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Правові та медичні аспекти проблеми посмертного 
донорства у репродуктивній медицині
С. О. Болдіжар, О. О. Корчинська, В. І. Пішта, Т. Р. Шуміліна 
Ужгородський національний університет

Репродуктивна система відіграє важливу роль у збереженні людського роду. Здоров’я репродуктивної системи відо-
бражає не тільки генетичну життєздатність майбутнього покоління, але і стан здоров’я у цілому. Також воно пов’язане з 
численними правами людини, у тому числі з правом на життя, правом на свободу та особисту недоторканність, правом на 
охорону здоров’я, правом на освіту та з принципом рівності і забороною дискримінації. На державу натомість поклада-
ються позитивні обов’язки для гарантування дотримання, захисту та реалізації репродуктивних прав. 
У статті наведені дані та проведений аналіз нормативно-правових документів та публікацій різних країн світу, їхній 
досвід стосовно правових та медичних аспектів проблеми посмертного донорства у репродуктивній медицині, пред-
ставлено важливість цієї проблеми для України.
Кожна людина має право на найвищий досяжний рівень фізичного та психічного здоров’я. Будь-яка особа або пара ма-
ють право вирішувати, скільки дітей, коли і з яким інтервалом вони б хотіли мати, навіть якщо йдеться про постмортальну 
репродукцію. Саме тому необхідно звернути увагу на необхідність забезпечення прав військовослужбовців на біологічне 
батьківство (материнство), що є надзвичайно актуальним, особливо в умовах воєнного стану в Україні. 
Попри деякі дискусійні аспекти, що виникають у контексті постмортального донорства в Україні, обов’язком зако-
нодавця є прийняття законів та створення таких правових норм, які можуть належним чином врегулювати визначе-
ну сферу. При цьому слід ураховувати принцип пропорційності, завдяки якому можливо досягнути необхідного ба-
лансу між особистою недоторканістю та повагою до тіла після смерті, з одного боку, та правом на сім’ю – з іншого. 
Слід розуміти, що досвід держав, які перебувають у стані війни, висвітлив нагальність постмортального донорства та пози-
цію суспільства щодо його правової інтеграції на рівні з іншими сферами суспільних відносин, які піддаються регулюванню. 
Військова служба, ураховуючи щоденні ризики, безумовно, може поставити під загрозу фертильність, зокрема че-
рез травми сечостатевої системи, які можуть бути пов’язані з бойовими діями, гонадотоксичним впливом і розлукою 
з партнером. 
Крім цього, поза увагою залишається питання щодо розпорядження ооцитами на випадок смерті або оголошення 
померлою військовослужбовиці. Реалізація постмортального донорства у разі загибелі жінки-військовослужбовиці 
можлива виключно через сурогатне материнство. Однак чинне законодавство у цьому напрямку не регламентує 
можливості запліднення in vitro після смерті одного із подружжя та абсолютно «обходить» будь-які похідні питан-
ня, пов’язані із сурогатним материнством після смерті.
Ключові слова: посмертне донорство, біологічне батьківство, статеві клітини, донор.

Legal and medical aspects of the problem of postmortem donation in reproductive medicine
S. O. Boldizhar, O. O. Korchynska, V. I. Pishta, T. R. Shumilina

The reproductive system plays a crucial role in preserving the human race. The health of the reproductive system reflects not 
only the genetic viability of future generations but also overall health. It is also related to numerous human rights, including 
the right to life, liberty, personal integrity, health, education, and the principle of equality and non-discrimination. The state, 
on the other hand, has positive obligations to ensure the observance, protection, and implementation of reproductive rights. 
Everyone has the right to the highest attainable level of physical and mental health. Any individual or couple has the right to 
decide how many children to have, when to have them, and at what intervals, even if it involves postmortem reproduction. 
That is why it is necessary to pay attention to the need to ensure the rights of servicemen to biological paternity (motherhood), 
which is extremely important, especially in the context of martial law in Ukraine.
Despite some controversial aspects arising in the context of postmortem donation in Ukraine, it is the duty of the legislator to 
adopt laws and create legal provisions that can properly regulate this area. In doing so, the principle of proportionality should 
be taken into account, which can help to achieve the necessary balance between personal integrity and respect for the body 
after death, on the one hand, and the right to family, on the other. 
It should be understood that the experience of states at war has highlighted the urgency of postmortem donation and the posi-
tion of society on its legal integration along with other areas of social relations that are subject to regulation. 
Military service, given its daily risks, can certainly compromise fertility, particularly through genitourinary trauma that can be 
associated with combat, gonadotoxic exposure, and physical separation from a partner.
In addition, the issue of disposing of oocytes in case of death or declaration of death of a servicewoman remains unaddressed. 
Implementation of postmortem donation in the event of the death of a female military service member is possible only through 
surrogate motherhood. However, the current legislation in this area does not regulate the possibility of in vitro fertilization af-
ter the death of one of the spouses and completely “bypasses” any derivative issues related to surrogate motherhood after death. 
Keywords: posthumous donation, biological parentage, germ cells, donor.
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У  даній статі визначено актуальність проблеми по-
смертного донорства у репродуктивній медицині 

та проаналізовано правові та медичні його аспекти у 
світі та в умовах війни в Україні.

Використано методи бібліографічного та контент-
аналізу літератури, порівняльного підходу та синтезу, 
а також семантичного групування щодо правових та 
медичних аспектів посмертного донорства у репродук-
тивній медицині. Пріоритет надано великомасштаб-
ним, рандомізованим контрольованим дослідженням 
і систематичним оглядам. Усі документи, знайдені на 
різноманітних офіційних веб-сайтах, були проаналізо-
вані, а зібрана інформація зіставлена і згрупована.

Військова служба, ураховуючи щоденні ризики, 
безумовно, може поставити під загрозу фертильність, 
зокрема через травми сечостатевої системи, які можуть 
бути пов’язані з бойовими діями, гонадотоксичним 
впливом і розлукою з партнером [1].

У 2016 р. у США була спроба Міністерства оборо-
ни у межах запуску пілотної програми розширити межі 
послуг з лікування безпліддя військовослужбовців і 
покривати усі витрати, пов’язані із кріоконсервацією 
сперми та яйцеклітин для військовослужбовців, які 
знаходяться на реальній військовій службі. На жаль, 
фінансування цієї програми не було забезпечено, і збе-
рігання репродуктивних клітин так і залишилося без 
фінансової підтримки з боку держави [2].

23 березня 2024 року набув чинності Закон України 
«Про внесення змін до деяких законів України щодо 
забезпечення права військовослужбовців та інших осіб 
на біологічне батьківство (материнство)», яким буде 
внесено зміни до статті 11 Закону України «Про со-
ціальний і правовий захист військовослужбовців та 
членів їх сімей». Нова назва статті – «Право військо-
вослужбовців на охорону здоров’я, медичну допомогу 
та біологічне батьківство». А відповідно до абзацу 10 
пункту 1 статті 11 цього закону «у період дії воєнного 
стану військовослужбовці мають право на безоплатне 
отримання медичної послуги, пов’язаної із забезпечен-
ням реалізації їхнього права на біологічне батьківство 
(материнство), зокрема на здійснення забору, кріокон-
сервації та зберігання їхніх репродуктивних клітин на 
випадок втрати репродуктивної функції при виконанні 
обов’язків із оборони держави, захисту Вітчизни...». 

Також зазначений вище закон містить норму, яка 
передбачає припинення зберігання репродуктивних 
клітин з подальшою утилізацією після загибелі або ви-
знання померлою в установленому порядку особи, ре-
продуктивні клітини якої зберігаються [3].

З одного боку, законодавець зробив важливий крок, 
врегулювавши питання щодо репродуктивних клітин 
військовослужбовців, але з іншого – обмежив можли-
вість реалізації постмортальної репродукції. 

Така ситуація викликала розголос та певне обурен-
ня як у подружніх пар, так і в осіб, які не реєструва-
ли шлюбу, однак перебували у фактичних стосунках 
з військовослужбовцем. Таке обурення тільки підсві-
тило прогалину, яку законодавець допустив, оскільки 
попри створення спектра можливостей для легального 
використання репродуктивних клітин військовослуж-
бовців було залишено без регуляції окремі питання.  

З огляду на суспільний резонанс, законодавцем у ко-
роткі терміни було прийнято зміни щодо регулювання до-
поміжних репродуктивних технологій, зокрема народжен-
ня дитини після загибелі військовослужбовця, що здійсне-
но шляхом розроблення законопроєкту № 3573-ІХ «Про 
внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо 
збереження генофонду Українського народу» [4].

Цим законопроєктом пропонувалось внести зміни 
у Прикінцеві та перехідні положення Закону України 
«Про внесення змін до деяких законів України щодо 
забезпечення права військовослужбовців та інших осіб 
на біологічне батьківство (материнство)», а також у Ци-
вільний кодекс України та Сімейний кодекс України. 

Разом з цим після опрацювання проєкту Головним 
науково-експертним управлінням Апарату Верховної 
Ради України у висновку викладені окремі зауважен-
ня, які у цілому враховані, що привело до зміни назви 
Закону та виключення з його змісту внесення змін у 
Цивільний та Сімейний кодекси України. 

Тому 23 березня 2024 року також набув чинності За-
кон України «Про внесення змін до пункту 2 Розділу ІІ 
«Прикінцеві та перехідні положення» Закону України 
«Про внесення змін до деяких законів України щодо за-
безпечення права військовослужбовців та інших осіб на 
біологічне батьківство (материнство)» № 3573-ІХ щодо 
збереження генофонду Українського народу» [5].

Згаданим законом внесено зміни у підпункт 3 пункту 
2 Розділу ІІ «Прикінцеві та перехідні положення» Закону 
України «Про внесення змін до деяких законів України 
щодо забезпечення права військовослужбовців та інших 
осіб на біологічне батьківство (материнство)» від 22 лис-
топада 2023 року № 3496-IX, який саме і регламентував 
утилізацію клітин у разі загибелі військовослужбовця. 

Відтак змінена норма передбачає, що у разі смерті 
або оголошення судом померлою особи, репродуктивні 
клітини якої зберігаються відповідно до законодавства, 
їхнє безоплатне зберігання здійснюється протягом 
трьох років з моменту смерті такої особи або оголошен-
ня судом її померлою. А після того, як цей строк закін-
читься, подальше зберігання таких клітин може бути 
продовжене за рахунок іншої особи, яку було визначе-
но у заповіті особи щодо власних репродуктивних клі-
тин, які зберігаються відповідно до законодавства, на 
випадок її смерті або оголошення судом її померлою.

Фактично внесення змін та виклад норми у такій 
редакції є позитивним кроком у напрямку розвитку 
питання щодо поводження із репродуктивними кліти-
нами військовослужбовців. 

Таке регулювання засвідчує, що термін зберігання 
репродуктивних клітин фактично законодавцем не об-
межений. Однак для зберігання репродуктивних клітин 
на невизначений строк має бути дотриманий алгоритм: 

1) �3 роки безкоштовного зберігання після смерті 
військовослужбовця або оголошення померлим; 

2) �наявність заповіту та прийняття репродуктивних 
клітин у складі спадщини особою, визначеною у 
заповіті; 

3) �сплата спадкоємцем плати за зберігання репро-
дуктивних клітин протягом визначеного строку. 

В іншому разі відсутність одного із таких елементів 
може призвести до скорочення строку зберігання ре-
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продуктивних клітин, який тоді дорівнюватиме трьом 
рокам. 

Законодавче формулювання виводить на один із 
перших планів юридичне оформлення розпорядження 
репродуктивними клітинами, яке породжує фактичне 
виникнення прав та обов’язків в іншої особи після закін-
чення трирічного строку зберігання. Закон № 3573-ІХ 
передбачає складення заповіту, на відміну від попередніх 
проєктів, у тому числі Закону України «Про внесення 
змін до деяких законів України щодо забезпечення права 
військовослужбовців та інших осіб на біологічне батьків-
ство (материнство)» у редакції до прийняття Закону № 
3573-ІХ, якими не було унормоване відповідне питання. 

Разом з цим існують певні сумніви щодо раціональ-
ності визначення заповіту як форми розпорядження 
репродуктивними клітинами. Труднощі полягають у 
тому, що фактично особа не заповідає право власності 
щодо таких клітин на майбутнє, оскільки це супере
чить статті 1219 Цивільного кодексу України, згідно з 
якою особисті немайнові права не можуть входити до 
складу спадщини [6]. Зазначене підштовхує до виснов
ку, що, вирішуючи питання про передачу репродук-
тивних клітин у майбутньому, військовослужбовець 
фактично визначає особу, яку він наділяє правом роз-
порядження відповідними клітинами у випадку його 
смерті чи загибелі. 

А відтак постають логічні запитання, чи заповіт є 
тією формою, яка дозволяє належним чином запові-
сти біологічний матеріал на випадок загибелі та чи не 
призведе така ситуація до виникнення нових викли-
ків і проблем, серед іншого, під час урахування частки 
спадщини нотаріусом, оформлення заповіту, а також у 
разі прийняття спадщини спадкоємцями, складовою 
частиною якої буде визначене особисте немайнове 
право. Відкритим залишається і питання щодо того, 
яким чином відбуватиметься передача репродуктив-
них клітин за законом у разі відмови спадкоємця від 
цієї частини спадщини і чи взагалі такий механізм є 
реальним та можливим з практичної точки зору. 

Найімовірніше, уникнути таких розбіжностей було 
б легше, якби запропоновані законопроєктом № 3573-
ІХ зміни у Цивільний кодекс України були прийняті 
одним пакетом. 

Станом на сьогодні у Верховній Раді України за-
реєстровано проєкт Закону № 3562-ІХ «Про внесення 
змін до статті 281 Цивільного кодексу України щодо 
збереження генофонду України», яким серед іншого 
запропоновано доповнити статтю 281 ЦК України час-
тиною такого змісту: 

«8. Фізична особа, репродуктивні клітини якої 
зберігаються відповідно до законодавства, має право 
розпорядитися ними на випадок своєї смерті або ого-
лошення судом її померлою чи безвісно відсутньою. 
Розпорядження та застосування допоміжних репро-
дуктивних технологій із використанням відповідних 
репродуктивних клітин здійснюється згідно з поряд-
ком та умовами, встановленими законодавством» [7].

У зазначеному проєкті форма розпорядження ре-
продуктивними клітинами на випадок смерті або ого-
лошення особи померлою, а також коло осіб, яким вій-
ськовослужбовець може передати таке розпоряджен-

ня, залишається відкритим. Зазначене може стати 
причиною плутанини і розбіжностей із положеннями 
Закону № 3573-ІХ, які також не є досконалими. 

Однак незрозуміло, чи відсутність конкретизації 
форми розпорядження репродуктивними клітинами є 
недоліком, або ж навпаки – продуманим кроком зако-
нодавця, яким він намагається дещо мінімізувати ри-
зики від визначеної у вже прийнятому Законі № 3573-
ІХ форми передачі репродуктивних клітин.

Позитивним у згаданому законопроєкті є те, що 
пропонується визнати волевиявлення щодо репродук-
тивних прав, вчинені нотаріально до введення у дію за-
кону, як такі, що вчинені після його прийняття. 

Cтаном на сьогодні зазначений проєкт очікує на 
друге читання і у перспективі поки незрозуміло, у якій 
редакції та за який час він може набути статусу зако-
ну та доповнити положення вже існуючих актів. Одне 
зрозуміло точно: якщо законопроєкт буде прийнятий 
у такій редакції, то на практиці виникатиме численна 
низка непорозумінь та розбіжностей. 

Крім цього, поза увагою залишається питання щодо 
розпорядження ооцитами на випадок смерті або оголо-
шення померлою військовослужбовиці. Реалізація по-
стмортального донорства у разі загибелі жінки-військо-
вослужбовиці можлива виключно через сурогатне мате-
ринство. Однак існуюче законодавство у цьому напрям-
ку не регламентує можливості запліднення in vitro після 
смерті одного із подружжя та абсолютно «обходить» 
будь-які похідні питання, пов’язані із сурогатним мате-
ринством після смерті. Тому розширення сфер право-
вого впливу та унормування законодавства у напрямку 
збереження генофонду українського народу залишаєть-
ся відкритим та потребує подальшого суттєвого доопра-
цювання з урахуванням можливих та існуючих викликів. 

За такого підходу окремої уваги заслуговує досвід 
Ізраїлю у вирішенні питань збереження та викорис-
тання після смерті репродуктивних клітин військово
службовців, особливо ураховуючи умови війни, у яких 
держава перебуває тривалий час, що у силу військової 
агресії російської федерації проти України набуває де-
далі більшого значення і для нашої держави. 

Так, у 2023 р. на пленум Кнесетта (ізраїльський зако-
нодавчий орган) для обговорення було винесено законо-
проєкт «Про використання сперми померлої особи для 
продовження роду», який має вирішити усі проблемні ас-
пекти використання сперми загиблого чоловіка на запит 
дружини, а при деяких обставинах – його батьків. Тобто 
дозволить використовувати кріоконсервовану сперму 
померлого військовослужбовця, а також вилучену з його 
тіла протягом двадцяти чотирьох годин після загибелі, на-
віть за відсутності з його боку за життя будь-яких інструк-
цій за умови, що він явно не був проти цього [8].

 У цьому прикладі бачимо, що Ізраїль комплексно 
підходить до збереження генофонду нації шляхом 
створення унікального зв’язку між важкою втратою 
та народжуваністю. Але така позиція щодо вирішення 
даного питання залишається дискусійною і викликає 
низку запитань: хто саме буде приймати рішення щодо 
використання сперми – дружина або батьки померло-
го та чи правомірним взагалі є вилучення сперми з тіла 
покійної особи без його прижиттєвої на це згоди?
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Законодавець намагається діяти максимально 
ефективно, щоб уникнути будь-яких спекуляцій на-
вколо правового регулювання постмортального донор-
ства, закріпивши навіть у тексті цього законопроєкту 
право щодо використання сперми батьками загиблого 
військовослужбовця з іншою жінкою у разі відсутності 
у загиблого дружини чи партнера. Зазначене потребу-
ватиме обов’язкового схвалення суду, а жінка у разі на-
родження дитини вважатиметься її законною матір’ю. 

Проаналізовані положення дають підстави ствер-
джувати, що основним суб’єктом постмортального до-
норства окрім загиблого військовослужбовця є його 
дружина. Крім того, до таких суб’єктів відносено та-
кож батьків і жінку, яка не є членом сім’ї, однак може 
стати матір’ю дитини у разі запліднення за допомогою 
біологічного матеріалу, вилученого у померлого. 

При цьому постає питання – чиї бажання та інтереси 
мають прецедент при прийнятті рішення щодо реаліза-
ції посмертного донорства? З одного боку, гарантую-
чи третім особам право на створення та продовження 
сім’ї, захист окремих немайнових прав загиблого може 
зазнавати втручань. 

Конструкція ізраїльського законопроєкту вихо-
дить із принципу: «відсутність прижиттєвої заборони 
передбачає автоматичний дозвіл на вилучення сперми 
після загибелі». Така конструкція, а також те, що забір 
матеріалу у такій ситуації передбачає безумовну інва-
зивність, виникають питання щодо допустимих меж та 
правомірності втручання третіх осіб у право на розпо-
рядження особою своїм тілом та біологічним матеріа-
лом на випадок смерті, що у своїй сукупності є складо-
вими елементами права на особисту недоторканість та 
права на належне ставлення до тіла після смерті. 

Слід зауважити, що проаналізовані законодавчі 
зміни багато у чому суперечать і морально-релігійним 
канонам суспільства Ізраїлю. Зокрема, мова йде про 
потенційне порушення указів, що забороняють зне-
важливе ставлення до померлих, особливо коли вилу-
чення здійснюється за допомогою хірургічних методів, 
а також ускладнення, які це вносить у питання щодо 
сімейного стану майбутнього потомства [9].

У такому разі дотримання балансу між законо-
давчою конструкцією про дозвіл на постмортальну 
репродукцію та допустимістю втручання у право на 
особисту недоторканість у випадку смерті, у тому чис-
лі і збереження балансу щодо дотримання релігійних 
вірувань, є дуже тонкою. 

У першому випадку достатньо відсутності прижит-
тєвої заборони померлого на використання його спер-
ми після смерті, у той час як дотримання права на осо-
бисту недоторканість передбачає наявність будь-яких 
доказів, які могли б свідчити, що за життя загиблий не 
мав наміру та/або бажання щодо продовження роду 
шляхом постмортальної репродукції. Останні критерії 
є суб’єктивними та достеменно їх підтвердити або за-
свідчити майже неможливо. 

Разом з цим, ураховуючи обмежені терміни, протя-
гом яких має відбуватись забір сперми після смерті, на-
явність згоди законодавчо визначених осіб (дружина/
батьки) буде превалювати над встановленням наявнос-
ті або відсутності бажання загиблого на посмертний за-

бір біоматеріалу. Іншими словами, інтереси загиблого 
військовослужбовця, який вже не може задекларувати 
свою згоду або незгоду, відходитимуть на другий план, 
цим самим фокус уваги щодо дотримання права на по-
вагу до особистого життя також зміщується. 

Отже, складність таких ситуацій полягає у тому, 
що рішення про вилучення гамет повинні прийматися 
швидко, тоді як рішення про їхнє використання для ре-
продукції можуть виникнути пізніше. Клініки повинні 
знати, що рішення про забір біологічного матеріалу 
не зобов’язує їх до подальшого репродуктивного ви-
користання, яке має відбутися після того, як мине час, 
достатній для жалоби родини загиблого та консульту-
вання зі спеціалістами [10].

Ізраїльська асоціація фертильності, досліджуючи 
юридичну та етичну площину цього питання, вислови-
ла позицію щодо підтримки постмортального донор-
ства, не знайшовши у ньому підстав для ствердження 
про порушення права на особисту недоторканість чи 
неналежне ставлення до тіла загиблого. Дана асоціація 
зазначила, що посмертне отримання сперми має бути 
дозволено для використання подружжям та/або бать-
ками померлого, навіть якщо померлий не залишив 
чітких інструкцій і не висловив своїх заперечень проти 
посмертного вилучення біоматеріалу. 

Однак питання щодо порушення досліджуваних не-
майнових прав є далеко не єдиним. Занепокоєння ви-
кликає також імовірне порушення автономії дитини, яка 
буде зачата внаслідок допоміжної репродукції у резуль-
таті посмертного забору біологічного матеріалу. Дитина 
ставиться відразу у нерівні умови з таких причин:

• �по-перше, вибір дитини не міг бути урахований при 
прийнятті рішення щодо її зачаття у такий спосіб, 

• �по-друге, дитина може рости у ситуації, яка для 
неї є чи може бути потенційно складною, оскіль-
ки запліднення та її народження здійснюється 
після смерті біологічного батька, 

• �по-третє, психологічна пригніченість та негативні 
враження, які можуть виникнути у дитини у май-
бутньому після того, як вона дізнається, що один 
з батьків помер ще до її зачаття та народження. 

Проте без допоміжної репродукції дитини взагалі б 
не існувало, а тому єдиний реальний спосіб спросту-
вати наведені вище аргументи щодо можливого пору-
шення автономії дитини – це наявність життєвих об-
ставин, які можуть свідчити, що становище дитини на-
стільки невдале порівняно з іншими дітьми, що краще 
було б ніколи не народжуватись. Водночас встановити 
наявність чи відсутність таких негативних наслідків 
реально тільки після народження дитини. 

Таке «замкнуте коло» наштовхує на логічну дум-
ку, що у критичній ситуації перевага знову надавати-
меться постмортальному донорству, а відтак – інші 
немайнові права відходитимуть на другий план, підні-
маючи все нові питання та створюючи виклики щодо 
правомірності втручання в особисті немайнові права 
як загиблого, так і осіб, які можуть бути народжені у 
результаті посмертного зачаття. 

Нормативно-правова база, що регулює посмертне 
відтворення, відрізняється у різних країнах. З одного 
боку, деякі країни, наприклад Німеччина та Франція, 
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забороняють посмертне відтворення [11]. З іншого 
боку, деякі країни або дозволяють це з певними обме-
женнями, або не регулюють взагалі. 

Незважаючи на те що кожна країна має власну нор-
мативно-правову базу та відмінні риси (наприклад, куль-
турна історія та політичні цінності), можна виділити три 
повторювані елементи. Першим елементом є юридична 
неоднозначність, а саме – відсутність чітких правових 
принципів, що регулюють посмертне відтворення. Дру-
гим елементом є  вимога попередньої згоди  померлого. 
Нарешті, третій елемент вказує на те, що дозвіл на отри-
мання та використання статевих клітин померлого нада-
ється лише партнеру цієї людини [12].

А. Юридична неоднозначність
Практика посмертного відтворення характеризу-

ється правовою двозначністю:
• �по-перше, жодна із зазначених держав не має за-

конів, які безпосередньо стосуються  як  пошуку, 
так і використання статевих клітин померлого;

• �по-друге, навіть якщо у державах є рекомендації 
щодо посмертного відтворення, вони не є юридично 
обов’язковими, а тому іноді не виконуються;

• �по-третє, судді схильні розрізняти пошук гамет 
і використання гамет. 

Причина такого поділу полягає у терміновості проце-
дури вилучення. Гамети мають бути вилучені протягом 
36–72 год після смерті, щоб максимізувати ймовірність 
успішного запліднення [13]. Це означає, що продовження 
пов’язаних судових розглядів у таких випадках немож-
ливе. Тому суди відкладають питання про використання 
гамет на більш пізній термін. Різниця між пошуком і ви-
користанням часто призводить до непослідовних і неяс-
них результатів, у деяких випадках суд може дозволити 
вилучення, але заборонити використання.

Наприклад, у трьох австралійських штатах – За-
хідній Австралії, Квінсленді та Південній Австралії 
– посмертне вилучення гамет зазвичай регулюється 
законом про донорство органів [14]. Відповідні закони 
стверджують, що видалення тканини може бути дозво-
лено для «терапевтичних цілей або для медичних чи 
наукових цілей» [15]. 

Суди тлумачили термін «тканина» так, щоб він 
включав гамети, і, отже, дійшли висновку, що вилучен-
ня гамет для цілей відтворення належить до категорії 
«медичних цілей». Крім того, закони стверджують, що 
лікар повинен бути впевнений, що померлий не запе-
речував проти вилучення його матеріалу. 

У більшості випадків суди обґрунтовували свої 
рішення тим фактом, що померла особа ще за життя 
виявила бажання мати дітей [16]. C. та її чоловік були 
одружені 4 роки, коли він несподівано помер. Невдовзі 
після його смерті С. подала заяву до Верховного суду 
Західної Австралії про вилучення та зберігання його 
сперми. Суд прийняв заяву C. на підставі Закону про 
людські тканини та трансплантацію. Рішення ґрунту-
валося на кількох факторах: пара проходила проце-
дуру екстракорпорального запліднення (ЕКЗ); у них 
була домовленість, щоб отримати яйцеклітини C. та 
сперму її чоловіка, і С. не знала про будь-які запере-
чення, які висував її чоловік щодо вилучення та збері-

гання його сперми. Однак суд зазначив, що рішення не 
стосувалося використання вилученої сперми.

Як чітко зазначено у рішеннях австралійських су-
дів, посмертне вилучення гамет – порівняно з посмерт-
ним використанням гамет — сприймається як менш су-
перечлива з двох процедур. Оскільки процедура вилу-
чення є терміновою, не залишаючи часу для глибокого 
вивчення доказів, суди схильні задовольняти запити 
на вилучення, залишаючи невирішеним питання про 
те, чи слід також дозволити використання гамет [17]. 

Хоча три австралійські штати мають досить схожу 
політику щодо вилучення гамет, вони відрізняються з 
погляду правил використання вилучених гамет. Напри-
клад, у Західній Австралії таке використання заборо-
нено Директивою 8.9, яка не є юридично обов’язковою 
[18].  У Південній Австралії посмертне відтворення 
формально дозволено лише за обставин, за яких сперма 
(положення не стосується яйцеклітин) була вилучена 
до смерті людини і за яких померлий дав згоду на по-
смертне використання своєї сперми [19]. 

Цей закон не містить положення про випадки, 
пов’язані із запитом на використання сперми, яка була 
вилучена після смерті людини. Якщо померлий не за-
лишив чітких вказівок, посмертне використання ста-
тевих клітин може бути дозволено лише за бажанням 
партнера та наявності доказів того, що померлий під-
тримав би цю процедуру [20].

Правова ситуація в Австралії не є унікальною. У 
США немає законів, які безпосередньо стосуються ви-
лучення та використання гамет у випадках, коли вони 
належать померлій людині. Уніфікований спадковий 
кодекс вимагає, щоб згода померлого на посмертне 
відтворення була доведена письмово або за допомогою 
інших чітких доказів [21]. За відсутності згоди помер-
лий не вважається батьком дитини. Такі закони можна 
сприймати як непряму спробу врегулювати посмертне 
відтворення; однак вони використовуються лише у ви-
падках, коли дитина вже народилася, а проблеми сто-
суються першою чергою прав на спадкування та приві-
леїв щодо соціального забезпечення [22, 23].

B. Попередня згода померлого
Другим загальним елементом серед зазначених дер-

жав є вимога попередньої згоди на посмертне вилучення 
та використання гамет з боку померлого [24]. Питання 
згоди знаходиться у центрі дискусії про посмертне від-
творення [25, 26]. Переважаючий підхід полягає у тому, 
що отримання та використання статевих клітин помер-
лого без згоди є морально неправильним і порушенням 
головного етичного принципу поваги до автономії [27]. 

Цю проблему найкраще ілюструє нещодавня справа 
– «A. проти Управління із запліднення та ембріології 
людини (HFEA – Human Fertilization and Embryology 
Authority, Орган із запліднення та ембріології люди-
ни)» [28].  Коли А. перебувала у лікарні, то пройшла 
курс лікування для вилучення та зберігання яйцеклі-
тин. Вона підписала форму, яка інформувала про згоду 
на вилучення та зберігання її яйцеклітин, включаючи 
зберігання після її смерті. У формі було зазначено, що 
«є окрема форма, у якій ви можете вказати, як ви хоче-
те використовувати ваші яйцеклітини. Ваші яйцеклі-
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тини можна використовувати, лише якщо ви заповни-
ли іншу форму». Однак А. не просила переглянути або 
підписати цю другу форму.

Через шість років після того, як у неї діагностували 
рак, А. померла. Її батьки попросили HFEA дозволу на 
експорт яйцеклітин А. до Сполучених Штатів. Вони 
хотіли «використати яйцеклітини А. для створення 
ембріона зі спермою анонімного донора та імпланту-
вати ембріон матері А., щоб будь-яка дитина, яка може 
народитися, виховувалась як [їхній] онук». Клопотан-
ня батьків було відхилено, і тоді вони подали апеля-
цію. Вищий суд постановив, що рішення HFEA було 
законним і раціональним і тому він відхилив заяву. І 
HFEA, і Високий суд заявили, що А. ніколи не давала 
письмової згоди на використання яйцеклітин, запро-
поноване її батьками. 

У червні 2016 р. Апеляційний суд зобов’язав HFEA 
повторно розглянути заяву батьків А. на експорт її яй-
цеклітин, щоб їх можна було імплантувати матері А. 
Він постановив, що рішення HFEA було помилковим у 
світлі доказів того, що А. хотіла, щоб її мати виношувала 
її дитину після її смерті. Цікаво, що важливі питання, 
такі, як родинний зв’язок між матір’ю А. та дитиною, 
яка народилася у результаті, не розглядалися [29].

Перше емпіричне дослідження ставлення до по-
смертної репродукції у США було опубліковано у 
2008  р. Джейсоном Гансом [30]. Для трьох сценаріїв 
учасників попросили вказати, «чи слід дозволяти чи не 
дозволяти зберегти репродуктивний матеріал партне-
ру, який вижив». У першій частині справи були пари, 
які або були одружені, або проживали разом 1 або 7 ро-
ків. У другій частині додано нову інформацію. У цьому 
матеріалі йшлося про те, чи є у пари дитина і чи пла-
нували вони її мати.  У третій частині з’ясовувалося, 
чи подружжя коли-небудь обговорювало народження 
дітей і чи підтримували його батьки [31].

C. Дозвіл партнеру брати участь у посмертній ре-
продукції

Третій елемент – це дозвіл партнеру, але не бать-
кам, отримувати та використовувати статеві клітини 
померлого [32, 33]. Загальноприйняте переконання 
полягає у тому, що батьки не мають захищених інтере
сів щодо рішень про використання статевих клітин 
своїх дітей після смерті останніх і що такий вибір ма-
ють робити потенційні батьки за життя [34]. Ця вимога 
закріплена, наприклад, у висновку комітету, опубліко-
ваному Американським товариством репродуктивної 
медицини. Відповідно до висновку комітету, бажання 
батьків не дає їм права на «жодні етичні претензії на 
статеві клітини їхньої дитини». 

Термін «посмертне відтворення» означає зачаття 
дитини з використанням генетичного матеріалу (спер-
ми або яйцеклітини) померлої людини. Пропонуючи 
надію та можливості, ця практика характеризується 
певними складностями. Однак важливо визнати, що 
потенційні переваги посмертного відтворення вихо-
дять за межі генетичного батьківства [35]:

1. Уявне батьківство: G.  L.  Jones ввів концепцію 
«уявного батьківства», поняття, яке виходить за межі 
генетичних зв’язків. Для людей, які стикаються з неви-

значеністю поганого прогнозу, просте знання про те, що 
їхній генетичний матеріал сприятиме створенню життя 
разом із партнером, може заспокоїти та відчути сенс жит-
тя. Уявне батьківство дозволяє пацієнтам уявити свою 
роль у житті майбутніх поколінь, незалежно від того, чи 
присутні вони фізично, щоб бути свідками цього [36]. 

2. Подарунок генетичного матеріалу: посмертне 
відтворення також дає можливість для людей подару-
вати генетичний матеріал своїм партнерам, що вижи-
ли. Ці партнери можуть вибрати використання збере-
жених гамет або ембріонів для спроби зачаття, що до-
зволить їм створити біологічний зв’язок із померлою 
коханою людиною. Цей вчинок може принести розра-
ду та сенс процесу горя. 

І навпаки, збереження статевих клітин від помер-
лого партнера може стати надмірним тягарем для того, 
хто вижив. Вони можуть відчувати себе зобов’язаними 
спробувати зачаття за допомогою збережених гамет, 
отже, не завжди діючи у своїх інтересах.

Важлива, але часто забута відмінність у посмерт-
ному відтворенні полягає у тому, чи бере участь кріо-
консервована сперма чи ооцити. Кожен сценарій пред-
ставляє унікальні виклики та міркування [37, 38].

Кріоконсервована сперма: доступні на сьогодні ме-
тоди екстракорпорального запліднення дозволяють 
партнеру використовувати кріоконсервовану сперму 
померлого для досягнення зачаття, виношування ва-
гітності та народження дитини без сторонньої участі. 
Цей процес може бути відносно простим і дозволений 
законом у багатьох юрисдикціях. Зазвичай потрібна 
згода померлого партнера.

Кріоконсервовані ооцити: навпаки, коли для по-
смертного відтворення потрібні кріоконсервовані 
ооцити від померлої партнерки, процес стає значно 
складнішим. Це вимагає використання сурогатної 
матері, що створює додаткові матеріально-технічні, 
емоційні та юридичні складності. Залучення третьої 
сторони у формі сурогату потребує ретельного розгля-
ду та у деяких регіонах може підпадати під юридичні 
обмеження за обставин, коли одного з постачальників 
генетичного матеріалу вже немає в живих [39].

Складність посмертного відтворення ще більше по-
силюється в одностатевих парах. У таких випадках від-
сутність партнера протилежної статі може призвести до 
складних юридичних та матеріально-технічних проблем:

1. Чоловічі одностатеві пари. Для чоловічих од-
ностатевих пар потреба у сурогатній матері та донорі 
ооцитів є основною вимогою при використанні кріо-
консервованої сперми. Унікальна обставина посмерт-
ної репродукції, що вимагає використання сурогатної 
матері та донора ооцитів, ускладнює ситуацію. Існую-
ча нормативно-правова база, розроблена у першу чергу 
для більш звичних випадків сурогатного материнства, 
може важко враховувати такі ситуації. Це створює 
правову та етичну дилему, змушуючи одностатевих 
осіб боротися з невизначеністю.

2. Жіночі одностатеві пари. У жіночих одностате-
вих парах для посмертної репродукції необхідна участь 
донора сперми. Це створює складності, пов’язані з від-
бором донорів, законним батьківством і правами небіо
логічних батьків. Крім того, посмертне зачаття за допо-
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могою померлого, а також донорські статеві клітини мо-
жуть бути заборонені у деяких юрисдикціях [40].

ВИСНОВКИ
Навіть попри дискусійні аспекти, які можуть ви-

никнути у результаті постмортального донорства, 
прийняття законів для регуляції зазначених суспіль-
них відносин в умовах війни є необхідним. Регулюван-
ня наведених вище питань повинно розглядатись не 
тільки з правового чи етичного погляду, а має також 
включати й філософський контекст. Приділення за-
конодавцем окремої уваги питанням збереження сім’ї 
особи, яка віддала життя за Батьківщину, є прямим 
проявом поваги та шани з боку суспільства до загибло-
го військовослужбовця та його родини. 

При цьому слід ураховувати принцип пропорцій-
ності, завдяки якому можна досягнути необхідного 
балансу між особистою недоторканістю та повагою 
до тіла після смерті, з одного боку, та правом на сім’ю, 
з іншого боку. Слід розуміти, що досвід держав, які 
перебувають у стані війни, висвітлив нагальність по-
стмортального донорства та позицію суспільства щодо 
його правової інтеграції поряд з іншими сферами сус-
пільних відносин, які піддаються регулюванню. 

Отже, питання посмертного відтворення, яке передба-
чає використання кріоконсервованих гамет або ембріонів 
для зачаття дитини після смерті одного або обох партне-
рів, висвітлене у статті, заслуговує на подальший розгляд 
і осмислення, хоч і ставить безліч складних правових, ме-
дичних, етичних, матеріально-технічних запитань.
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