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Введение. В настоящее время на долю беременностей, ставших результатом применения вспомогательных репродуктивных тех-
нологий (ВРТ), приходится 1,7–4,0 %. Непосредственные и отдаленные результаты внедрения ВРТ требуют общественной 
и, что особенно важно, правовой оценки. Данные литературы свидетельствуют о риске развития у детей, зачатых с помощью 
ВРТ, как врожденных уродств, так и злокачественных опухолей головы и шеи.
Цель исследования – изучить данные научной литературы по проблеме возникновения злокачественных опухолей головы и шеи 
у детей, зачатых с помощью ВРТ, и по вопросу о правовой охране эмбриона.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных 42 источников, опубликованных в 1995–2019 гг., из них 33 ино-
странных и 9 русскоязычных.
Результаты. Более ранние исследования свидетельствуют о наличии у детей, зачатых с помощью ВРТ, повышенного риска воз-
никновения раковых опухолей, в том числе в области головы и шеи – опухолей центральной нервной системы и ретинобластом. 
В недавних публикациях сообщается об отсутствии статистически значимых различий в распространенности злокачественных 
опухолей среди детей, рожденных с помощью ВРТ и зачатых естественным путем. Тем не менее риск развития опухолей головы 
и шеи у зачатых путем экстракорпорального оплодотворения выше. Анализ российского и международного законодательства 
показал, что правой статус эмбриона рассматривается по-разному в зависимости от того, развивается он in vivo или in vitro.
Заключение. Дети, зачатые с помощью ВРТ, имеют более высокий риск развития злокачественных опухолей головы и шеи, среди 
которых преобладают опухоли центральной нервной системы и ретинобластома. Правовой статус эмбриона отличается в за-
висимости от того, развивается он in vitro или in vivo.
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Head and neck tumors and assisted reproductive technologies: social and legal aspects
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Background. Currently, the proportion of pregnancies obtained by assisted reproductive technologies (ARTs) reaches 1.7–4.0 %. Short-term 
and long-term results of ART implementation require public and, most importantly, legal assessment. Some publications suggest higher risks 
of congenital deformities and head and neck cancers in children conceived by ART.
Objective: to review publications analyzing the problem of head and neck cancers in children conceived by ART and legal protection of the embryo.
Materials and methods. We performed retrospective analysis of 42 articles published in 1995–2019, including 33 foreign and 9 Russian articles.
Results. Earlier studies have demonstrated that children conceived by ART have an increased risk of cancers, including head and neck can-
cers, such as central nervous system tumors and retinoblastoma. Recent publications have shown no significant differences in the prevalence 
of malignant tumors between children born after ART and children conceived naturally. Nevertheless, the risk of developing head and neck 
tumors is higher in children after ART. The analysis of Russian and international legislation has demonstrated that the legal status of an embryo 
differs depending on whether it develops in vivo or in vitro.
Conclusion. Children conceived by ART are at higher risk of malignant head and neck tumors, primarily central nervous system tumors and 
retinoblastoma. The legal status of an embryo depends on whether it develops in vivo or in vitro.
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Введение
Для лечения бесплодия с конца прошлого столетия 

стали успешно применять вспомогательные репродук-
тивные технологии (ВРТ). Это технологии воздей-
ствия на яйцеклетку и сперматозоиды in vitro с целью 
воспроизводства человека. Они включают индукцию 
овуляции, экстракорпоральное оплодотворение, ис-
пользование донорских яйцеклеток или эмбрионов, 
внутриматочную инсеминацию, интрацитоплазмати-
ческую инъекцию сперматозоидов, суррогатное мате-
ринство [1, 2].

В последние годы роль ВРТ в решении проблемы 
бесплодия значительно усилилась, о чем свидетельству-
ет число детей, зачатых и рожденных с их применени-
ем. В США на их долю приходится 1,7 %, а в европей-
ских странах и Австралии – 4,3 % новорожденных [3, 
4]. Такое бурное развитие и широкое применение ВРТ 
привлекает все большее внимание исследователей раз-
личных специальностей, поскольку хорошо известно, 
что экстракорпоральное оплодотворение связано с раз-
личными неблагоприятными исходами, такими как 
высокий риск преждевременных родов, развития врож-
денных дефектов, уродств, генетических аномалий 
и меньший вес при рождении [5–9]. Генетические му-
тации создают также повышенный риск развития зло-
качественных опухолей у детей, в том числе внутри-
утробного [10, 11].

В настоящее время выявляют все больше генети-
ческих причин возникновения репродуктивных пато-
логий, так как многие пациенты проходят дополни-
тельный генетический скрининг [12].

В связи с этим возникает вопрос о вкладе ВРТ в раз-
витие врожденных аномалий и злокачественных опу-
холей у детей, т. е. о частоте генетических нарушений 
ятрогенного характера. Актуален вопрос о том, в какой 
степени могут повредить гаметы или эмбрионы ле-
карственные препараты для стимуляции овуляции 
и поддержания лютеиновой фазы эндометрия, а также 
механические манипуляции – забор яйцеклеток, ин-
трацитоплазматическая инъекция сперматозоидов, 
культивирование эмбрионов и их криоконсервация.

Внедрение новых ВРТ требует убедительных до-
казательств эффективности, безопасности и рентабель-
ности их применения, а также долгосрочного наблю-
дения для сбора клинических данных об отдаленном 
их влиянии.

У новорожденных, зачатых путем интрацитоплаз-
матической инъекции сперматозоидов, риск развития 
врожденных пороков выше, чем у детей, зачатых есте-
ственным путем (8,7 и 6,1 % соответственно). Ученые 
связывают это с влиянием отцовских и материнских 
факторов, однако не исключают и возможного вклада 
данной репродуктивной технологии [11].

M. Hansen и соавт. в 2002 г. оценили распространен-
ность врожденных дефектов у детей, родившихся 

в 1993–1997 гг. в Западной Австралии. Оказалось, что 
риск развития врожденных дефектов у детей, зачатых 
путем интрацитоплазматической инъекции сперма-
тозоидов или экстракорпорального оплодотворения, 
в 2 раза выше, чем у детей, зачатых естественным пу-
тем [13].

Цель данного исследования – изучить данные на-
учной литературы по проблеме возникновения злока-
чественных опухолей головы и шеи у детей, зачатых 
с помощью ВРТ, и по вопросу о правовой охране эм-
бриона.

Проведен ретроспективный анализ данных 42 ис-
точников, опубликованных в 1995–2019 гг., из них 
33 иностранных и 9 русскоязычных.

Риск врожденных пороков
Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что 

ВРТ могут увеличить частоту врожденных пороков раз-
вития на 25–58 % [14, 15].

Дети, зачатые и рожденные с помощью вспомо-
гательных репродуктивных технологий, имеют более 
высокий риск развития врожденных пороков, чем пред-
полагалось ранее. Так, S. Mayor в 2010 г. изучила резуль-
таты родов в 33 медицинских центрах Франции, где 
применялись ВРТ в 2003–2007 гг. Проанализированы 
сведения о 15 162 детях. Врожденные пороки развития 
у детей, зачатых при помощи ВРТ, встречаются на 4,2 % 
чаще, чем у детей, зачатых естественным путем [16].

В 2017 г. H. Hoorsan и соавт. опубликовали резуль-
таты метаанализа, посвященного последствиям при-
менения ВРТ. С этой целью они использовали данные 
8 мировых баз данных и 4 баз научной информации 
за 2005–2015 гг. (всего 339 статей). Риск развития врож-
денных аномалий у детей, зачатых с помощью ВРТ, 
оказался на 53 % выше, чем у детей, зачатых естествен-
ным путем, различия при этом были статистически 
значимыми. Подгрупповой метаанализ показал, 
что риск развития пороков сердца, центральной нерв-
ной системы, опорно-двигательного аппарата и уроге-
нитальных пороков выше соответственно на 43, 36, 35 
и 58 %, а риск развития хромосомных нарушений – 
на 14 %, чем у детей, зачатых естественным путем. Эти 
различия в уровне риска статистически значимы [15].

Данные публикаций последних лет противоречивы. 
Достаточно часто они отрицают наличие повышенно-
го риска развития врожденных аномалий у детей, за-
чатых с помощью ВРТ.

В 2018 г. группа исследователей из Флориды опу-
бликовала результаты ретроспективного исследования 
роли ВРТ как фактора риска развития врожденных 
дефектов головы и шеи у детей, зачатых с помощью 
ВРТ и естественным путем. Они показали, что общая 
частота врожденных пороков развития была выше у де-
тей, зачатых естественным путем, по сравнению с деть-
ми, рожденными с помощью ВРТ, – соответственно 
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5,41 и 1,74 %, отношение шансов составило 0,31, а от-
носительный риск наличия любого из дефектов головы 
и шеи при применении ВРТ – 1,04. Авторы пришли 
к выводу, что, по-видимому, риск возникновения врож-
денных дефектов головы и шеи у детей, зачатых с по-
мощью ВРТ, не повышен [17].

Риск развития опухолей
В 1995 г. A. Toren и соавт. описали случай врожден-

ной гепатобластомы и случай врожденной светлокле-
точной саркомы почки у детей в возрасте 12 и 18 мес, 
рожденных в результате экстракорпорального оплодот-
ворения. Авторы указывают на наличие причинно-
следственных взаимоотношений между проведением 
экстракорпорального оплодотворения и развитием 
врожденных онкозаболеваний. Они считают, что ос-
новные этапы экстракорпорального оплодотворения, 
а именно стимуляция овуляции или сперматогенеза 
гормональными препаратами, различные манипуляции 
на половых клетках и оплодотворенной яйцеклетке 
с последующим сохранением беременности с помощью 
прогестерона, оказывают канцерогенный эффект 
на плод [18].

В последующие годы росло количество публика-
ций, посвященных развитию онкологических заболе-
ваний у детей, зачатых с применением ВРТ. Так, в 2013 г. 
M. Hargreave и соавт. опубликовали результаты мета-
анализа, посвященного проблеме риска развития рака 
у детей после применения ВРТ. По данным этого мета-
анализа, у детей, зачатых и рожденных после лечения 
бесплодия у родителей, был повышен риск развития 
всех видов рака в 1,33 раза, рака центральной нервной 
системы – в 1,88 раза, нейробластом – в 4,04 раза, ре-
тинобластом – в 1,62 раза, других солидных опухолей – 
в 2,19 раза, гематологических заболеваний – в 1,59 раза. 
Наиболее высоким был риск развития нейробластом. 
Результаты этого крупнейшего на сегодняшний день 
метаанализа свидетельствует о наличии связи между 
лечением бесплодия с использованием ВРТ и развити-
ем рака у потомства [19].

Мы обобщили данные публикаций о повышении 
риска возникновения опухолей головы и шеи у детей, 
зачатых с помощью ВРТ (см. таблицу). Большинство 
исследований охватывают ранний период внедрения 
ВРТ и основаны на достаточно коротком наблюдении 
за рожденными детьми.

Данные публикаций последних лет достаточно ча-
сто отрицают наличие повышенного риска развития 
рака у детей, зачатых с помощью ВРТ.

Так, в феврале 2019 г. M. Spaan и соавт. опублико-
вали результаты национального когортного исследо-
вания, проведенного в Нидерландах за период с 1980 
по 2001 г. [28]. Они показали, что риск заболевания 
раком у детей, зачатых с применением ВРТ, не был по-
вышен по сравнению с риском в общей популяции, 

Риск развития злокачественных опухолей головы и шеи у детей, 
 зачатых с помощью вспомогательных репродуктивных технологий

Risk of head and neck cancer in children conceived by assisted reproductive 
technologies

Публикация 
Publication

Опухоль 
Tumor

Число 
случаев 
Number  
of cases

Коэффици-
ент риска 

Risk  
coefficient

White L. 
и соавт. [20] 
White L. et al. [20] 

Опухоли ЦНС 
CNS tumors

3 21,43

Нейробластома 
Neuroblastoma

2 20,00

Медулло-
бластома 

Medulloblastoma
1 25,00

Michalek A. M. 
и соавт. [21] 
Michalek A.M.  
et al. [21] 

Нейробластома 
Neuroblastoma

5 10,40

Olshan A. F. 
и соавт. [22] 
Olshan A. F. et al. 
[22] 

Нейробластома 
Neuroblastoma

28 1,10

Brinton L. A. 
и соавт. [23] 
Brinton L. A. et al. 
[23] 

Опухоли ЦНС 
CNS tumors

3 0,26

Mallol-
Mesnard N. 
и соавт. [24] 
Mallol-Mesnard N. 
et al. [24] 

Опухоли ЦНС 
CNS tumors

11 1,10

Marees T. 
и соавт. [25] 
Marees T. et al. [25] 

Ретино-
бластома 

Retinoblastoma
7 2,54

Källén B. 
и соавт. [26] 
Källén B. et al. [26] 

Опухоли ЦНС 
CNS tumors

15 1,85

Ретино-
бластома 

Retinoblastoma
2 1,60

Foix-L’Helias L. 
и соавт. [27] 
Foix-L’Helias L.  
et al. [27] 

Ретино-
бластома 

Retinoblastoma
27 1,37

Hargreave M. 
и соавт. [19] 
Hargreave M.  
et al. [19] 

Опухоли ЦНС 
CNS tumors

 – 1,88

Нейробластома 
Neuroblastoma

 – 4,04

Ретино-
бластома 

Retinoblastoma
 – 1,62

Примечание. ЦНС – центральная нервная система. 
Note. CNS – central nervous system.
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а также по сравнению с риском у детей, зачатых есте-
ственным путем, которые родились у матерей, лечив-
шихся от бесплодия. Тем не менее авторы отмечают, 
что незначительно повышен риск развития рака у де-
тей, зачатых путем интрацитоплазматической инъекции 
сперматозоидов и с применением криоконсервации 
эмбрионов. Коэффициент риска составил 1,67 и 1,97 
соответственно. Из опухолей головы и шеи они на-
блюдали только ретинобластому у 7 детей (коэффици-
ент риска 2,64) и опухоли центральной нервной си-
стемы у 8 детей (коэффициент риска 0,92). Авторы 
пришли к выводу о долгосрочной безопасности при-
менения ВРТ [28].

В 2019 г. группа авторов опубликовала результаты 
ретроспективного популяционного когортного иссле-
дования, проведенного в 14 штатах США. Был выявлен 
321 случай рака у детей, зачатых с применением ВРТ. 
Общий уровень заболеваемости раком на 1 млн че-
ловеко-лет составил 251,9 случая для экстракорпораль-
ного оплодотворения и 192,7 случая для зачатия без его 
применения, т. е. выявлена незначительная связь меж-
ду частотой применения ВРТ и частотой рака. Однако 
в этом исследовании частота опухолей печени была 
выше в группе экстракорпорального оплодотворения, 
чем в группе зачатия без его применения, – соответ-
ственно 18,1 и 5,7 случая, коэффициент опасности был 
равен 2,46. Авторы сделали заключение о необходимо-
сти наблюдения детей, зачатых с помощью ВРТ, с целью 
выявления злокачественных опухолей [29].

Таким образом, данные литературы, несмотря 
на наличие противоречий, свидетельствуют о повы-
шении риска развития рака опухолей головы и шеи 
у детей, зачатых с применением ВРТ.

Юридические права эмбриона
На сегодняшний день безопасность ВРТ вызывает 

повышенный интерес. Манипуляции с яйцеклетками, 
эмбрионами, выращивание их в культуральной среде, 
криоконсервация, оттаивание и имплантация, безус-
ловно, нуждаются в определенном юридическом регу-
лировании. В связи с этим правовое обеспечение этого 
вида медицинской деятельности представляется весь-
ма актуальным. В европейских странах юридический 
контроль ВРТ осуществляется по-разному [30]. В оте-
чественной медицинской и юридической литературе 
данной проблеме посвящены единичные работы [31–35].

Наиболее эффективной технологией считается при-
менение эмбриона, что актуализирует вопрос о его 
правовой защите. В международном праве прослежи-
ваются отдельные элементы защиты права на жизнь 
еще до момента рождения. В нормативно-правовых 
актах, составляющих основу ювенальной юстиции 
в России, указывается, что специальная правовая за-
щита предоставляется ребенку как до, так и после рож-
дения.

Основной международно-правовой акт, регламен-
тирующий использование достижений биологии и ме-
дицины, содержит следующее признанное в подавля-
ющем большинстве государств правило: в случаях, 
когда закон разрешает проведение исследований на эм-
брионах in vitro, он должен обеспечивать также над-
лежащую защиту эмбрионов. При этом запрещается 
создание эмбрионов человека в исследовательских 
целях. На конституционном уровне момент возник-
новения права на жизнь до рождения декларируется 
в основных законах, например, Ирландии (ст. 15), 
Словакии (ст. 15), Чехии (ст. 6). Толкуя положения 
Конституции ФРГ, высшая судебная инстанция это-
го государства обязывает законодателя четко ого-
варивать все случаи искусственного прерывания 
 беременности, защищая право на жизнь эмбриона. 
Аналогичное правило содержится в законодательстве 
Франции [36]. Еще дальше в защите прав эмбриона 
пошли страны с прецедентной системой права. 
В частности, суды Великобритании в некоторых ре-
шениях придают ему статус личности, устанавливая 
ответственность за причинение вреда нерожденному 
ребенку по неосторожности, а также признавая его 
участником судебного процесса с самостоятельными 
процессуальными интересами [37]. Уголовная от-
ветственность за убийство эмбриона установлена за-
конодательством ряда штатов США (например, Ка-
лифорнии и Теннеси) [37].

Вывод о том, что в рамках международного право-
вого поля признана самостоятельная социальная цен-
ность эмбриона человека, которая подлежит охране 
от неправомерных действий, может быть сделан из по-
ложений, например, ст. 18 Конвенции о защите прав 
человека и человеческого достоинства в связи с при-
менением биологии и медицины. В соответствии с эти-
ми положениями проведение исследований на эмбри-
ональных тканях запрещено. Кроме того, ряд 
документов, принятых Всемирной медицинской ассо-
циацией (например, Резолюция о некоммерческом 
использовании репродуктивного материала человека 
2003 г., Заявление об исследовании эмбриональных 
стволовых клеток 2009 г. и т. д.), содержит требования 
о соблюдении этических норм при проведении репро-
дуктивных мероприятий, а также указывает на необхо-
димость создания в национальных правовых системах 
таких механизмов, которые исключали бы возможность 
коррупции при работе с зародышевой тканью, включая 
и применение мер уголовной ответственности [38]. 
Необходимо отметить, что на уровне международного 
права эмбрион человека не только не является пред-
метом коммерческих правоотношений, но и не может 
служить объектом патентного и изобретательского пра-
ва, что с очевидностью следует из положений ст. 5 Ди-
рективы Парламента Европейского союза «О правовой 
защите изобретений в области биотехнологии», 
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которая устанавливает невозможность выдачи патентов 
на изобретения, связанные с «человеческим телом 
на разных стадиях его развития».

В российском законодательстве эмбрионом счита-
ется зародыш человека на стадии развития до 8 нед, 
соответственно, после 8 нед и до родов речь идет уже 
о плоде (ст. 2 федерального закона «О временном за-
прете на клонирование человека»). Иной подход, 
как представляется, должен применяться к эмбриону, 
развивающемуся in vitro, когда определение его право-
вой судьбы возможно без непосредственного воздей-
ствия на организм матери. В связи с этим мы вновь 
возвращаемся к весьма важной с позиций демографи-
ческой политики государства теме ВРТ, а также раз-
вития клеточной терапии, которые стали причиной 
появления новых правовых отношений, объектом ко-
торых выступает эмбрион человека. В специальной 
литературе неоднократно отмечалось отсутствие полно-
ценной регулятивной правовой базы, в том числе и в за-
рубежном законодательстве, что, в свою очередь, яв-
ляется причиной отсутствия нормативных документов, 
регламантирующих ответственность за правонаруше-
ния в репродуктивной сфере [39]. Так, в настоящее 
время в России применение ВРТ регулирует ст. 55 фе-
дерального закона «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской федерации», которая оставляет 
за пределами регулирования значительный круг от-
ношений, которые должны быть детализированы в от-
раслевом законодательстве, например форму, порядок 
заключения и исполнения договоров об экстракорпо-
ральном оплодотворении и суррогатном материнстве, 
ответственность за их неисполнение либо ненадлежа-
щее исполнение, круг действий, совершение которых 
с эмбрионом запрещено и, соответственно, наказуемо. 
Частично данный пробел восполняется положениями 
ст. 3 федерального закона «О биомедицинских клеточ-
ных продуктах», который устанавливает противоправ-
ность создания эмбриона человека в целях производ-
ства биомедицинских клеточных продуктов, а также 
«использования для разработки, производства и при-
менения биомедицинских клеточных продуктов био-
логического материала, полученного путем прерыва-
ния процесса развития эмбриона или плода человека 
или нарушения такого процесса». Мы полагаем, 
что порядок применения ВРТ должен быть детализи-
рован в специальном правовом акте, что явилось бы 
юридическим основанием для введения уголовно-
правового запрета на совершение противоправных 
действий в отношении эмбриона. Данный запрет рас-
ценивается нами как уголовно-правовая гарантия 
права на жизнь.

Кроме того, нельзя не заметить, что новизна, не-
достаточная правовая и биоэтическая проработанность 
аспектов применения ВРТ ставят и ряд вопросов дис-
куссионного характера, касающихся определенных 
манипуляций с эмбрионами, которые не могут пока 
быть решены даже на уровне медицинского сообще-
ства. Очертим лишь некоторые из них. Во-первых, нет 
определенности в вопросе влияния донорства гамет, 
осуществляемого близкими родственниками, на риск 
генетических заболеваний. В частности, Европейское 
общество репродукции человека и эмбриологии на ос-
нове результатов эмпирических исследований при-
знало такое донорство допустимым, но ряд специали-
стов, ссылаясь на прямые показания к проведению 
экстракорпорального оплодотворения, указывает на не-
допустимость подобных манипуляций даже при на-
личии незначительного риска передачи наследственных 
заболеваний [40]. Во-вторых, нет единства мнений 
по вопросу о возможности получения вознаграждения 
за донорство яйцеклеток, поскольку данная процедура 
является инвазивным хирургическим вмешательством, 
а соответственно, несет риск осложнений, а значит, 
женщина-донор может понести расходы на восстанов-
ление своего здоровья. Кроме того, вполне обоснован-
ные опасения вызывает такое следствие запрета на по-
лучение вознаграждения за донорство, как резкое 
сокращение клеточного материала, необходимого для 
исследований, что может спровоцировать заинтересо-
ванных лиц на организацию нелегального бизнеса 
по предоставлению стволовых клеток [34].

заключение
Применение ВРТ на разных этапах лечения пер-

вичного и вторичного бесплодия повышает риск раз-
вития у детей врожденных аномалий и уродств, в том 
числе злокачественных новообразований, включая 
опухоли головы и шеи (чаще всего возникают опухоли 
центральной нервной системы и ретинобластома). Ко-
эффициент риска колеблется от 1,33 до 25,00.

Эмбрион является основным элементом в програм-
мах ВРТ, позволяющим провести основной этап лече-
ния бесплодия. В этой сфере появились врачебные 
злоупотребления из-за отсутствия правового регули-
рования. Это обусловливает необходимость юридиче-
ского сопровождения различных этапов применения 
ВРТ, в том числе использования эмбриона. Правовой 
статус эмбриона различается в зависимости от того, 
развивается он in vivo или in vitro.

Специальное наблюдение за детьми, зачатыми с ис-
пользованием ВРТ, весьма оправданно с целью реги-
страции случаев злокачественных опухолей.
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