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Аннотация. Проведен сравнительный анализ законодательства и практики Англии, Армении, 

Беларуси, Израиля, Индии, Казахстана, Канады, Кыргызстана, России и штата Калифорния в сфере 

социального страхования суррогатного материнства. Исследуются проблемы обеспечения в Казах-

стане страхования жизни и здоровья суррогатных матерей, оказывающих бесплодным гражданам 

репродуктивную услугу по вынашиванию эмбрионов и рождению их генетических детей. Установ-

лено, что казахстанским законодательством не регламентировано социальное страхование жизни и 

здоровья суррогатных матерей, которые вследствие осложнений течения беременности и родов 

подвергаются серьезным рискам и угрозам, влекущим за собой материнскую или перинатальную 
смертность, потерю репродуктивных органов или утрату ими репродуктивных функций. Раскрыт со-

циально-экономический аспект суррогатного материнства в осуществлении специфического вида 

труда с повышенным риском для жизни и здоровья, в котором задействованы репродуктивные спо-
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вычное невынашивание беременности» суррогатное материнство – единственно возможный спо-

соб воспроизводства генетического потомства, продолжения рода, создания и сохранения семьи. 

Учитывая содействие суррогатного материнства в реализации государственной политики по улуч-

шению социально-демографических характеристик населения, обоснован вывод о необходимости 
включения страхования жизни и здоровья суррогатных матерей во время беременности, родов и 

после родов в обязательный вид страхования, а также в качестве одного из обязательных условий 

договора суррогатного материнства. 
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LIFE AND HEALTH INSURANCE FOR SURROGATE MOTHERS 

IN KAZAKHSTAN AND ABROAD 

Abstract. A comparative analysis of the legislation and practice of the countries of England, Armenia, 

Belarus, Israel, India, Kazakhstan, Canada, Kyrgyzstan, Russia and the state of California in the field of social 

insurance for surrogate motherhood is carried out. The article examines the problems of providing life and 

health insurance in Kazakhstan to Surrogate mothers who provide infertile citizens with reproductive 

services for carrying embryos and giving birth to their genetic children. It has been established that Kazakh 

legislation does not regulate social insurance for the life and health of Surrogate mothers who, due to 

complications of pregnancy and childbirth, are exposed to serious risks and threats resulting in maternal 

or perinatal mortality, loss of reproductive organs or loss of reproductive functions. The socio-economic 

aspect of surrogacy is revealed in the implementation of a specific type of work with an increased risk 
to life and health, which involves the reproductive abilities of the body. It is noted that for women diag-

nosed with absolute infertility or habitual miscarriage, surrogate motherhood is the only possible way to 

reproduce genetic offspring, procreate, create and preserve a family. Taking into account the assistance of 

surrogate motherhood in the implementation of state policy to improve the socio-demographic char-

acteristics of the population, the conclusion is substantiated that it is necessary to include life and health 

insurance for Surrogate mothers during pregnancy, childbirth and after childbirth in a mandatory type of 

insurance, as well as as one of the mandatory conditions of the surrogacy contract. 
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coverage, insured event, insurance interest, surrogate mother. 

 

Введение 

Одним из часто распространенных сре-
ди казахстанского населения заболеваний 
репродуктивной системы является беспло-
дие. Значительную долю в их числе занима-
ет женское бесплодие, классифицируемое 
по различным основаниям. Примечатель-
но, что развитие современной репродук-
тивной медицины существенно изменило 
представления о самом диагнозе «беспло-
дие», предоставив бесплодным пациенткам 
возможность преодолеть даже диагнозы 
«абсолютное бесплодие» и «привычное не-
вынашивание беременности», которые до 
сего времени исключали малейшую воз-
можность рождения ребенка. Общим для 
них является неспособность женщин зачать 
и выносить беременность. 

Употребляя данные медицинские кате-
гории, следует уточнить, что абсолютное 
бесплодие характеризуется необратимым 
анатомическим или физиологическим со-
стоянием репродуктивной системы жен-
щин, обусловленных врожденным отсут-
ствием женского репродуктивного органа – 
матки либо явившихся следствием хирур-
гических вмешательств, приведших к его 
удалению. Акушеры-гинекологи полностью 
исключают возможность наступления бере-
менности естественным путем при данном 
диагнозе [1]. 

В свою очередь, согласно медицинскому 
определению привычное невынашивание 
беременности – это полиэтиологичное ос-
ложнение беременности, в основе которого 
лежат нарушения функции репродуктивной 



системы, чаще всего вызванные эндокрин-
ными нарушениями репродуктивной систе-
мы и аутоиммунными нарушениями [2]. 

Сегодня пациенткам с диагнозами «аб-
солютное бесплодие» или «привычное не-
вынашивание беременности» показано 
искусственное оплодотворение и сурро-
гатное материнство. Несмотря на то что их 
применение официально разрешено и ши-
роко практикуется в Казахстане, многие их 
аспекты все еще остаются неурегулирован-
ными или недостаточно урегулированными. 
Суррогатное материнство представляется 
одним из разновидностей вспомогатель-
ных репродуктивных методов и технологий 
(ВРМТ), применяемых строго по медицин-
ским показаниям в отношении женщин, у 
которых в основном диагностировано «аб-
солютное бесплодие» или «привычное не-
вынашивание беременности». 

С точки зрения репродуктивной медици-
ны, беременность и роды – это естествен-
ный физиологический процесс зачатия и 
вынашивания человеческого эмбриона с 
необратимыми последствиями, несущими в 
себе риск для жизни и здоровья роженицы 
и плода. Увы, не всегда и не у всех женщин 
беременность и роды протекают благопо-
лучно. В ряде случаев они могут привести к 
материнской или перинатальной смертно-
сти, потере репродуктивных органов (матки, 
шейки матки, яичников, фаллопиевых труб) 
или функций репродуктивных органов (за-
чатие, вынашивание, роды), которые могут 
коснуться и суррогатных матерей, вынаши-
вающих по условиям договора суррогатно-
го материнства беременность, наступившую 
в результате применения к ним ВРМТ. 

К сожалению, перечисленные выше слу-
чаи законодательством РК о страховании и 
страховой деятельности не регламенти-
рованы. Социально-правовой статус сур-
рогатных матерей в системе социального 
страхования не определен. В Казахстане 
суррогатные матери, оказывающие бес-
плодным женщинам свои услуги по вына-
шиванию беременности и родам, социаль-
но не застрахованы от несчастных случаев и 
заболеваний, возможных во время бере-
менности, родов или в послеродовой пери-
од. Женщины, участвующие в суррогатном 
материнстве, не включены в систему обяза-
тельного или добровольного социального 
страхования. Законодательством РК не ре-
гламентирован четкий механизм получения 
социальных пособий или компенсаций при 
осложнениях беременности и родов. На 
взгляд авторов данной работы, имеющи- 

еся правовые пробелы, дефекты и проти-
воречия в казахстанском законодательстве 
не соответствуют конституционным прин-
ципам социального государства по охране 
материнства и репродуктивного здоровья 
женщин. 

Названные выше обстоятельства под-
тверждают, что сегодня актуальными про-
блемами, требующими своего разрешения, 
являются, с одной стороны, проблемы, свя-
занные с определением мер, объема и пре-
делов ответственности за наступившие во 
время беременности и родов последствия 
применения искусственного оплодотворе-
ния и суррогатного материнства; а с другой 
стороны – с социальным страхованием сур-
рогатных матерей от непредвиденных ситу-
аций, жизни и здоровью которых во время 
вынашивания беременности и родов может 
быть причинен вред. Эти проблемы и пути 
их решения следует осветить в настоящей 
работе. 

Материалы, методы 

Основным  методом,  примененным в 
исследовании, является сравнитель-но-
правовой метод, с помощью которого 
сопоставлены законодательство и право-
применительная практика Англии, Армении, 
Беларуси, Израиля, Индии, Казахстана, Ка-
нады, Кыргызстана, России и штата Кали-
форния в сфере социального страхования 
жизни и здоровья суррогатных матерей. 
Выбор зарубежных моделей правового ре-
гулирования обусловлен тем, что на терри-
ториях перечисленных стран законодатель-
но разрешено применение суррогатного 
материнства. В этой связи особый интерес 
для проведения сравнительно-правового 
анализа представляет практика правового 
регулирования страхования жизни и здоро-
вья суррогатных матерей в Англии, Арме-
нии, Беларуси, Израиле, Индии, Казахстане, 
Канаде, Кыргызстане, России и штате Кали-
форния. С применением системного метода 
исследования социальное страхование жиз-
ни и здоровья суррогатных матерей от стра-
ховых случаев возможных при беременно-
сти, родах и после родов рассматривалось 
как составной элемент конституционных 
ценностей государства, гарантирующих 
безопасность их жизни и здоровья, а также 
этичность применяемых к ним ВРМТ. Фор-
мально-юридический метод применялся в 
ходе исследования законодательства в сфе-
ре социального страхования. В обобщении 
полученных результатов и подведении ито-
гов исследования применялись методы ана- 



лиза и синтеза. Нормативную базу исследо-
вания составляют нормативные правовые 
акты РК и зарубежных стран в сфере вспо-
могательной репродуктивной медицины и 
социального страхования жизни и здоровья 
суррогатных матерей. Эмпирическую базу 
исследования составляют нотариально удо-
стоверенные договоры суррогатного мате-
ринства, заключенные на территории РК за 
последние 6 лет, которые не содержат в себе 
условий о страховании жизни и здоровья 
суррогатных матерей и предусматривают 
обязанность биологических родителей вы-
платить компенсации в случаях осложнений 
беременности и родов, повлекших за собой 
хирургические операции по родовспомо-
жению, ампутацию органов, утрату репро-
дуктивных функций, смерть и пр. 

Результаты, обсуждение 

Известно, что женщины, имеющие диа-
гнозы «абсолютное бесплодие» или «при-
вычное невынашивание беременности», 
прибегают к услугам женщин – гестацион-
ных курьеров, вынашивающих им беремен-
ность, наступившую в результате примене-
ния к ним процедур трансфера эмбриона, 
полученных посредством искусственного 
оплодотворения, а также рожающих гене-
тически принадлежащих им детей. В рас-
сматриваемых случаях суррогатная мать 
выступает лишь замещающей матерью или, 
как принято говорить у нас в обиходе, до-
родовой или пренатальной няней, не име-
ющей генетического родства с будущим ре-
бенком. 

В РК предусмотрен только коммерческий 
тип суррогатного материнства, который ре-
ализуется исключительно по медицинским 
показаниям и строго в рамках нотариаль-но 
удостоверенного гражданско-правового 
договора о суррогатном материнстве, за-
ключаемого между потенциальными био-
логическими родителями и предполагаемой 
суррогатной матерью. В договорах о сурро-
гатном материнстве биологические роди-
тели выступают заказчиками, а суррогатная 
мать – исполнителем, которая по их поруче-
нию вынашивает генетически принадлежа-
щие им эмбрионы и рожает их генетических 
детей. Следовательно, прежде всего сурро-
гатное материнство – это вспомогательная 
репродуктивная услуга по вынашиванию 
эмбрионов и рождению детей, оказывае- 

мая на возмездной основе в соответствии с 
условиями договора о суррогатном мате-
ринстве. 

Кодекс РК о браке (супружестве) и семье 
в главе 9 дает лишь определение понятию 
«договор суррогатного материнства», про-
писывает общие требования, предъявля-
емые к форме и содержанию договора о 
суррогатном материнстве, а также огова-
ривает юридические последствия его за-
ключения или применения суррогатного 
материнства2. Однако законодательством 
РК не утверждены типовые договоры сур-
рогатного материнства. Вследствие отсут-
ствия унифицированной формы договоров 
на практике содержание нотариально удо-
стоверенных договоров суррогатного мате-
ринства не соответствует правовой природе 
соглашений о вынашивании эмбриона и ро-
ждении детей или не адаптированы под их 
условия, не отражают специфику правоот-
ношений, не позволяют предвидеть всевоз-
можные разногласия между сторонами и не 
обеспечивают равную защиту их интересов, 
особенно при наступлении непредвиден-
ных обстоятельств. Остановимся на содер-
жании договора суррогатного материнства 
и его условиях. 

Согласно положениям главы 9 назван-
ного кодекса, договор суррогатного мате-
ринства должен составляться в письменной 
нотариальной форме с соблюдением тре-
бований гражданского законодательства 
РК, содержать в себе данные сторон, поря-
док, условия, размер оплаты расходов на 
материальное содержание, медицинское 
обследование и обслуживание суррогатной 
матери, права, обязанности и ответствен-
ность сторон при неисполнении или ненад-
лежащем исполнении ими своих договор-
ных обязательств, а также форс-мажорные 
обстоятельства3. В п. 4) ст. 55 комментиру-
емого кодекса также указано, что договор 
суррогатного материнства должен содер-
жать размер и порядок выплаты компенса-
ций, предусмотренных п. 1 ст. 57 Кодекса РК 
о браке (супружестве) и семье. Под компен-
сационными выплатами брачно-семейное 
законодательство подразумевает возмеще-
ние супругами-заказчиками всех расходов, 
затраченных на медицинское обследование 
суррогатной матери перед применением к 
ней ВРМТ и медицинское обслуживание ее 
в период беременности и после родов в те- 
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чение 56–70 дней, а также на применение 
самих ВРМТ4. 

Кроме того, в Правилах и условиях при-
менения ВРМТ указано, что при привлече-
нии суррогатной матери процедуры ВРМТ в 
стимулированном цикле состоят из сле-
дующих этапов, за проведение которых, как 
правило, супруги-заказчики несут все мате-
риальные расходы: 1) синхронизация мен-
струальных циклов суррогатной матери и 
генетической или донора ооцитов; 2) стиму-
ляция суперовуляции генетической матери 
или донора ооцитов; 3) пункция яичников 
генетической матери или донора ооцитов; 
4) искусственное оплодотворение ооцитов 
генетической матери или донора; 5) перенос 
и имплантация полученных эмбрионов в 

полость матки суррогатной матери; 6) пост-
трансферная поддержка лютеиновой фазы 
суррогатной матери. В случаях трансфера 
и имплантации замороженных эмбрионов 
генетических родителей этапы синхрони-

зации циклов и стимуляции суперовуляции 
не проводятся5. Следовательно, при приме-
нении суррогатного материнства компенса-
ционные выплаты включают в себя только 

материальные расходы супругов-заказчи-
ков по проведению ВРМТ, медицинскому 
обследованию и обслуживанию суррогат-
ных матерей до наступления беременности, 
в период беременности и после родов. Дру-
гие компенсационные выплаты, как видим, 
Кодекс РК о браке (супружестве) и семье не 
предусмотрел. Между тем, в соответствии с 
ч. 5 ст. 81 Кодекс РК «О здоровье народа и 

системе здравоохранения», если женщина 
планирует беременность при наличии про-
тивопоказаний для беременности, то она 

полностью берет на себя ответственность за 
все риски для здоровья самой женщины и 

плода, последующие во время беременно-
сти и до 42 календарных дней после родов6. 

Особо стоит обратить внимание на то, 
что перед осуществлением медицинского 
вмешательства в организм все пациенты, 
у которых диагностировано бесплодие, в 

том числе суррогатная мать, в отношении 
которой осуществляется процедура транс-
фера и имплантации эмбриона, заключа-
ют с клиникой по репродукции человека 
письменный договор на предоставление 

им платных медицинских услуг. Тем самым 

они дают свое информированное согласие 
на получение ими специализированной 
высокотехнологичной медицинской по-
мощи и участие в ВРМТ. Условием приме-
нения ВРМТ выступает факт получения ин-
формации обо всех значимых их аспектах. В 
качестве наглядного примера приведем 
договор, заключаемый между суррогатной 
матерью и одной из ведущих репродуктив-
ных клиник г. Алматы. Итак, в соответствии с 
условиями и порядком оказания платных 
медицинских услуг суррогатной матери ле-
чащий врач-репродуктолог информирует 
ее о возможностях репродуктивной меди-
цины, применяемых и рекомендуемых ме-
тодах лечения, вероятных осложнениях и 
ожидаемых результатах и т. п. [3]. Вместе с 
тем, согласно Информированному согла-
сию суррогатной матери, суррогатная мать 
ставится в известность о том, что лечение 
методом экстракорпорального оплодотво-
рения и процедура трансфера эмбриона в 
полость ее матки может вызвать кровотече-
ние, воспаление, ранение соседних органов, 
а также многоплодную беременность, со-
пряженную с акушерскими осложнениями, 
за наступление которых клиника, применя-
ющая к ней ВРМТ, ответственность не несет 
[4]. 

Несмотря на закрепление казахстанским 
законодателем указанных выше требований 
и обязательств, сейчас стали широко прак-
тиковать выплату супругами-заказчиками 
различных видов компенсаций суррогат-
ной матери. Подтверждением тому являют-
ся нотариально удостоверенные договоры 
суррогатного материнства, заключенные на 
территории Республики Казахстан. Из-
ученные нами договоры суррогатного ма-
теринства содержат в себе обязанность су-
пругов-заказчиков выплатить суррогатной 
матери денежную компенсацию за несо-
стоявшуюся имплантацию эмбриона или 
ненаступившую беременность; осложнения, 
связанные с беременностью и родами, по-
влекшие за собой потерю репродуктивных 
органов или утрату ими репродуктивных 
функций; хирургические операции по из-
влечению ребенка через разрез в брюшной 
стенке и матке; смерть суррогатной матери 
[5; 6]. Среди всех договоров единственны-
ми юридически грамотно составленными 
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выглядят те договоры, которые содержат 
обязанность биологических родителей по 
обеспечению страхования жизни и здоро-
вья суррогатной матери или по выплате ей 
компенсации на оздоровление, предназна-
ченное для восстановления физического, 

психического и репродуктивного здоровья 
после родов, хирургических операций или 
различных вмешательств в организм, с воз-
мещением всех медицинских расходов. На-
пример, компенсацию на оздоровление в 
размере 500 000–1 000 000 тенге при ампу-
тации матки с придатками или без, 250 000 

тенге – при удалении одного яичника или 
одной маточной трубы, 500 000 тенге – при 
удалении двух яичников или маточных труб, 
250 000 тенге – при родоразрешении по ме-
дицинским показаниям путем хирургиче-

ской операции извлечения ребенка (детей) 
через разрез в брюшной полости и матке, 

а также возмещение всех расходов, связан-
ных с проведением данных операций [7; 8]. 

Не вдаваясь в анализ содержания дого-
воров суррогатного материнства, хотелось 
бы подчеркнуть, что за неблагоприятный 

исход трансфера эмбриона, беременности 
и родов супруги-заказчики не должны не-
сти ответственность, поскольку вероятность 
наступления зачатия, возможные осложне-
ния беременности или родов, а также необ-
ходимость в способах родоразрешения не 
зависят от воли, желаний и действий супру-
гов-заказчиков. Заметим, что супруги-заказ-
чики не осуществляют трансфер эмбриона 

в полость матки суррогатной матери, не ве-
дут ее беременность и не принимают у нее 
роды. Безусловно, устоявшаяся договорная 
практика суррогатного материнства вызы- 

вает серьезные вопросы и возражения. 

Разумеется, за течение беременности 
несет ответственность сама беременная 
женщина, как и в случае применения сур-
рогатного материнства, где за наступившую 
в результате применения ВРМТ беремен-
ность и ее исход должна нести ответствен-
ность сама суррогатная мать, изъявившая 
желание и согласие выносить беремен-
ность, родить и передать ребенка супру-
гам-заказчикам. Поэтому ответственность 
за беременность, наступившую в результате 
применения ВРМТ, наш казахстанский за-
конодатель в ч. 5 ст. 57 Кодекса РК о браке 
(супружестве) и семье справедливо и обо-
снованно возложил именно на суррогатную 
мать7, которая по условиям договора сур-
рогатного материнства должна выносить, 

родить и передать ребенка его родителям. 
Соответственно, суррогатная мать обяза-на 
создать все благоприятные условия для 
имплантации эмбриона, принадлежащего 
супругам-заказчикам, нормального течения 
беременности, развития плода и рождения 
ребенка. Аналогичным образом, клиники по 
репродукции человека, применившие к 
суррогатной матери ВРМТ, не несут ответ-
ственность за наступившую беременность, 
ее исход и здоровье родившегося ребенка. 

Договор суррогатного материнства и до-
говор страхования жизни и здоровья явля-
ются договорами гражданско-правового 
характера, различающиеся между собой 
предметом, источниками финансирования, 
основаниями выплат компенсаций и стра-
хового возмещения. Так, правоотношения 
между суррогатной матерью и супруга-ми-
заказчиками регулируются нотариально 
удостоверенным договором суррогатного 
материнства, предметом которого является 
вынашивание и рождение жизнеспособ-
ного ребенка, включая преждевременные 
роды. Компенсационные выплаты, пред-
усмотренные договором суррогатного ма-
теринства, направлены на покрытие всех 
медицинских расходов, связанных с при-
менением ВРМТ, прохождением суррогат-
ной матерью медицинского обследования, 
течением беременности, ведением родов, а 
также восстановлением ее физического, 
психического и репродуктивного состояния 
здоровья в послеродовой период. Страхо-
вые выплаты, направленные на возмещение 
вреда, причиненного жизни и здоровью, 
осуществляются в рамках договора страхо-
вания, предметом которого является пре-
доставление страховщиком за счет средств 
страхового фонда страховой защиты иму-
щественных интересов застрахованного 
лица или выгодоприобретателя на случай 
наступления предусмотренного договором 
страхового случая. 

На справедливый взгляд А. С. Шабано-
вой, несмотря на наличие заключенного до-
говора суррогатного материнства, которым 
прописаны все условия и ответственность 
сторон, само явление, как беременность и 
роды, представляет угрозу жизни и здоро-
вью беременной женщины и роженицы, 
влечет за собой психофизиологические из-
менения в организме, особенно факт пере-
дачи суррогатной матерью новорожден-
ного ребенка биологическим родителям [9]. 
Поддерживая мысль автора, хотелось 
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бы отметить, что изложенные выше обсто-
ятельства подчеркивают важность обстоя-
тельного рассмотрения проблем, связанных 
с социальным страхованием жизни и здоро-
вья суррогатных матерей. 

К сожалению, по сей день, в Казахстане 
отсутствуют программы добровольного со-
циального страхования беременных жен-
щин и рожениц от несчастных случаев и бо-
лезней, которые могут наступить во время 
вынашивания беременности или рождения 
ребенка. Вследствие чего, вне правового ре-
гулирования остается социальное страхова-
ние жизни и здоровья суррогатных матерей, 
которые, по сути, осуществляют особый, 
специфический вид труда, сопряженный с 
риском для их жизни и здоровья. 

Выше было показано, что про социальное 
страхование жизни и здоровья суррогатных 
матерей наш законодатель умалчивает. В то 
же время наше законодательство не обязы-
вает супругов-заказчиков нести ответствен-
ность за жизнь и здоровье суррогатной 
матери. Тем временем договорная практи-
ка суррогатного материнства в Казахстане 
сформировала свои правовые обычаи. До-
говоры суррогатного материнства, удосто-
веренные нотариусами, предусматривают 
обязанность биологических родителей по 
выплате суррогатным матерям денежной 
компенсаций за осложнения, возникшие 
при беременности и родах, повлекшие ин-
валидность или смертность, приведшие к 
потере репродуктивных органов или утрате 
ими репродуктивных функций, оператив-
ные вмешательства при родовспоможении 
и пр. [5; 6]. 

По нашему мнению, устоявшийся на 
практике порядок применения норм права 
подобным образом в корне неправильный, 
поскольку наступившая в результате приме-
нения ВРМТ беременность и роды – явление 
непредсказуемое, обусловленное послед-
ствиями, чреватыми для жизни и здоровья, 
четко осознаваемые самой суррогатной 
матерью, которая дает свое письменное 
согласие на осуществление медицинского 
вмешательства в ее организм врачом-ре-
продуктологом, акушером-гинекологом, 
хирургом и т. п., принимает на себя ответ-
ственность за беременность, наступившую 
в результате применения ВРМТ. Поэтому не 
все страховые компании готовы пред-
ложить суррогатным матерям свои страхо-
вые продукты, покрывающие расходы при 

наступлении всех непредвиденных обстоя-
тельств в период беременности, родов или 
после родов, а также застраховать связан-
ные с ними риски. 

Отсутствие обязательного социального 
страхования жизни и здоровья суррогатных 
матерей, возможно, объясняется тем, что, в 
соответствии с нормами законодательства о 
страховании и страховой деятельности в 
РК, отрасль «страхование жизни» вклю-чает 
обязательное страхование работника от 
несчастных случаев при исполнении им 
трудовых (служебных) обязанностей8. А сур-
рогатная мать не является работником, осу-
ществляющим трудовые функции в соответ-
ствии с трудовым договором, заключенным 
c супругами-заказчиками. Между ними, как 
правило, заключается гражданско-право-
вой договор об оказании услуг по вынаши-
ванию беременности и родам. 

Полагаем, что ввиду указанных обстоя-
тельств брачно-семейное законодательство 
РК в числе обязанностей супругов-заказ-
чиков не предусмотрело обеспечение ими 
суррогатной матери социального страхова-
ния ее жизни и здоровья. Представляется, 
что при заключении договора суррогатного 
материнства возможно социальное страхо-
вание жизни и здоровья суррогатных ма-
терей от несчастных случаев и на случай 
болезни только в рамках добровольной 
формы страхования. Наряду с доброволь-
ной формой страхования жизни и здоровья 
в период беременности, родов и после ро-
дов до достижения рожденным ребенком 3 
лет действует еще обязательное социаль-
ное медицинское страхование беременных, 
рожениц и матерей, обеспечиваемое госу-
дарством9. Но они не касаются страховых 
случаев, таких как смерть, удаление репро-
дуктивных органов или утрата ими репро-
дуктивных функций. 

Анализ казахстанского страхового рын-ка 
показал, что сегодня на территории РК 
одним из международных перестраховщи-
ков, предоставляющих страховые продукты 
в рамках добровольного индивидуального 
социального страхования жизни и здоро-
вья суррогатных матерей, является Polis Re. 
Страхователями по ним выступают лица, 
которые заключают договоры страхова-
ния жизни и здоровья со страховщиком и 
оплачивают ему страховую премию, то есть 
супруги-заказчики могут оформить сурро-
гатной матери страховой полис или возме- 

 
 

8 
Закон РК от 18 декабря 2000 года № 126 «О страховой деятельности». URL: https://adilet.zan.kz/rus/docs/Z000000126_ (дата обращения: 01.03.2026). 

9 
Социальный кодекс РК от 20 апреля 2023 года № 224-VII ЗРК. URL: https://adilet.zan.kz/rus/docs/K2300000224 (дата обращения: 01.03.2026). 
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стить ей расходы, связанные с оформлени-
ем страхового полиса. 

Перейдем к условиям договора страхова-
ния жизни и здоровья суррогатных матерей. 

Итак, объектом страхования являются 
имущественные интересы суррогатной ма-
тери, жизни и здоровью которой причи-

нен вред в результате осложнений течения 
беременности и/или родов, произошед-
ших в период действия договора страхова-
ния. Страховое покрытие по состоянию на 
2025 год охватывает случаи смерти сурро-

гатной матери, ампутации матки, удаления 
маточных труб или яичников. Сумма выпла-
чиваемой страховой премии зависит от тер-
ритории родоразрешения и варьируется в 
пределах 270 000–600 000 тенге, что вполне 
доступно для среднестатистических казах-
станских супругов-заказчиков. Аналогично 
тому, размеры страховых сумм, выплачи-

ваемых при наступлении страховых случа-
ев, для среднестатистического казахстанца 
также выглядят привлекательными. Так, на-
пример, при наступлении страхового слу-
чая в виде смерти предусмотрена выплата 

страховой суммы от 6 000 000 до 12 000 000 
тенге, при ампутации матки – от 2 000 000 до 

4 000 000 тенге, удаления одной маточной 
трубы – 500 000 тенге, удалении одного яич-
ника – 1 000 000 тенге, а в случаях удаления 
обеих труб или яичников размер страховой 

суммы, как правило, удваивается [10]. 

Обзор договорной практики суррогат-
ного материнства некоторых зарубежных 
стран, в которых более развито репродук-
тивное право, показывает, что обеспечение 
суррогатных матерей социальным страхо-
ванием жизни и здоровья считается обяза-
тельным условием этического, безопасного 
и справедливого применения к суррогатным 
матерям ВРМТ, исключающих унижение их 
чести и достоинства, причинение вреда их 
жизни и здоровью, а также злоупотребле-
ние сторон своими правами и свободами. 

Итак, The Surrogacy (Regulation) Act, 2021 
пунктом (q) определяет страхование как со-
глашение, в соответствии с которым страхо-
вая компания, агент или супружеская пара, 
планирующая воспользоваться услугами 
суррогатной матери, обязуются предоста-
вить гарантию компенсации медицинских 

расходов, затрачиваемых на обследование 
суррогатной матери, убытков, понесенных 
ею, ущерба, причиненного ее жизни и здо-
ровью в связи с перинатальными осложне-
ниями, приведшими к болезни или смерти, 
а также других расходов, связанных с при-
менением суррогатного материнства. Так-
же The Surrogacy (Regulation) Act от 2021 
года обязывает биологических родителей 
обеспечить суррогатной матери страховой 
полис, предоставляемый страховой компа-
нией или агентом в размере и на условиях, 
установленных в пользу суррогатной мате-
ри, на срок до 36 месяцев, покрывающий 
все послеродовые осложнения. По законо-
дательству Индии наличие страхового по-
лиса является одним из условий примене-
ния суррогатного материнства. Нарушение 
норм The Surrogacy (Regulation) Act India от 
2021 года или положений, принятых на его 
основе, наказывается лишением свободы 
на срок до 3 лет и штрафом в размере до 500 
тысяч рупий, а в случае продолжающе-гося 
нарушения – дополнительным штра-фом в 
размере до 10 тысяч рупий за каждый день, 
в течение которого такое нарушение 
продолжается после осуждения за первое 
такое нарушение10. 

Очевидно, Индия весьма серьезно отно-
сится к суррогатному материнству. Право-
отношения сторон регулируются строго The 
Surrogacy (Regulation) Act India от 2021 года, 
а не двусторонними договорами граждан-
ско-правового характера. За нарушение за-
конодательства в сфере суррогатного мате-
ринства и в целом законодательства о ВРМТ 
The Surrogacy (Regulation) Act India11 и The 
Assisted Reproductive Technology (Regulation) 
Act India12 угрожают лишением свободы и 
взысканием солидных штрафов. Страхова-
ние жизни и здоровья суррогатной матери 
не ограничивается периодом вынашивания 
беременности и родов ребенка. Срок стра-
хового полиса действует в течение 3 лет со 
дня вступления суррогатной матери в про-
грамму суррогатного материнства и после 
родов. 

Assisted Human Reproduction Act Canada, 
2004 пунктом (c) ст. 12 обязывает биологи-
ческих родителей возместить суррогатной 
матери расходы, понесенные ею в связи с 

 
 

10 
The Surrogacy (Regulation) Act, 2021 (ACT NO. 47 OF 2021) [As on the 7th October, 2025]. URL: https://www.indiacode.nic.in/bitstream/123456789/17046/1/ 

aaA2021-47.pdf (date of request: 10.03.2026). 

11 
Там же. 
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The Assisted Reproductive Technology (Regulation) Act India, 2021. URL: https://www.indiacode.nic.in/bitstream/123456789/17031/1/aA2021-42.pdf (date of re-

quest: 10.03.2026). 
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ее участием в суррогатном материнстве13. 
Возмещение всех расходов, связанных с 
применением в Канаде ВРМТ, регулирует-
ся Reimbursement Related to Assisted Human 
Reproduction Regulations от 2019 года, кото-
рый, помимо всех расходов, подлежащих 
возмещению суррогатной матери, в ст. 4 со-
держит условие о возмещении расходов по 
медицинскому страхованию, страхованию 
жизни и здоровья, страхованию по инва-
лидности и туристическое страхование. По-
мимо них суррогатной матери могут быть 
выплачены компенсации за потерю дохода 
в связи с беременностью и родами14. 

Guidance Document Reimbursement 
Related to Assisted Human Reproduction 
Regulations разъясняет, что закон о меди-
цинском страховании в Канаде позволяет 
суррогатной матери получить компенсации 
за потерю дохода в связи с беременностью 
и родами при условии, если врач даст свое 
письменное подтверждение о том, что про-
должение работы представляет риск для ее 
здоровья или плода. Отметим, что Ми-
нистерство здравоохранения Канады тоже 
очень строго подходит к применению сур-
рогатного материнства, поскольку суще-
ствует вероятность того, что компенсация 
биологическими родителями «предполага-
емых расходов» или выплата ими «неучтен-
ного пособия» может рассматриваться им в 
качестве нарушения запрета, установленно-
го Reimbursement Related to Assisted Human 
Reproduction Regulations. Однако возмеще-
ние затрат на определенные расходы, свя-
занные с применением суррогатного мате-
ринства, зависит от сложившейся ситуации. 
Главное, чтобы денежные средства выпла-
чивались суррогатной матери для покрытия 
всех фактически затраченных ею расходов, 
для возмещения реальных убытков, поне-
сенных ею, для компенсации вреда, причи-
ненного ее жизни и здоровью15. 

Договорная практика суррогатного мате-
ринства Канады показывает, что страховой 
полис канадцами может быть оформлен со 

дня приема суррогатной матерью гормо-
нальной терапии или со дня наступления у 
нее беременности. Обычно казахстанские 
биологические родители, осведомленные о 
возможности страхового покрытия рисков 
осложнения беременности и родов в рам-
ках добровольного индивидуального соци-
ального страхования, оформляют страховой 
полис именно со дня подтверждения вра-
чом-репродуктологом факта наступления у 
суррогатной матери беременности. 

Соглашение о вынашивании беременно-
сти утверждается комиссией при Минздра-
ве Израиля только при наличии страхового 
полиса, включающего в себя страхование 
жизни и здоровья суррогатной матери, стра-
хование от несчастных случаев, страхование 
на случай утраты ею трудоспособности в 
связи с беременностью и родами, на случай 
наступления у нее тяжелых заболеваний, с 
подтверждением факта разъяснения сурро-
гатной матери предмета и условий договора 
страхования16. В день утверждения комис-
сией соглашения биологические родители 
оформляют страхование жизни и здоровья 
суррогатной матери17. Все виды страхова-
ния подписываются суррогатной матерью, 
ее мужем или сожителем (при наличии) и 
страховой компанией или страховым аген-
том. Страховой полис вступает в силу со дня 
подписания договора о вынашивании и 
действует до окончания его срока или до ис-
течения 12 месяцев после родов. В Израиле 
размеры страховых сумм, выплачиваемых 
при наступлении страховых случаев, стро-го 
фиксированные и весьма внушительные. 
Так, в случае тяжелого заболевания сурро-
гатной матери ей выплачивается 400 000 
израильских шекелей, в случаях смерти сур-
рогатной матери выгодоприобретателю вы-
плачивается 400 000 израильских шекелей, а 
в случае инвалидности суррогатной мате-ри 
ей выплачивается 1 000 000 израильских 
шекелей18. 

Следующие страны не устанавливают 
требований об обязательности страхова- 
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ния жизни и здоровья суррогатных матерей. 
Итак, российское законодательство, как и 
казахстанское законодательство, не требует 
от биологических родителей оформления 
страхования жизни и здоровья суррогатной 
матери во время беременности, родов и в 
послеродовой период. Однако в отличие от 
Казахстана на российском рынке суррогат-
ного материнства широко распространено 
страхование жизни и здоровья суррогатной 
матери, даже несмотря на то что россий-
ское законодательство не предусмотрело 
нотариальную форму для договоров сур-
рогатного материнства. Страхование жизни 
и здоровья суррогатной матери в России 
стало правилом делового оборота, соблю-
даемого всеми участниками рынка сурро-
гатного материнства. Соответственно у рос-
сийских граждан, прибегнувших к услугам 
суррогатной матери, не возникает проблем, 
связанных с поиском страховой компании 
или страхового агента и подбором соответ-
ствующих страховых продуктов. Так, центр 
суррогатного материнства «VITA», функци-
онирующий на территории России, предла-
гает программу по страхованию беремен-
ности и родов, в том числе для суррогатных 
матерей, которая предусматривает страхо-
вые выплаты при осложнениях, повлекших 
за собой разрывы промежности III степени, 
эклампсию, преждевременную отслойку 
плаценты, удаление матки или придатков, 
разрыв тела матки, выворот матки, смерть 
суррогатной мамы при родах или в течение 
30 дней после родов, рождение мертвого 
ребенка, а также при наступлении отдель-
ных страховых случаев, не связанных с бе-
ременностью и родами [11]. 

В ходе исследования английского, ар-
мянского, белорусского, кыргызского за-
конодательства в сфере вспомогательной 
репродукции человека мы не обнаружили 
отдельный закон или специальную нор-му, 
регламентирующие порядок и условия 
страхования жизни и здоровья суррогат-
ных матерей. Несмотря на их отсутствие, 
правительство Соединенного Королевства 
рекомендует биологическим родителям и 
суррогатным матерям Англии и Уэльса сле-
довать Руководству по процедуре сурро- 

гатного материнства и судебному процессу, 
связанному с установлением родительства. 
Согласно ему, биологическим родителям и 
суррогатным матерям рекомендуется 
предусмотреть в договоре суррогатного ма-
теринства непредвиденные обстоятельства, 
такие как выкидыш, мертворождение, за-
мершая беременность, многоплодная бере-
менность, необходимость в редукции плода 
или прерывании беременности, споры и 
разногласия, которые могут возникнуть во 
время беременности, родов или после ро-
дов, а также решения и действия сторон в 
подобных ситуациях. Предупреждая о том, 
что беременность сопряжена с определен-
ными рисками и угрозами, биологическим 
родителям рекомендуется страховать жизнь 
и здоровье суррогатной матери, а также при 
возможности оформить для нее допол-
нительную страховку, которая покроет все 
иные страховые случаи, непокрываемые ос-
новной страховкой [12]. 

Беларусь и Кыргызстан не обязывают 
страховать жизнь и здоровье суррогатных 
матерей. Белорусский законодатель по 
аналогии с казахстанским законодателем в 
требованиях, предъявляемых к догово-ру 
суррогатного материнства, указывает 
предусматривать в нем обязанность био-
логических родителей нести все расходы, 
связанные с медицинским обследованием, 
обслуживанием и содержанием суррогат-
ной матери в период вынашивания, родов и 
после родов19. Как бы там ни было, судя по 
смыслу кыргызского законодательства в 
сфере охраны здоровья и вспомогатель-ной 
репродукции человека, в содержание 
страхования жизни и здоровья суррогатных 
матерей он включает обязанность меди-
цинских организаций заключать с сурро-
гатной матерью нотариальный договор по 
ее оздоровлению во время беременности, 
родов и в послеродовой период20, а также 
обязанность биологических родителей по-
крывать все материальные расходы, связан-
ные с ними21. С сожалением нужно сказать, 
что законодательная база Армении в целом 
сферы вспомогательной репродукции че-
ловека не развита, правовое регулирование 
интересующих нас вопросов весьма скуд- 

 
 

19 
Закон Республики Беларусь от 7 января 2012 г. № 341-З «О вспомогательных репродуктивных технологиях». URL: https://etalonline.by/docu-

ment/?regnum=h11200341 (дата обращения: 10.03.26). 

20 
Закон Кыргызской Республики от 12 января 2024 года № 14 «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике». URL: https://cbd.minjust.gov. 

kg/4-5260/edition/1939/ru (дата обращения: 10.03.2026). 

21
Порядок и условия использования процедуры суррогатного материнства, утв. Постановлением Кабинета Министров КР от 14 октября 2024 

года № 616. URL: https://cbd.minjust.gov.kg/50-568/edition/18312/ru?lang=ru (дата обращения: 10.03.2026). 

https://etalonline.by/docu-ment/?regnum=h11200341
https://etalonline.by/docu-ment/?regnum=h11200341
https://cbd.minjust.gov/
https://cbd.minjust.gov.kg/50-568/edition/18312/ru?lang=ru


ное, имеющиеся правовые акты не дают на 
них четких ответов или находятся в ограни-
ченном доступе22. 

Сегодня Калифорния считается одним из 
штатов с относительно лояльным отно-
шением к суррогатному материнству. Зако-
нодательство штата Калифорния прямо не 
предусматривает обязательность страхова-
ния жизни и здоровья суррогатных мате-
рей. Тем не менее в California Family Code в 
разделе 12, часть 7, регулирующем право-
отношения, связанные с применением сур-
рогатного материнства и донацией половых 
клеток, содержатся весьма важные положе-
ния, касающиеся страхования суррогатных 
матерей. Так, ст. 7962 California Family Code 
требует, чтобы соглашение о вынашивании 
беременности содержало в себе сведения 
об источниках, условиях и порядке покры-
тия медицинских расходов суррогатной 
матери и новорожденного. Даже в тех слу-
чаях, если страховой полис покрывает ме-
дицинские расходы, следует выяснить, не 
содержатся ли в нем исключения для сур-
рогатного материнства, покрывает ли он все 
страховые случаи, возможные при бе-
ременности и родах суррогатной матери. В 
противном случае есть опасения, что фи-
нансовые и страховые риски может понести 
суррогатная мать. Поэтому в соглашении о 
вынашивании беременности необходимо 
прописать условие о том, что в случаях от-
сутствия покрытия страховых случаев стра-
ховым полисом все возможные расходы бу-
дут покрыты биологическими родителями23. 

Заключение 

Проведенное исследование позволяет 
отметить важность включения в качестве 
одного из условий договора суррогатного 
материнства требование о наличии страхо-
вания жизни и здоровья суррогатной мате-
ри, поскольку зачатие, вынашивание и роды 
сопряжены с повышенными рисками и чре-
ваты последствиями, угрожающими жизни 
и здоровью беременной женщины, роже-
ницы и будущего ребенка. 

Отсутствие в Казахстане обязательного 
социального страхования жизни и здоровья 
беременных женщин, в том числе суррогат-
ных матерей, обусловлено тем, что, во-пер-
вых, за казахстанскими женщинами призна- 

ется право на свободный репродуктивный 
выбор и свободное принятие решения о 
рождении детей, в том числе посредством 
применения суррогатного материнства. 
Поэтому беременные женщины и рожени-
цы не застрахованы от страховых рисков и 
финансовых потерь, возможных во время 
беременности, родов и после родов. Безус-
ловно, казахстанское законодательство обе-
спечивает доступ к медицинской помощи, 
оказываемой в рамках системы обязатель-
ного социального медицинского страхова-
ния, на основе ежемесячных взносов и от-
числений, а также в рамках гарантируемого 
объема медицинской помощи, оказывае-
мой социально уязвимым категориям лиц, в 
числе которых беременные, роженицы и 
женщины, осуществляющие уход за ребен-
ком до достижения им трех лет. Однако они 
не покрывают страховые случаи, повлекшие 
за собой инвалидность, смерть и пр. 

Во-вторых, оказание суррогатными мате-
рями услуг по вынашиванию и родам регу-
лируется двусторонними договорами граж-
данско-правового характера об оказании 
услуг по вынашиванию и родам. Суррогат-
ное материнство в Казахстане рассматри-
вается как частная услуга. Вследствие чего, 
несмотря на выполнение суррогатными ма-
терями социально значимой, общественно 
полезной и специфически рискованной для 
их жизни и здоровья функции, они не отно-
сятся к категории субъектов, нуждающихся в 
особой защите и опеке со стороны госу-
дарства. 

В-третьих, страховой рынок Казахстана 
характеризуется как активно развивающий-
ся. Анализ казахстанского страхового рын-
ка за 2025 год показывает рост страхования 
на 15,2%, который, по мнению экспертов, 
обусловлен спросом на ипотечное креди-
тование, автокредитование, инвестицион-
ные и накопительные страховые продукты, 
корпоративное страхование сотрудников, а 
также улучшением страховой деятельности. 
К факторам роста страхования можно также 
причислить введение в последние годы в 
Казахстане обязательного страхования про-
фессиональной ответственности, например, 
адвокатов, юрисконсультов, медицинских 
работников и др. [13]. С его введением про-
изошел рост выплат по страховым случаям. 

 
 

22 
Закон Республики Армения «О репродуктивном здоровье и репродуктивных правах человека» от 11 декабря 2002 года. URL: https://www.arlis.am/hy/ 

acts/63870 (дата обращения: 10.03.2026). 

23 
California Family Code, July 13, 1992. URL: https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displayText.xhtml?lawCode=FAM&division=12.&title=&part=7.&chap-

ter=&article= (date of request: 10.03.2026). 

https://www.arlis.am/hy/acts/63870
https://www.arlis.am/hy/acts/63870
https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displayText.xhtml?lawCode=FAM&division=12.&title&part=7.&chap-ter&article
https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displayText.xhtml?lawCode=FAM&division=12.&title&part=7.&chap-ter&article


В связи с чем рост страхования положитель-
но не отразился на эффективности страхо-
вой деятельности и свидетельствует о сни-
жении рентабельности рынка страхования. 

Безусловно, перечисленными выше пра-
вами обладают гражданки других стран. Тем 
не менее закрепление за ними аналогичных 
прав нисколько не помешало израильскому 
и индийскому законодателям ввести обя-
зательное страхование жизни и здоровья 
суррогатных матерей во время беременно-
сти, родов и после родов. Отличие между 
названными странами и Казахстана в том, 
что Израиль и Индия гарантируют охрану 
репродуктивного здоровья и благополу-чие 
женщин, подвергающихся прямому и 
существенному воздействию ВРМТ. Поэто-
му Израиль и Индия осуществляют жест-кий 
контроль над соблюдением принципов 
этичности и безопасности ВРМТ для жизни и 
здоровья суррогатных матерей, а также ува-
жения их чести и достоинства при приме-
нении к ним ВРМТ. Договоры суррогатного 
материнства, заключенные на территории 
России, не подлежат нотариальному удосто-
верению. Соответственно ответственность 
за риски и последствия осложнений тече-
ния беременности и родов распределяется 
между сторонами, которые самостоятельно 
договариваются обо всех условиях и в ос-
новном отдают предпочтение оформлению 
добровольного страхования. 

На наш взгляд, в Казахстане имеются все 
предпосылки для внедрения обязательного 
страхования жизни и здоровья суррогатных 
матерей, поскольку наше законодательство 
уже предусматривает схожие механизмы 
страховой защиты в отношении медицин-
ских работников, адвокатов, юрисконсуль-
тов. Учитывая потребность населения во 
ВРМТ для лечения или преодоления беспло-
дия и тенденции развития страхового рын-
ка, Республика Казахстан как социальное 
государство, опираясь на конституционные 
положения о защите жизни и здоровья жен-
щин, охраны материнства и репродуктивно-
го здоровья, вполне может ввести данный 
вид страхования в качестве обязательного. 
Выше мы показали, что в Казахстане уже 
введены и активно функционируют институ-
ты обязательного страхования работников 
от несчастных случаев и профессиональной 
ответственности.  Аналогичным  образом, 

казахстанскому законодателю, полагаясь на 
законодательный опыт Израиля и Индии, 
следует предусмотреть обязанность биоло-
гических родителей обеспечить страхова-
ние жизни и здоровья суррогатной матери 
на случай осложнения течения беременно-
сти и/или родов. С одной стороны, введение 
обязательного страхования жизни и здоро-
вья суррогатных матерей служит гарантией 
их социальной защищенности, а также этич-
ности и безопасности ВРМТ. С другой сто-
роны, позволит биологическим родителям 
снизить всевозможные риски и последствия 
осложнений течения беременности и ро-
дов. 

До введения в Казахстане обязательного 
страхования жизни и здоровья суррогат-ной 
матери целесообразно предусмотреть в 
договоре суррогатного материнства обя-
занность биологических родителей выпла-
тить суррогатной матери компенсацию на 
ее оздоровление при ампутации матки с 
придатками или без; при удалении одного 
яичника или одной маточной трубы; при 
удалении двух яичников или маточных труб; 
при родоразрешении по медицинским по-
казаниям путем хирургической операции 
извлечения ребенка (детей) через разрез в 
брюшной полости и матке. Эти обязатель-
ства не рассматриваются как меры ответ-
ственности, применяемые к биологическим 
родителям вследствие осложнений, насту-
пивших после трансфера эмбриона (-ов) и 
течения возможной беременности, ее ис-
ход, повлекших за собой причинение вре-да 
жизни и здоровью суррогатной матери, 
поскольку они произошли не по их вине. 
Выплата страхового возмещения или ком-
пенсации служат механизмом справедливо-
го распределения рисков, обеспечивающих 
баланс законных интересов биологических 
родителей и минимальный уровень соци-
альной защищенности суррогатных мате-
рей, соблюдением требований этичности и 
безопасности ВРМТ для жизни и здоровья, а 
также конституционной гарантией уваже-
ния чести и достоинства при осуществлении 
медицинского вмешательства в организм. К 
тому же, как показывает практика, размеры 
компенсаций на оздоровление или страхо-
вых премий не являются чрезмерно боль-
шими. 
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