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СТОРОНИ ДОГОВОРУ ПРО СУРОГАТНЕ 
МАТЕРИНСТВО

Анотація. У публікації досліджується суб’єктний склад договору про сурогатне 
материнство. Аналіз норм чинного Сімейного кодексу України дозволив констату-
вати, що сторонами договору про сурогатне материнство є подружжя та сурогат-
не матір. Разом з тим, зроблено висновок, що чоловік та жінка, які не перебувають 
у шлюбі між собою, при бажанні бути замовниками послуг сурогатного материнства, 
зобов’язані зареєструвати шлюб до укладання договору про сурогатне материнство, 
підтверджуючи, насамперед, серйозність намірів бути батьками дитини, яка буде 
народжена сурогатною матір’ю, в результаті перенесення в її організм ембріона лю-
дини, зачатого подружжям в результаті застосування допоміжних репродуктивних 
технологій. Доведено, що до СК України мають бути внесені зміни, відповідно до 
яких самотня жінка та самотній чоловік можуть бути замовниками послуг сурогат-
ного материнства.

У зв’язку з колізією законодавства, запропоновано внести зміни до діючих норм, 
зокрема до ч. 2 ст. 123 СК України та до ч. 2 ст. 110 СК України. Крім того, в статті на-
водиться нова редакція вказаних норм. 

Зроблено висновок, що замовниками договору про сурогатне материнство мо-
жуть бути подружжя (чоловік та дружина), а також одинока жінка або одинокий чо-
ловік. Водночас, виконавцем договору про сурогатне материнство є сурогатна матір, 
до якої, окрім встановлених законодавством вимог (досягнення повноліття, дієздат-
ність, наявності власної здорової дитини, відсутності медичних протипоказань, від-
сутність безпосереднього генетичного зв’язку з дитиною), також повинні бути вису-
нуті такі вимоги: відсутність психічних захворювань, відсутність шкідливих звичок 
(паління, зловживання спиртними напоями, вживання наркотичних засобів, захо-
плення комп’ютерними та азартними іграми), надмірна вага. 

З’ясовано, що договір про сурогатне материнство укладається виключно між за-
мовниками та сурогатною матір’ю, що унеможливлює розглядати лікувальний за-
клад я самостійну сторону договору. При цьому, зазначено, що останній надає по-
слуги по підготовці ембріонів/кріоембріонів, проведенню процедури з перенесення 
ембріона в матку сурогатної матері, а також кріоконсервації невикористаних ембрі-
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онів. Вказані послуги складають предмет самостійного договору про надання послуг, 
що укладається між замовниками вказаних послуг та лікувальним закладом.

Ключові слова: договір про сурогатне материнство, замовники договору про 
сурогатне материнство, подружжя, самотня жінка, самотній чоловік, сурогатна ма-
тір, послуга. 
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PARTIES TO THE SURROGATE MATERNITY 
AGREEMENT

Summary. The article looks into subject composition of the surrogacy agreement. 
The analysis of the Family Code of Ukraine’s rules allowed to state that parties to the 
surrogacy contract are spouses and a surrogate mother. Altogether, it is concluded that 
a man and a woman not being officially married to each other. But those ones, willing 
to custom the surrogate motherhood services, are obligated to have contracted their 
marriage before entering into a surrogacy agreement, thus, proving seriousness of their 
intentions to be the parents of the child, born to the surrogate mother as the result of a 
human embryo transfer into her body; the embryo іs conceived by spouses as a result of the 
assisted reproductive technologies use. It has been proved that the Ukrainian Insurance 
Code should be amended according to which a single man and a single woman may be the 
customers of the surrogate motherhood services.

Due to the conflict of laws, the article proposes to amend the current rules, in particular, 
to Part 2 Art. 123 and Part 2 Art. 110 of the Family Code of Ukraine. In addition, the study 
provides a new versions of these rules.

Concluding that the customers of the surrogacy motherhood may be spouses (husband 
and wife), as well as a single woman or a single man. At the same time, the executor being a 
party to the surrogate motherhood agreement is surrogate mother, to whom, in addition to 
the legislative requirements (full age, legal capacity, having her own healthy child, absence 
of medical contradictions, and lack of direct genetic connection with the child), there are 
the following requirements to be put forward: absence of mental illness, absence of bad 
habits (smoking, alcohol abuse, drug consumptions, computer and gambling addiction), 
and excessive weight.

It has been found out that the srrogacy agreement is concluded exclusively between the 
clients and the surrogate mother. It makes impossible to consider the medical institution to 
be an independent party to the agreement. At the same time, the latter is stated to provide 
services for the embryos/cryo-embryos preparation, the embryo’s transfer procedure to 
the surrogate mother uterus, as well as unused embryos cryopreservation. These services 
constitute the subject of a separate service agreement concluded between the customers 
of the mentioned services and the medical institution.

Kew words: surrogacy agreement. surrogacy agreement customers, spouse, single 
woman, single man, surrogate mother, service
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Постановка проблеми. В Укра-
їни сьогодні існує великий попит на 
послуги сурогатного материнства, що 
викликане, передусім, високим рівнем 
безплідності серед українців. Так, за 
даними державної статистики, в Укра-
їні у 2016 р. було зареєстровано 38998 
випадків жіночого безпліддя (77,67 % 
серед усіх випадків жіночого і  чоло-
вічого безпліддя) та 11210 випадків 
чоловічого безпліддя (22,32 %, відпо-
відно) [1]. Разом з  тим, ринок послуг 
сурогатного материнства в  Україні 
користується великим попитом серед 
іноземців, що пояснюється, з  однієї 
сторони, невисокою вартістю послуг 
сурогатного материнства в  Україні 
в порівняні з іншими країнами, в яких 
легалізоване сурогатне материнство, 
а  з іншої – досить великою кількістю 
країн, в яких скористатися послугами 
сурогатної матері неможливо через 
пряму заборону законодавства. 

Відсутність правового регулюван-
ня інституту сурогатного материнства 
актуалізує його дослідження серед на-
уковців та практиків. Так, цивілісти 
вивчають істотні умови, форму, зміст 
договору про сурогатне материнство, 
сперечаються щодо відповідальності 
сторін за невиконання або неналежне 
виконання умов договору, пропонують 
власне бачення механізму укладання 
договору про сурогатне материнство. 
Разом з  тим, велика кількість праць, 
присвячених дослідженню договору 
про сурогатне материнство призво-
дить до плюралізму позицій науков-
ців та практиків, а  отже і  до неодно-
значності розуміння його актуальних 
питань, що викликає необхідність 
подальшого дослідження договору 
про сурогатне материнство. Одним 
з  найбільш дискусійних питань серед 

теоретиків, що присвячують свої пра-
ці сурогатному материнству, залиша-
ється суб’єктний склад договору про 
сурогатне материнство. Така ситуація 
потребує вирішення, а  отже викликає 
необхідність подальшого дослідження 
сторін договору про сурогатне мате-
ринство. 

Аналіз останніх досліджень і пу-
блікацій. Велика кількість праць нау-
ковців та юристів-практиків присвя-
чена дослідженню актуальних питань 
договору про сурогатне материнство, 
зокрема: Т.В. Заварзи, І.Я. Вереса, Н.В. 
Федорченко, Ю.Ю. Таланова, Н.А. Абля-
тіпової, Р.А. Майданика, С.Ю.Чашкової 
та інших. Водночас, суб’єктний склад 
договору про сурогатне материнство, 
досліджували В.А. Ватрас та О.В. Роз-
гон.

Формулювання мети статті. Ме-
тою статті є встановлення суб’єктного 
складу договору про сурогатне мате-
ринство. 

Виклад основного матеріалу. 
Договір про сурогатне материнство 
належить до договорів про надання 
послуг, а  тому до нього мають засто-
совувати норми Глави 63 ЦК України 
«Послуги. Загальні положення» (стат-
ті 901-907). Так, відповідно до ст. 901 
ЦК України, сторонами договору про 
надання послуг, а отже і договору про 
сурогатне материнство, є замовник та 
виконавець послуги [2]. У ч. 2 ст. 123 
СК України зазначено, що у разі пере-
несення в  організм іншої жінки емб-
ріона людини, зачатого подружжям 
(чоловіком та жінкою) в  результаті 
застосування допоміжних репродук-
тивних технологій, батьками дитини є 
подружжя [3]. Таким чином, виходячи 
із вказаної норми, можна констатува-
ти, що сторонами договору про суро-
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гатне материнство є подружжя, тобто 
замовники послуги сурогатного мате-
ринства та сурогатне матір, яка є вико-
навцем послуги. 

Аналізуючи суб’єктний склад дого-
вору про сурогатне материнство, окре-
му увагу слід приділити тим особам, 
які можуть бути замовниками дого-
вору про сурогатне материнство. Так, 
в контексті досліджуваної теми, варто 
звернутися до проєкту Закону України 
«Про допоміжне материнство», який 
встановлює перелік осіб, які можуть 
та не можуть бути замовниками про-
грами «Допоміжного материнства». 
Так, відповідно до ч. 3 ст. 7 проєкту 
Закону України «Про допоміжне ма-
теринство», замовниками програми 
можуть бути: 1) подружжя, в  родині 
яких жінка, яка не може мати дітей за 
медичними показниками; 2) жінка та 
чоловік, що не перебувають у  шлюбі; 
3) самотня жінка або самотній чоловік 
[4]. Так, у вказаній нормі передбачено 
три групи осіб, які можуть бути замов-
никами послуг сурогатного материн-
ства. Разом з  тим, досліджуючи осіб, 
які можуть бути замовниками догово-
ру про сурогатне материнство, варто 
проаналізувати норми діючого націо-
нального законодавства. 

Законодавець, у  ч. 2 ст. 123 СК 
України чітко встановлює, що замов-
никами послуг сурогатного материн-
ства може бути виключно подружжя 
(чоловік та жінка). Відповідно до ч. 1 
ст. 21 СК України, шлюбом є сімейний 
союз жінки та чоловіка, зареєстро-
ваний у  органі державної реєстрації 
актів цивільного стану. При цьому, 
у ч. 2 ст. 21 СК України зазначено, що 
проживання однією сім’єю жінки та 
чоловіка без шлюбу не є підставою для 

виникнення у  них прав та обов’язків 
подружжя [3]. 

Керуючись вказаними нормами, 
можна стверджувати, що жінка та чо-
ловік, що проживають однією сім’єю 
не є подружжям, а  отже на вказаних 
осіб не поширюється норма ч. 2 ст. 
123 СК України, а  тому виключається 
їх можливість укладати договір про 
сурогатне материнство.

Варто звернути увагу на те, що 
у  проєкті Закону України «Про допо-
міжне материнство» використовується 
термін «жінка та чоловік, що не пере-
бувають у шлюбі», що, на наш погляд, 
не можна ототожнювати із поняттям 
«проживання однією сім’єю жінки та 
чоловіка без шлюбу». Така позиція по-
яснюється тим, що перше поняття не 
включає умову про проживання жінки 
та чоловіка однією сім’єю, а тому може 
зводитись до того, що жінка та чоловік 
можуть бути виключно донорами май-
бутньої дитини. 

В.А. Ватрас, який досліджував 
суб’єктний склад правовідносин щодо 
імплантації ембріона дитини жінці із 
генетичного матеріалу подружжя вва-
жає, що стороною договору (замовни-
ками договору) можуть бути особи, які 
перебувають у  фактичних шлюбних 
відносинах, але якщо вони спільно 
проживають, ведуть спільне господар-
ство та зобов’язуються зареєструвати 
шлюб після народження дитини суро-
гатною матір’ю [5, с. 74]. Впевнені, що 
така позиція науковця, з  однієї сто-
рони, суперечить чинному сімейному 
законодавству України, а з іншої – не 
гарантує реєстрацію шлюбу замовни-
ками після народження дитини суро-
гатною матір’ю. Так, уклавши договір 
про сурогатне материнство, чоловік та 
жінка, що проживають однією сім’єю 
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можуть прийняти рішення про припи-
нення своїх відносин під час вагітно-
сті сурогатної матері або, навіть, після 
народження дитини, що може призве-
сти до відмови від дитини як одного 
з них, так і обох. 

На нашу думку, чоловік та жінка, 
які не перебувають у шлюбі між собою, 
при бажанні бути замовниками послуг 
сурогатного материнства, зобов’язані 
зареєструвати шлюб до укладання до-
говору про сурогатне материнство, під-
тверджуючи, насамперед, серйозність 
намірів бути батьками дитини, яка 
буде народжена сурогатною матір’ю, 
в результаті перенесення в її організм 
ембріона людини, зачатого подружжям 
в результаті застосування допоміжних 
репродуктивних технологій. 

Водночас, реєстрація шлюбу, від-
повідно до ч. 2 ст. 21 СК України, є 
підставою для виникнення у жінки та 
чоловіка прав та обов’язків подружжя 
[3], зокрема права на материнство та, 
відповідно, право на батьківство. Так, 
у ч. 1 ст. 49 СК України зазначено, що 
дружина має право на материнство [3], 
тобто право на материнство має жін-
ка, яка перебуває у  зареєстрованому 
шлюбі зі своїм чоловіком. Водночас, 
відповідно до ч. 1 ст. 50 СК України, 
чоловік має право на батьківство [3], 
тобто чоловік який перебуває у зареє-
строваному шлюбі зі своєю дружиною. 
Таким чином, можна стверджувати, 
що право на материнство та право на 
батьківство належать до немайнових 
прав подружжя, а тому їх носіями мо-
жуть бути виключно чоловік та дружи-
на, які перебувають у зареєстрованому 
шлюбі, а  тому і  замовниками послуг 
сурогатного материнства слід вважати 
саме подружжя. 

Досліджуючи інститут сурогатного 
материнства, особливої уваги потре-
бує аналіз ч. 2 ст. 110 СК України, від-
повідно до якої позов про розірвання 
шлюбу не може бути пред’явлений 
протягом вагітності дружини та про-
тягом одного року після народження 
дитини, крім випадків, коли один із 
подружжя вчинив протиправну пове-
дінку, яка містить ознаки криміналь-
ного правопорушення, щодо другого 
з  подружжя або дитини [3]. На нашу 
думку, вказана норма має застосову-
ватись і  до подружжя, які є замовни-
ками послуг сурогатного материнства. 

Таким чином, якщо подружжя є 
замовниками послуг сурогатного ма-
теринства, то позов про розірвання 
шлюбу одним із подружжя не може 
бути пред’явлений протягом вагітно-
сті сурогатної матері, в  організм якої 
перенесено ембріон людини, зачатий 
подружжям або одним з  них в  ре-
зультаті застосування допоміжних 
репродуктивних технологій. На під-
ставі проведеного аналізу, ч. 2 ст. 110 
СК України доцільно викласти в  та-
кій редакції: «Позов про розірвання 
шлюбу не може бути пред’явлений 
протягом вагітності дружини, вагітно-
сті сурогатної матері, в  організм якої 
перенесено ембріон людини, зачатий 
подружжям або одним з них в резуль-
таті застосування допоміжних репро-
дуктивних технологій та протягом од-
ного року після народження дитини, 
крім випадків, коли один із подружжя 
вчинив протиправну поведінку, яка 
містить ознаки кримінального право-
порушення, щодо другого з подружжя, 
сурогатної матері або дитини».

Актуальним в контексті досліджен-
ня осіб, які можуть бути замовниками 
договору про сурогатне материнство 
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залишається питання щодо можливо-
сті самотньої жінки та самотнього чо-
ловіка скористатися послугами суро-
гатної матері. Так, проведений аналіз 
норм Сімейного кодексу України дає 
підстави виключити можливість укла-
дати договір про сурогатне материн-
ство самотньою жінкою та самотнім 
чоловіком. З цього приводу, слушною 
є позиція О.В. Розгон, яка зазначає, що 
«це дискримінує репродуктивні права 
самотніх жінок і  пар, які в  шлюбі не 
живуть» [6, с. 110]. 

Водночас, у  п. 4 Декларації про 
загальні засади державної політики 
України стосовно сім’ї та жінок вста-
новлено, що держава забезпечує лік-
відацію всіх форм дискримінації щодо 
жінок [7]. Вказана норма дає підстави 
констатувати про рівність жінок, які 
перебувають у  шлюбі та самотніх жі-
нок, які у  шлюбі не перебувають та 
не проживають з  чоловіком однією 
сімє’ю. На наш погляд, якщо само-
тня жінка через стан свого фізичного 
здоров’я не може самостійно зачати, 
виносити або народити дитину, вона 
не може бути позбавлена можливості 
скористатися послугами сурогатної 
матері. Таке положення має застосо-
вуватись і до самотніх чоловік, які че-
рез стан свого фізичного здоров’я не 
можуть мати дітей, не перебувають 
у  шлюбі та не проживають з  жінкою 
однією сім’єю. Ми переконані в тому, 
що ліквідація дискримінації має ре-
алізовуватися не тільки у  знищенні 
нерівності між чоловіками та жінка-
ми в різних сферах соціального життя, 
а між тими, хто перебуває у шлюбі та є 
самотніми. 

Проведений аналіз надає можли-
вість виокремити дві категорії осіб, 
які можуть бути замовниками догово-

ру про сурогатне материнство: 1) по-
дружжя; 2) самотня жінка або самот-
ній чоловік. 

Важливим в  контексті нашого до-
слідження є п. 6.1. Порядку застосу-
вання допоміжних репродуктивних 
технологій в Україні, який встановлює, 
що однією із необхідних умов для про-
ведення сурогатного материнства є 
відсутність безпосереднього генетич-
ного зв’язку сурогатної матері з  ди-
тиною. Водночас, встановлено, що 
подружжя (або один з майбутніх бать-
ків), в  інтересах якого здійснюється 
сурогатне материнство, повинно (по-
винен) мати генетичний зв’язок з ди-
тиною [8]. Вказана норма суперечить 
ч. 2 ст. 123 СК України, відповідно до 
якої подружжя (чоловік та жінка) є ге-
нетичними батьками дитини. 

На наш погляд, така колізія потре-
бує змін до Сімейного кодексу Украї-
ни, а тому ч. 2 ст. 123 СК України не-
обхідно викласти в такій редакції: «У 
разі перенесення в  організм іншої 
жінки ембріона людини, зачатого по-
дружжям (або одним з них) в результа-
ті застосування допоміжних репродук-
тивних технологій, батьками дитини є 
подружжя».

Разом з тим, в даному випадку ак-
туальним залишається питання, хто 
буде донором біологічного матеріалу 
у  випадку, якщо замовниками послуг 
сурогатного материнства буде само-
тня жінка, самотній чоловік або один 
з  подружжя? Сьогодні є можливість 
звернутися до спеціалізованих клінік, 
які здійснюють послуги по кріокон-
сервації сперми донорів та, відповід-
но, біологічного матеріалу, отрима-
ного з яєчка або його придатка. Разом 
з  тим, наявність генетичного зв’язку 
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дитини із сурогатною матір’ю виклю-
чається. 

Забезпечення права жінок на ма-
теринство та права чоловіків на бать-
ківство має бути гарантоване держа-
вою, незалежно від того чи самотніми 
є особи, які хочуть мати дітей чи пе-
ребувають вони у шлюбі, навіть якщо 
реалізація цього права можлива лише 
шляхом застосування допоміжних 
репродуктивних технологій, а  тому 
до Сімейного кодексу України мають 
бути внесені зміни, відповідно до яких 
самотня жінка та самотній чоловік мо-
жуть бути замовниками послуг суро-
гатного материнства. 

В даному контексті, на нашу дум-
ку, важливого значення набувають ви-
ключно підстави, через які подружжя 
та самотній чоловік або самотня жінка 
не можуть бути замовниками послуги 
сурогатного материнства. Так, дуже 
вдало, на наш погляд, такий перелік 
встановлено у ч. 4 ст. 7 проєкту Зако-
ну України «Про допоміжне материн-
ство». До таких осіб належать: позбав-
лені материнства (батьківства), якщо 
ці права не були поновлені; інтереси 
яких суперечать інтересам дитини; 
обмежені у  дієздатності; визнані не-
дієздатними; які перебувають на об-
ліку або лікуванні у психоневрологіч-
ному чи наркологічному диспансері; 
які зловживають спиртними напоя-
ми або наркотичними засобами; які 
перебувають за межею бідності; які 
страждають на хвороби, перелік яких 
затверджений центральним органом 
виконавчої влади у  галузі охорони 
здоров’я [4].

На підставі проведеного аналізу, 
вважаємо, що замовниками договору 
про сурогатне материнство можуть 
бути подружжя (чоловік та дружина), 

а  також одинока жінка або одинокий 
чоловік, але за умови відсутності під-
став, закріплених в  ч. 4 ст. 7 проєкту 
Закону України «Про допоміжне мате-
ринство». 

Варто зазначити, що національ-
не законодавство, зокрема п. 6.8. 
Порядку застосування допоміжних 
репродуктивних технологій в  Украї-
ні, дозволяє скористатися послугами 
сурогатного материнства іноземцям, 
але покладає на них обов’язок пові-
домити тимчасове місце проживання 
до моменту оформлення докумен-
тів та виїзду з  країни для здійснення 
патронажу спеціалістами з  педіатрії 
та спостереження [8]. Однак, на прак-
тиці замовлення іноземцями послуг 
сурогатного материнства в Україні ви-
кликає ряд проблем. Так, наприклад, 
в  травні 2019 року, іспанські сім’ї не 
могли повернутись додому із своїми 
дітьми, народженими від сурогатних 
матерів в  Україні через те, що в  Іс-
панії змінилось законодавство щодо 
сурогатного материнства, відповідно 
до якого, окрім простого тесту ДНК, за 
яким вони автоматично визнавались 
громадянами Іспанії, малюкам необ-
хідне українське громадянство. Таких 
сімей щонайменше 70 [9]. На наш по-
гляд, можливість іноземців бути за-
мовниками послуг сурогатного мате-
ринства в  Україні потребує окремого 
комплексного дослідження.

Необхідно звернути увагу на те, що 
до укладання договору про сурогатне 
материнство жінка може скориста-
тися першим курсом лікування без-
плідності методами ДРТ за бюджетні 
кошти. Так, п. 1 Порядку направлення 
жінок для проведення першого курсу 
лікування безплідності методами ДРТ 
за абсолютними показаннями за бю-
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джетні кошти встановлює, що перший 
курс лікування безплідності метода-
ми ДРТ жінок у віці від 19 до 40 років 
здійснюється за бюджетні кошти на 
підставі рішення комісії МОЗ України 
щодо проведення відбору пацієнток 
з абсолютними показаннями для про-
ведення першого курсу лікування без-
плідності методами ДРТ. При цьому, 
до абсолютних показань вказаний По-
рядок відносить: безплідність трубно-
го походження нормогонадотропна та 
сурогатне материнство, якщо у хворої 
безплідність маткового походження, 
пов’язана з відсутністю матки, анома-
ліями розвитку матки, синехіями у по-
рожнині матки [10]. 

Таким чином, жінки віком від 19 
до 40 років, маючи зазначені вище 
захворювання, мають право скориста-
тися можливістю пройти перший курс 
лікування безплідності методами ДРТ 
за бюджетні кошти, дотримуючись 
процедури, встановленої у  вказаному 
Порядку. Разом з  тим, варто зазна-
чити, що жінка має право як пройти 
перший курс лікування безплідності 
методами ДРТ, так і скористатися по-
слугами сурогатного материнства.

Виконавцем договору про суро-
гатне материнство, безсумнівно, є 
сурогатна матір. Так, у  ст. 1 проєкту 
Закону України «Про допоміжне мате-
ринство», допоміжна матір (сурогатна) 
визначається як жінка, що народила 
дитину для інших осіб після імплан-
тації в  її організм (без використання 
її біологічного матеріалу) ембріону 
(ембріонів) Замовників (Замовника) 
[4]. 

Ватрас В.А., з думкою якого ми по-
годжуємось, вважає, що сурогатною 
матір’ю може бути фізично здорова 
жінка, яка погодилась прийняти у свій 

організм ембріон дитини з  генетич-
ного матеріалу замовників, виноси-
ти його і  народити дитину з  метою 
подальшої передачі подружжю на 
правах члена сім’ї за певну плату або 
з альтруїстичних міркувань. Крім того, 
науковець зазначає, що сурогатна ма-
тір має бути не молодша 18 років і не 
старша 35 років, у  неї повинна бути 
дитина та вона має бути здоровою як 
фізично, так і морально [5, с. 74]. 

Разом з  тим, національне зако-
нодавство встановлює вимоги, яким 
має відповідати жінка, яка бажає бути 
сурогатною матір’ю. Так, відповідно 
до ст. 48 Основ законодавства Украї-
ни про охорону здоров’я, сурогатною 
матір’ю може бути жінка, яка досягла 
18-річного віку та має медичні пока-
зання [11]. Порядок застосування до-
поміжних репродуктивних технологій 
в  Україні встановлює більший пере-
лік вимог до сурогатної матері. Так, 
сурогатною матір’ю, відповідно до 
п. 6.4. вказаного Порядку, може бути 
повнолітня дієздатна жінка за умови 
наявності у  неї власної здорової ди-
тини, добровільної письмо оформле-
ної заяви сурогатної матері, а  також 
за відсутності медичних протипо-
казань. Крім того, однією з  умов для 
проведення сурогатного (замінного) 
материнства, зазначених у  п. 6.1. По-
рядку, є відсутність безпосереднього 
генетичного зв’язку сурогатної матері 
з дитиною. Генетичний зв’язок з дити-
ною повинно (повинен) мати подруж-
жя (або один з майбутніх батьків), в ін-
тересах якого здійснюється сурогатне 
материнство. Водночас, дозволяється 
виношування вагітності близькими 
родичами майбутніх батьків, до яких 
законодавець відносить мати, сестру, 
двоюрідну сестру тощо [8]. Варто за-
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значити, що відсутність генетичного 
зв’язку між сурогатною матір’ю та 
народженою нею дитиною є вимо-
гою не тільки законодавства України. 
Так, в  США судовий спір виник між 
Shannon Forsyth та Anya Bowens щодо 
приналежності дитини жінці, яка її 
народила чи тій, яка має з  дитиною 
генетичний зв’язок. У своєму рішен-
ні суд штату Мічіган США встановив, 
що «parent as a person with a biological 
connection to the child», тобто матір’ю 
є особа, яка має з дитиною генетичний 
зв’язок [12].

Аналізуючи вищезазначені норми, 
можна констатувати, що граничний 
вік жінки, яка бажає бути сурогатною 
матір’ю законодавством не встановле-
ний, а отже може залежати виключно 
від бажання замовників (замовника). 

На нашу думку, окрім вимог, які 
вже передбачені чинним законодав-
ством до сурогатних матерів, варто на 
законодавчому рівні закріпити також 
такі вимоги до жінок, які мають намір 
бути сурогатною матір’ю: відсутність 
психічних захворювань, відсутність 
шкідливих звичок (паління, зловжи-
вання спиртними напоями, вживан-
ня наркотичних засобів, захоплення 
комп’ютерними та азартними іграми), 
надмірна вага. 

Такі вимоги пояснюються, на-
самперед, тим, що, незважаючи на 
відсутність генетичного зв’язку між 
сурогатною матір’ю та дитиною, плід 
протягом усього часу вагітності буде 
розвиватися в  організмі сурогатної 
матері і саме через неї до плоду будуть 
поступати кисень та поживні речови-
ни, а тому варто збільшити вимоги до 
сурогатної матері, оскільки наявність 
шкідливих звичок, надмірної ваги 
може призвести до аномалії плода. 

В науці цивільного права існує по-
зиція, відповідно до якої до суб’єктно-
го складу правовідносин сурогатного 
материнства належить лікувальний 
заклад, який слід розуміти не як сукуп-
ність фізичних осіб (лікар-хірург, ане-
стезіолог, хірургічна сестра, асистент 
лікаря), а як юридичну особу, яка має 
відповідну ліцензію на надання такого 
роду послуг [5, с.  75]. Як зазначає С.Г. 
Лесовська, в Україні кількість закладів, 
діяльність яких пов’язана з  лікуван-
ням безпліддя за допомогою методик 
ДРТ, зростає щороку. Так, за даними 
МОЗ України станом на 2017 рік, кіль-
кість закладів, які використовують 
програми ДРТ в Україні, становила:  6 
державних клінік, в яких здійснюється 
лікування безпліддя методами ДРТ за 
державні кошти та близько 45 приват-
них закладів (15 з  яких розташовані 
в м. Київ) [1]. 

В контексті дослідження суб’єк-
тного складу договору про сурогатне 
материнство необхідно визначити, 
чи буде лікувальний заклад однією зі 
сторін зазначеного договору. На наш 
погляд, договір про сурогатне мате-
ринство укладається виключно між 
замовниками та сурогатною матір’ю. 
Разом з тим, з метою підготовки емб-
ріонів, кріоембріонів, проведення 
процедури з  перенесення ембріона 
в матку сурогатної матері, а також крі-
оконсервації невикористаних ембріо-
нів самостійний договір укладається 
між замовниками вказаних послуг та 
лікувальним закладом. Обидва до-
говори, на нашу думку, належать до 
договорів про надання послуг, проте 
істотні умови, суб’єктний склад та, від-
повідно, зміст договорів мають суттєві 
відмінності.
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Висновки і перспективи подаль-
ших досліджень. Проведений ана-
ліз суб’єктного складу договору про 
сурогатне материнство свідчить, що 
сторонами договору про сурогатне 
материнство є замовники (подруж-
жя; самотня жінка або самотній чоло-
вік) та сурогатна матір, до якої, окрім 
встановлених законодавство вимог 
(досягнення повноліття, дієздатність, 
наявності власної здорової дитини, 
відсутності медичних протипоказань, 
відсутність безпосереднього генетич-
ного зв’язку з  дитиною), також по-
винні бути висунуті такі: відсутність 
психічних захворювань, відсутність 
шкідливих звичок (паління, зловжи-
вання спиртними напоями, вживан-
ня наркотичних засобів, захоплення 
комп’ютерними та азартними іграми), 
надмірна вага. 

Аналіз чинного законодавства 
України надав можливість виявити ко-
лізії та, у зв’язку з цим, запропонувати 
виклад діючих норм Сімейного кодек-
су України у новій редакції. Так, про-
понуємо, внести зміни до ч. 2 ст. 123 
СК України та викласти норму в такій 
редакції: «У разі перенесення в  орга-
нізм іншої жінки ембріона людини, 
зачатого подружжям (або одним з них) 
в результаті застосування допоміжних 
репродуктивних технологій, батьками 
дитини є подружжя». Водночас, вва-
жаємо що ч. 2 ст. 110 СК України має 
бути викладена в такій редакції: «По-
зов про розірвання шлюбу не може 
бути пред’явлений протягом вагітно-
сті дружини, вагітності сурогатної ма-
тері, в організм якої перенесено емб-
ріон людини, зачатий подружжям або 
одним з них в результаті застосування 
допоміжних репродуктивних техноло-
гій та протягом одного року після на-

родження дитини, крім випадків, коли 
один із подружжя вчинив протиправ-
ну поведінку, яка містить ознаки кри-
мінального правопорушення, щодо 
другого з подружжя, сурогатної матері 
або дитини». 

Крім того, доведено, що до СК 
України мають бути внесені зміни, 
відповідно до яких самотня жінка та 
самотній чоловік можуть бути замов-
никами послуг сурогатного материн-
ства, адже забезпечення права жінок 
на материнство та права чоловіків 
на батьківство має бути гарантоване 
державою, незалежно від того чи са-
мотніми є особи, які хочуть мати дітей 
чи перебувають вони у  шлюбі, навіть 
якщо реалізація цього права можлива 
лише шляхом застосування допоміж-
них репродуктивних технологій. 

З’ясовано, що лікувальний заклад 
не є стороною договору про сурогатне 
материнство. Разом з  тим, зазначено 
що між замовниками послуг сурогат-
ного материнства та лікувальним за-
кладом укладається самостійний до-
говір про надання послуг, предметом 
якого є послуги по підготовці ембріо-
нів, кріоембріонів, проведенню проце-
дури з перенесення ембріона в матку 
сурогатної матері, а також кріоконсер-
вації невикористаних ембріонів.
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