ с учетом права 
на жизнь и права на охрану здоровья, а также права на абор-
ты и применения вспомогательных репродуктивных тех-
нологий (далее - ВРТ). С одной стороны, каждая женщина 
имеет право стать матерью, в том числе с применением ВРТ, 
с другой стороны не является ли проведение аборта в кон-
тексте осуществления женщиной права на охрану здоровья 
нарушением права на жизнь нерожденного ребенка? Можно 
ли говорить об определенном правовом статусе эмбриона и 
плода человека, и предусматривает ли такой статус право-
вую защиту?

Решение этих дискуссионных проблем позволит сформи-
ровать позицию по правовой защите эмбриона и плода чело-
века. В научной литературе отдельные проблемы правово-
го статуса нерожденного ребенка исследовали ряд ученых, 
однако актуальность правовой защиты эмбрионов и плода 
человека остается, поскольку существует ряд коллизий, а 
также отсутствует общая позиция международного сообще-
ства по указанным вопросам.

Материал и методы. Исследование базируется на меж-
дисциплинарном подходе к анализу проблемы правовой 
защиты эмбриона и плода человека с применением диалек-
тического, сравнительно-правового, а также системного ме-
тодов. При исследовании использованы научные разработ-
ки в области проблем правового статуса эмбриона и плода 
человека, международные акты, законодательство Украины 
и других государств, практика Европейского суда по правам 
человека.

Результаты и обсуждение. Субъектом правовых отноше-
ний является человек с момента рождения. Приказом Ми-
нистерства здравоохранения Украины от 29 марта 2006 г. № 
179 установлены сроки беременности после наступления 
которых живорожденный ребенок считается новорожден-
ным, а именно после полных 22 недель беременности (или 
154 суток от первого дня последнего нормального менстру-
ального цикла), и при этом такой новорожденный может 
быть недоношенным (рожденный в сроке с 22-й полной до 
37 полной недели беременности), доношенным (рожденный 
от 37 полной недели до окончания 42-й недели беременно-
сти) и переношенным (рожденный после 42 полной недели 
беременности). Статья 6 Закона Украины «Об охране дет-
ства» устанавливает, что каждый ребенок имеет право на 
жизнь с момента определения его живорожденным и жиз-
неспособным по критериям Всемирной организации здра-
воохранения. Таким образом, по законодательству Украины 
живорожденный ребенок будет считаться субъектом право-
отношений независимо от недели беременности и состоя-
ния здоровья, проблемные аспекты возникают относитель-
но статуса эмбриона и плода человека.

Для начала нужно разграничить понятия «эмбрион» и 
«плод человека». В п. 4 § 3 Закона ФРГ «Об обеспечении за-
щиты эмбриона в связи с импортом и применением челове-
ческих эмбриональных стволовых клеток» определено эм-

брион как «... тотипотентную человеческую клетку, которая 
при наличии необходимых для этого условий способна к 
делению и развитию в отдельный индивидуум». Квит Н.М. 
отмечает, что при таком подходе в определении не упомина-
ется об оплодотворении [5]. Можно согласиться с позицией 
Водопьян Т.В., что эмбрион является живым существом, 
которое является генетически отличным от матери, не яв-
ляется частью ее организма и способно к саморазвитию [2]. 
Единственное, по нашему мнению, следует конкретизи-
ровать, что эмбрион является именно человеческим суще-
ством, а также, что он должен подпадать под специальную 
правовую защиту. 

В литературе встречаются два основных подхода к вопро-
су завершения периода эмбрионального развития: 1) соглас-
но первого, такой период завершается к концу 8-й недели 
беременности и с этого момента уже плод человека; 2) со-
гласно иного подхода - переход от эмбриона к плоду проис-
ходит к концу 12 недели, когда завершается период форми-
рования органов и частей тела. Согласно п. 1.4 Инструкции 
по определению критериев перинатального периода, живо-
рожденности и мертворожденности, утвержденной Прика-
зом Министерства здравоохранения Украины от 29.03.2006 
г. № 179 плодом является внутриутробный продукт зачатия, 
начиная с полной 12-й недели беременности (с 84 суток от 
первого дня последнего нормального менструального цик-
ла) до изгнания / извлечения из организма матери [10]. При 
этом в ст. 2 Закона Украины «О запрете репродуктивного 
клонирования человека» установлено, что эмбрионом чело-
века является зародыш на стадии развития до восьми недель 
[9]. Таким образом, на нормативном уровне определены два 
подхода к понятию эмбриона: до 12 недель беременности и 
до 8 недель развития. На первый взгляд указанные опреде-
ления противоречивы, однако с медицинской точки зрения, 
срок беременности определяется от первого дня последне-
го нормального менструального цикла. Учитывая, что ову-
ляция возможна в разный период, поэтому разрыв между 
12 неделей беременности и 8 неделей развития зародыша 
может быть незначительным или вообще отсутствовать. 
Однако, бесспорно, необходимо предусмотреть в законо-
дательстве единый подход к определению периода эмбрио-
нального развития и его завершения. 

По вопросу начала жизни и защиты эмбриона и плода че-
ловека научные позиции различаются. Одни ученые отстаи-
вают, что субъектом является лицо только после рождения. 
По мнению других, необходимо установить начало жизни с 
момента зачатия и соответственно запретить или существен-
но ограничить аборты [14]. Согласно третьей позиции, не 
следует признавать право на жизнь с момента зачатия, 
однако нужно: предусмотреть «элементарные принципы 
защиты эмбрионов, особенно зачатых с помощью новей-
ших репродуктивных технологий» [13]; или признать за 
эмбрионом условную правоспособность, поскольку они 
«являются носителями субъективных гражданских прав» 
[12]; или признать особым субъектом гражданских право-
отношений [7].

Статья 2 Конвенции о защите прав и достоинства чело-
века в связи с использованием достижений биологии и ме-
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дицины (Конвенция о правах человека и биомедицине) Со-
вета Европы от 4 апреля 1997 устанавливает предпочтение 
интересов и благополучия отдельного человека над инте-
ресами всего общества или науки [6]. Более того, в статье 
13 закреплен запрет вмешательства в геном человека, кро-
ме случаев видоизменения генома для профилактических, 
диагностических или лечебных целей и только если это не 
приведет к видоизменению в геноме потомков. Так же, за-
прещено использовать репродуктивные технологии с целью 
селекции пола будущего ребенка, если нет необходимости 
избежать наследственного заболевания, связанного с полом. 
Статья 11 Всеобщей декларации о геноме человека и правах 
человека от 11 ноября 1997 запрещает практику, противо-
речащую человеческому достоинству, в частности клониро-
вание [3]. Таким образом, на уровне международных актов 
запрещено клонирование эмбрионов человека, а также про-
ведение других медицинских исследований, противореча-
щих человеческому достоинству.

Дискуссию вызывает также вопрос о правовой защите 
эмбрионов, которые были зачаты с помощью ВРТ, а именно 
до момента их имплементации, пока они отделены от орга-
низма будущей матери. Среди ученых встречается подход, 
что к моменту имплантации на эмбрионов распространяет-
ся режим вещи, которая находится в совместной собствен-
ности биологических родителей [1]. С такой позицией мы 
не согласны, и считаем, что в особой защите нуждаются все 
эмбрионы, независимо от способа их зачатия. Так, же не мо-
гут быть разрешены различные манипуляции с эмбрионами 
с целью проведения медицинских экспериментов. Именно 
поэтому, мы не в полной мере согласны с выводом Квит 
Н.М., что анатомические материалы мертвого (погибшего) 
эмбриона как имплантированного, так и не имплантиро-
ванного, могут быть изъяты в целях научных исследований 
(при условии одобрения исследования этической комисси-
ей), так и с лечебной целью (для клеточной транспланта-
ции), если будут внесены соответствующие изменения в 
законодательство [5].По нашему мнению, применение ма-
териалов погибших эмбрионов возможно только после со-
гласия их генетических родителей и только таким способом, 
который разрешен международными актами и националь-
ным законодательством Украины.

Так же продолжается оживленная дискуссия относи-
тельно того, что является более гуманным: уничтожение 
неиспользованных эмбрионов или проведения над ними 
научных опытов. По нашему мнению, требует правового 
урегулирования как вопрос особой правовой защиты эмбри-
онов, так и необходимо четкое законодательное закрепление 
права родителей распоряжаться эмбрионом и плодом после 
их гибели, в том числе в результате искусственного преры-
вания беременности.

Непонятным является подход отечественного законода-
теля к минимальной возрастной границы для прерывания 
беременности после 12 недели. Согласно п. 1.8. Порядка 
предоставления комплексной медицинской помощи бере-
менной женщине во время нежелательной беременности, 
проведения операции (процедуры) искусственного преры-
вания нежелательной беременности у женщины в возрасте 
до 14 лет или в недееспособного лица осуществляется по за-
явлению его законных представителей. Искусственное пре-
рывание беременности у беременной женщины, достигшей 
14 лет, осуществляется с ее согласия [11]. Мы убеждены, 
что согласие на искусственное прерывание беременности 
должно быть предоставлено лицом и до 14 лет. Именно по-

этому необходимо часть 3 статьи 284 Гражданского кодекса 
Украины изложить в следующей редакции: «3. Оказание 
медицинской помощи физическому лицу, которое достигло 
четырнадцати лет, осуществляется с его согласия. В случае 
проведения операции (процедуры) искусственного преры-
вания нежелательной беременности согласие на ее прове-
дение должна быть предоставлена и лицом, не достигшим 
четырнадцати лет».

В научной литературе отмечают, что во Франции жизнь 
человека защищается государством после 10 дней со дня 
зачатия, в Дании - после 12 недель, а в Швеции - 20, но в 
большинстве государств - после рождения [4]. Приводится 
также пример Аргентины, которая распространяет понятие 
«ребенка» на человека с момента оплодотворения до во-
семнадцати лет [15]. В Украине согласно ч. 2 ст. 25 Граж-
данского кодекса Украины установлено, что гражданская 
правоспособность физического лица возникает в момент 
его рождения, но в случаях, установленных законом, охра-
няются интересы зачатого, но еще не родившегося ребенка. 
Очевидно понятием «зачатый ребенок» охватываются поня-
тия «эмбрион» и «плод человека».

В государствах ЕС разный подход к определению момен-
та возникновения правоспособности. Бесспорно в боль-
шинстве государств начало правоспособности установлено 
с момента рождения человека живым, в то же время есть и 
другой подход. Так, в § 2: 2. Гражданского кодекса Венгрии 
правоспособность человеку предоставляется со дня зача-
тия, если он родился живым [16]. 

Более того, в нормах Гражданского кодекса Украины рас-
крывается какие именно интересы защищаются нерожден-
ного ребенка, в частности: 1) в соответствии с ч. 1 ст. 1200 
ГК Украины ребенок рожден после смерти пострадавшего 
имеет право на возмещение ущерба; 2) если ребенок, был 
зачат при жизни наследодателя, но родился живым после 
его смерти, он признается наследником как по завещанию, 
так и по закону и относится к первой очереди (ч. 1 ст. 1222, 
ст. 1261, ч. 2 ст . 1298 ГК Украины).

Противоречий между положениями Гражданского кодекса 
Украине нет, ведь, если ребенок не родится или родится мерт-
вым, то соответственно он не будет иметь права на возмеще-
ние вреда по ст. 1200 ГК Украины, и не будет наследником.

По мнению Левандовски К.М., эмбрион является «осо-
бым объектом правового регулирования» [8]. По нашому 
мнению, как эмбрион, так и плод человека нельзя призна-
вать субъектами правовых отношений, но они не являются и 
объектами правоотношений, однако очевидно с учетом раз-
вития технологий требуют особой правовой защиты.

Важна также позиция Европейского суда по правам чело-
века. При рассмотрении дела «Vo v. France» ЕСПЧ доста-
точно основательно проанализировал не только законода-
тельство Франции, но и международные стандарты и опыт 
других государств. В том числе было подчеркнуто, что Вер-
ховные суды Канады и Соединенных Штатов отказались отно-
ситься к нерожденным плодам как к лицам, предусмотренным 
законом («Winnipeg Child Family Services v. G.» (1997), «Roe 
v. Wade» (1973)). Верховный Суд Соединенных Штатов под-
твердил эту позицию в деле «Stenberg против Carhart» (2000), в 
которой признал неконституционным государственный закон, 
запрещающий определенные методы абортов и который не 
обеспечивает защиту здоровья женщин.

В ранее вынесенном решении по делу «X v. the United 
Kingdom» было констатировано, что термин «каждый» и 
контекст, в котором он употребляется в статье 2 Конвенции 
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о защите прав человека и основных свобод, не включают 
нерожденных. «Жизнь плода тесно связано с жизнью бе-
ременной женщины, и это нельзя рассматривать изолиро-
ванно. Если бы статья 2 охватывала плод, а его защиту в 
соответствии с настоящей статьей, при отсутствии явного 
ограничения, аборт должен был бы считаться запрещен-
ным, даже если продолжение беременности повлекло бы 
серьезный риск для жизни беременной женщины. Это оз-
начает, что «нерожденная жизнь» плода будет иметь боль-
шую ценность, чем жизнь беременной женщины». В деле 
«H. v. Norway» было констатировано, что «статья 2 требует 
от государства также принимать соответствующие меры для 
защиты жизни» и в сфере защиты «нерожденной жизни» го-
сударства должны иметь сферу определенного усмотрения.

В деле «Vo v. France» заявительница жаловалась что 
ложный аборт нарушил право на жизнь ее нерожденного 
ребенка. В решении по этому делу ЕСПЧ подчеркнул, что 
нет научно-правового европейского консенсуса по опреде-
лению начала жизни. Хотя эмбрионы начинают получать 
определенную защиту в свете научного прогресса и по-
тенциальных последствий исследований генной инженерии, 
экспериментов с эмбрионами. ЕСПЧ отметил, что отсутствие 
четкого правового статуса нерожденного ребенка не обязатель-
но лишает его всякой защиты в соответствии с законодатель-
ством Франции. В этом случае спор касается принудительного 
убийства нерожденного ребенка против воли матери, который 
повлек особые страдания. В итоге ЕСПЧ пришел к выводу, что 
даже предполагая, что статья 2 применяется в этом деле (п. 85), 
нарушение статьи 2 Конвенции о защите прав человека и ос-
новных свобод не было (п. 95) [17].

В большинстве государств-членов Совета Европы отсут-
ствует общий подход к уголовно-правовой защите эмбриона 
и плода человека. В Италии лицо, которое по неосторож-
ности повлекло прерывание беременности, наказывается 
заключением от трех месяцев до двух лет в соответствии 
с разделом 17 Закона об аборте от 22 мая 1978 года. В Ис-
пании в статье 157 Уголовного кодекса предусмотрено, что 
преступлением причиняется вред плоду, а статья 146 кри-
минализирует преступный аборт. В Турции статьей 456 Уго-
ловного кодекса определено, что лицо, причинившее вред 
беременной женщине, которая привела к преждевременным 
родам, назначает наказание в виде лишения свободы от двух 
до пяти лет [17].

В Украине можно говорить об элементах уголовно-право-
вой охраны эмбриона и плода человека, в частности:

1) совершение преступления в отношении женщины, за-
ведомо для виновного находившейся в состоянии беремен-
ности, является обстоятельством отягчающим наказание (ч. 
7 ст. 67 Уголовного кодекса Украины);

2) признание преступлениями таких деяний: а) соверше-
ние умышленного убийства женщины, заведомо для вино-
вного находившейся в состоянии беременности (ч. 2 ст. 115 
Уголовного кодекса Украины); б) умышленного тяжкого 
телесного повреждения, что привело к прерыванию бе-
ременности (ч. 1 ст. 121 Уголовного кодекса Украины); в) 
незаконный аборт (ст. 134 УК Украины); г) торговли людь-
ми с целью эксплуатации, в том числе с принудительным 
прерыванием беременности (ст. 149 Уголовного кодекса 
Украины); д) изнасилования женщины, заведомо для вино-
вного находившейся в состоянии беременности (ч. 2 ст. 152 
Уголовного кодекса Украины); е) сексуальное насилие в от-
ношении женщины, заведомо для виновного находившейся 
в состоянии беременности (ч. 2 ст. 153 Уголовного кодекса 

Украины); е) незаконное введение любым способом нарко-
тических средств, психотропных веществ или их аналогов 
в организм беременной женщины против ее воли (ч. 3 ст. 
314 Уголовного кодекса Украины). Хотя преимущественно 
защищается жизнь и здоровье беременной женщины, опос-
редственно защиту получает эмбрион и плод человека.

Выводы. Таким образом, правовой статус «эмбриона» и 
«плода человека» можно охарактеризовать как «передсу-
бьектний», который предусматривает отдельные элементы 
правовой защиты, а также в случае перехода в субъектный 
статус (при живорождении) – защиту имущественных прав, 
основания возникновения для которых имели место во вре-
мя «передсубьектного» состояния. 

На уровне международных конвенций и законодательства 
Украины уже есть элементы правовой защиты эмбриона и 
плода человека, однако существуют и колизии. В частности, 
есть противоречия по определению завершения периода эм-
брионального развития в Украине. По нашему мнению, ч. 2 
ст. 2 Закона Украины «О запрете репродуктивного клониро-
вания человека» следует изложить в следующей редакции: 
эмбрион человека - зародыш человека на стадии развития 
до восьми недель (до 12 недель беременности)». По нашему 
мнению, при таком законодательном формулировке в слу-
чае невозможности проведения достоверной диагностики 
относительно периода развития эмбриона, можно будет его 
высчитывать также и за неделями беременности.
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SUMMARY

EMBRYO AND HUMAN FETUS: LEGAL PROTECTION 
ISSUES

Dorofeieva L., Karabin T., Mendzhul M., 
Khokhlova I.

Uzhgorod national University, Ukraine

The article deals with some problematic aspects of the legal 
protection of the human embryo and fetus. It is established that 
according to the legislation of Ukraine a live-born child will be 
considered a subject of legal relations irrespective of the week of 
pregnancy and state of health. Various scientific legal and medi-
cal approaches to the issue of completing the period of embry-
onic development have been investigated. 

The positions of scientists on the legal protection of embryos, 
which were conceived using reproductive technologies, namely, 
until their implementation in the body of the future mother, are 
analyzed. It is proved that all embryos need special protection, 
regardless of the method of their conception, and it has also been 
established that various manipulations with embryos are prohib-
ited in order to conduct medical experiments.

Foreign experience of legislative regulation of the beginning of 
life is investigated. It is established that in Ukraine the civil capac-
ity of a natural person arises at the moment of its birth, but in the 
cases established by law, the interests of a conceived but not born 
child are protected. The case-law of the European Court of Human 
Rights on the protection of the «unborn life» is analyzed. 

It is proposed to characterize the legal status of «embryo» 
and «human fetus» as «subjective», which provides for sepa-
rate elements of legal protection, and in the case of transition 
to a subjective state - protection of property rights, the grounds 
for which occurred during the «pre-subject» of the «state». The 
necessity to establish in the legislation of Ukraine a uniform ap-
proach to the determination of the period of embryonic develop-
ment and its completion, as well as the corresponding changes to 
Part 2 of Art. 2 of the Law of Ukraine «On Prohibition of Human 
Reproductive Cloning».

Keywords: legal status, unborn baby, embryo, fetus, assisted 
reproductive technologies.

РЕЗЮМЕ

ЭМБРИОН И ПЛОД ЧЕЛОВЕКА: ПРОБЛЕМЫ ПРА-
ВОВОЙ ЗАЩИТЫ

Дорофеева Л.М., Карабин Т.А., Менджул М.В., 
Хохлова И.В.

ужгородский национальный университет, украина

В статье исследованы отдельные проблемные аспекты 
правовой защиты эмбриона и плода человека. Установлено, 
что по законодательству Украины живорожденным ребе-
нок считается субъектом правоотношений независимо от 
недели беременности и состояния здоровья, проблемные 
аспекты возникают по статусу именно эмбриона и плода 
человека. Исследованы различные научные правовые и ме-
дицинские подходы к вопросу завершения периода эмбрио-
нального развития. 

Проанализированы позиции ученых по вопросу правовой 
защиты эмбрионов, которые были зачаты с помощью репро-
дуктивных технологий, а именно до момента их имплемен-
тации в организм будущей матери. Доказано, что в особой 
защите нуждаются все эмбрионы, независимо от способа их 
зачатия, а также установлена необходимость запрета раз-
личных манипуляций с эмбрионами для проведения меди-
цинских экспериментов. 

Исследован зарубежный опыт законодательного регули-
рования начала жизни. Установлено, что в Украине граж-
данская правоспособность физического лица возникает 
в момент его рождения, однако в случаях, установленных 
законом, охраняются интересы зачатого, но еще не родив-
шегося ребенка. Проанализирована практика Европейского 
суда по правам человека по защите «нерожденной жизни». 

Предложено охарактеризовать правовой статус «эмбри-
она» и «плода человека» как «передсубьектный», который 
предусматривает отдельные элементы правовой защиты, а 
в случае перехода в субъектное состояние – также защиту 
имущественных прав, основания возникновения для кото-
рых имели место во время «передсубъектного состояния». 
Обоснована необходимость установления в законодатель-
стве Украины единого подхода к определению периода эм-
брионального развития и его завершения. Предложены со-
ответствующие изменения к ч. 2 ст. 2 Закона Украины «О 
запрете репродуктивного клонирования человека».

reziume

embrioni da adamianis nayofi: iuridiuli dacvis 
problemebi

l.dorofeeva, T.karabini, m.menjuli, i.xoxlova 

uJgorodis erovnuli universiteti, ukraina

statiaSi ganxilulia embrionis da adamia-
nis nayofis samarTlebrivi dacvis garkveuli 
problemuri aspeqtebi. dadgenilia, rom ukrainis 
kanonmdeblobis Tanaxmad, bavSvi CaiTvleba samar-
Tlebrivi urTierTobis subieqtad, orsulobis 
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kvirisa da janmrTelobis mdgomareobis miuxeda-
vad, problemuri aspeqtebi warmoiqmneba embrio-
nis da adamianis nayofis statusiT. ganxilulia 
sxvadasxva samecniero iuridiuli da samedicino 
midgomebi embrionis ganviTarebis periodis das-
rulebis sakiTxTan dakavSirebiT.
gaanalizebulia mecnierebis poziciebi embri-

onebis samarTlebrivi dacvis Sesaxeb, rac war-
modgenilia reproduqciuli teqnologiebis gamo-
yenebiT, kerZod, momavali dedis organizmSi maTi 
ganxorcielebamde. dadasturebulia, rom yvela em-
brions gansakuTrebuli dacva sWirdeba, miuxedavad 
maTi koncefciis meTodisa, aseve dadginilia sxva-
dasxva saxis akrZalvebi samedicino eqsperimen-
tebSi embrionebiT manipulirebis Sesaxeb.
Seswavlilia cxovrebis dasawyisis sakanonmdeb-

lo regulirebis ucxouri gamocdileba. dad-
genilia, rom ukrainaSi individis samoqalaqo 

samarTlebrivi SesaZleblobebi warmoiSoba misi 
dabadebis dros, magram kanoniT dadgenil SemTx-
vevebSi daculia Casaxuli, magram jer ar dabade-
buli bavSvis interesebi. gaanalizebulia adamia-
nis uflebaTa evropuli sasamarTlos praqtika 
„ardabadebulTa sicocxlis“ dacvis Sesaxeb.
SemoTavazebulia «embrionis» da «adamianis 
nayofis» samarTlebrivi statusis daxasiaTeba, 
rogorc «winasubieqturi», rac iTvaliswinebs 
iuridiuli dacvis garkveul elementebs, xolo 
subieqtur mdogmareobaSi gadasvlis SemTxvevaSi, 
agreTve, sakuTrebis uflebis dacvas. dasabuTe-
bulia embrionis ganviTarebis periodis gansaz-
Rvris da misi dasrulebis erTiani midgomis 
aucilebloba. SemoTavazebulia Sesabamisi cvli-
lebebis Setana ukrainis kanonis «adamianis re-
produqciuli klonirebis akrZalvis Sesaxeb» II  
statiis II  nawilSi.

ВРАЧЕБНАЯ ТАЙНА: МЕДИЦИНСКИЙ, УГОЛОВНО-ПРОЦЕССУАЛЬНЫЙ 
И ФИЛОСОФСКО-ПРАВОВОЙ АСПЕКТЫ ЕЁ РАЗГЛАШЕНИЯ (ОБЗОР)

Корчева Т.В., Невельская-Гордеева Е.П., Войтенко Д.А.

 национальный юридический университет им. Ярослава Мудрого, Харьков, украина
 
Обязанность по сохранению конфиденциальной меди-

цинской информации, которая в действующем законода-
тельстве Украины имеет наименование «врачебная тайна», 

находит свое отражение в международных документах, ка-
сающихся охраны прав человека. Так, в Конвенции о защите 
прав и достоинства человека в связи с использованием до-
стижений биологии и медицины (Конвенции о правах чело-
века и биомедицине) провозглашается право каждого лица 
на уважение его личной жизни относительно информации 
о его здоровье [4]. Право каждого на конфиденциальность 
личной информации отражено в Европейской хартии прав 
пациентов [1]. Право больного рассчитывать на то, что врач 
будет относиться ко всей медицинской и личной информа-
ции, доверенной ему, как к конфиденциальной закреплено в 
Лиссабонской декларации по правам пациента [8]. Стандарты 
охраны прав лиц, которые обратились за медицинской помо-
щью, отражены в Основах законодательства Украины об охра-
не здоровья от 19.11.1992 г. № 2802-XII; конфиденциальность 
медицинской информации гарантирует уголовное и уголовное 
процессуальное законодательство. 

Анализ нормативных актов, регламентирующих медицин-
скую деятельность - уголовно-правовую и уголовно-процес-
суальную, показывает, что указанное требование относится 
как к врачу, так и к другим медицинским работникам, а также 
иным лицам, которым сведения, составляющие врачебную 
тайну, известны в связи с выполнением их профессиональных 
или служебных обязанностей. Например, согласно Уголовного 
процессуального кодекса Украины (УПК Украины). указанный 
долг относится и к работникам правоохранительных органов, 
защитникам, экспертам. Необходимо отметить, что рассмотре-
ние данного вопроса имеет существенное значение в связи с 

тем, что ст. 145 Уголовного кодекса Украины (УК Украины) 
предусматривает уголовную ответственность за разглашение 
врачебной тайны. 

Цель исследования – определить предмет “врачебной 
тайны”, охарактеризовать субъекты, на которых лежит 
обязанность сохранять в тайне информацию, являющуюся 
предметом врачебной тайны и по результатам данного ис-
следования внести авторские предложения по уточнению 
наименования для конфиденциальной медицинской инфор-
мации в законодательстве в области медицины, уголовном и 
уголовном процессуальном законодателстве.

Материал и методы. Проанализированы основные за-
конодательства Украины и Грузии по исследуемому вопро-
су. В ходе исследования использованы методы: логический, 
системно-структурный, сравнительно-правовой, анализа, 
синтеза. 

Результаты и обсуждение. Следует отметить, что Кон-
ституция Украины (ст.ст. 32,34), как и Конституция Грузии 
(ст. 15) закрепляют запрет на сбор, хранение, использование 
и распространение конфиденциальной информации о лице 
без его согласия, кроме случаев, определенных законом [6], 
неприкосновенность личной и семейной жизни человека 
[5]. Исходя из этих основополагающих положений, прове-
ден анализ по вопросам о сохранении врачебной тайны, ее 
предмете, определении ее начального и окончательного мо-
мента. В ст. 40 Основ законодательства Украины об охране 
здоровья четко не определено понятие «врачебная тайна». 
В Законе Украини от 19.11.1992 г. №2802-XII указано, что 
медицинские работники и другие лица, которым, в связи с 
выполнением профессиональных или служебных обязан-
ностей, известно о болезни, медицинском обследовании, 


