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Статья посвящена изучению социальных контекстов принятия решения о донорстве 
ооцитов. В качестве базовой аналитической категории авторы используют понятие 
«объяснительные модели», которое позволяет преодолеть избыточный психоло-
гизм традиционно используемого в социологических исследованиях термина «мо-
тивация» и открывает возможности осмысления контекстов, создающих рамку при-
емлемости для вербализируемых донорами мотивов. На основе качественного 
анализа 29 интервью с потенциальными донорами ооцитов, полученными в одном 
из репродуктивных центров г. Екатеринбурга на этапе подготовки к донации, мы 
выделяем четыре объяснительные модели: стигматизация и анонимность; безучаст-
ность близкого окружения; женская солидарность; проработка травматичного опы-
та. Каждая из указанных моделей вносит вклад в понимание реальной мотивации 
доноров, учитывая неоднозначность отношения общества к коммерческому репро-
дуктивному донорству. В условиях скрытой стигматизации женщины-доноры фор-
мулируют собственную систему аргументации своего решения, ориентируясь на та-
кие ценности, как альтруизм и взаимопомощь. Вместе с тем мы фиксируем некоторые 
особенности жизни российских доноров (сложная экономическая и жилищная ситу-
ация, слабые эмоциональные связи с родителями и партнерами, наличие травмиру-
ющего опыта, в том числе опыта абортов), потенциально влияющие на готовность к 
донации.
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ВВЕ ДЕНИЕ

Цикл экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) с донорской яйцеклеткой при-
знается исследователями одной из самых востребованных и результативных 
вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) (Álvarez Plaza 2015; Barri et 
al. 2014; Hogan et al. 2020). Вместе с тем в мировой практике на сегодняшний 
день не сложилось единства в оценке его этической приемлемости. Так, напри-
мер, в ряде стран (Саудовская Аравия, ОАЭ, Бруней и другие) действует запрет, 
связанный с религиозными убеждениями и культурными традициями, согласно 
которым генетическая принадлежность считается ключевой частью семейной 
идентичности. В Германии, Австрии, Италии, Китае и некоторых других странах 
ограничительные законы объясняются этическими и правовыми соображениями, 
направленными на предотвращение коммерциализации человеческого тела и за-
щиту здоровья женщин. Бразилия, Канада, Финляндия, Австралия и другие разре-
шают только альтруистическое донорство с минимальной компенсацией как ком-
промисс между правом на родительство и предотвращением превращения 
репродуктивных клеток в товар. Наконец, в США, ЮАР, России и других разрешено 
в том числе и коммерческое донорство, где плата традиционно понимается как 
компенсация за затраченное время и дискомфорт. Кроме того, существуют вариа-
тивные ограничения как для доноров (возраст, семейный статус, наличие детей, 
анонимность и так далее), так и для реципиентов (разнополые пары, одинокие 
женщины, однополые пары, одинокие мужчины) (Башмакова и др. 2023; Суворов 
и Фахрудинова 2022).

Ситуацию осложняет тот факт, что в ответ на ограничения возникают практики 
их обхода – нелегальный репродуктивный рынок и репродуктивный туризм, вызы-
вающие снижение медицинского контроля, с одной стороны, и риски финансовой 
эксплуатации уязвимых групп женщин – с другой. Как демонстрирует в своих ис-
следованиях Полина Власенко (Vlasenko 2015), донорство яйцеклеток становится 
расовым, гендерным и стигматизирующим трудом, а также неформальной экономи-
ческой стратегией выживания женщин. Международный спрос на репродуктивные 
услуги удовлетворяется во многом за счет экономической уязвимости женщин. Все 
это свидетельствует о высокой степени неопределенности донорства ооцитов как 
культурно-специфического явления и формирует контекст, в котором доноры объ-
ясняют свое стремление участвовать в программе, несмотря на многочисленные 
(этические, социальные, психологические, медицинские) противоречия.

Необходимо отметить, что, в отличие от донорства спермы, донорство ооци-
тов может осуществляться только в медицинском учреждении, является длитель-
ной высокотехнологичной процедурой и сопряжено с определенными рисками 
для здоровья донора. Согласно приказу Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации1, для получения ооцитов у женщины-донора проводится овари-
альная стимуляция и пункция фолликулов яичников. Овариальная стимуляция 

1  Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 июля 2020 года 
№ 803н «О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопо-
казаниях и ограничениях к их применению».
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включает в себя гормональную терапию разной степени продолжительности в 
зависимости от выбора протокола лечения. Обычно женщина сама вводит себе 
препараты – внутрибрюшинные инъекции делают специальным шприцем с тонкой 
иглой. Пункция является малоинвазивным вмешательством в организм с приме-
нением седации: под контролем УЗИ в каждый фолликул вводят тонкую иглу и 
извлекают яйцеклетку. Наиболее серьезным осложнением считается синдром ги-
перстимуляции яичников (СГЯ) – чрезмерный системный ответ организма на сти-
муляцию яичников, характеризующийся широким спектром клинических и лабо-
раторных проявлений. Медицинские центры с разной степенью оптимизма и 
достоверности говорят о рисках донорских программ для женщин. Тем не менее 
всеми отмечается возможность негативных последствий как в связи с гормональ-
ной терапией (уже упомянутый СГЯ, незапланированная беременность, прибавка 
в весе, перепады настроения, боли в животе и так далее), так и вследствие пунк-
ции (кровотечение, инфекции, повреждение иглой соседних органов)2. Все они 
сходятся во мнении, что серьезные осложнения возможны не более, чем в 1% 
случаев. В качестве компенсации временных затрат и физического дискомфорта, 
донорам выплачивается гонорар (на момент проведения исследования средняя 
сумма вознаграждения женщине-донору за успешную донацию в медицинских 
центрах города Екатеринбурга составляла 65 тысяч рублей).

Изучение донорства как социального явления призвано внести ясность в во-
прос о мотивации доноров ооцитов, однако исследовательские проекты тоже ис-
пытывают ограничения со стороны законодательства. В странах, где оплата донор-
ства яйцеклеток запрещена, декларируемая мотивация доноров является 
преимущественно альтруистической (Parames et al. 2014), что может включать в 
себя чувство эмпатии по отношению к другим женщинам, желание проявить ще-
дрость и помочь другому человеку. Ученые приходят к выводу, что решение о дона-
ции может приниматься из сострадания, под влиянием историй друзей или родст-
венников, которые имеют проблемы с зачатием (Bakker et al. 2017; Bracewell-Milnes 
et al. 2016). В странах, где законодательство более лояльно к оплачиваемому до-
норству, наряду с альтруизмом (или просоциальными мотивами) (Gürtin et al. 
2012), отчетливо звучит ожидание вознаграждения (Parames et al. 2014). Оплата 
может рассматриваться как компенсация за неудобства, связанные с процедурой 
донации (Keney and McGowan 2010; Orobitg and Salazar 2005), или как способ зара-
ботка (Bakker et al. 2017; Klock et al. 2003). В регионах с низким уровнем экономи-
ческого развития (в первую очередь в странах Африки и Южной Америки), где пра-
ктикуется репродуктивный туризм, альтруистическая мотивация донорства, по 

2  Подобная информация, как правило, публикуется на сайтах репродуктивных центров. 
См., например: IDEAS (International Donor Egg Agency Saint Petersburg) / Международный Центр 
Фертильности, «Частые вопросы о донорстве яйцеклеток», просмотрено 10 апреля 2025 г., 
https://eggdonors.ru/voprosy-o-donorstve-yajcekletok; «Риски донорства яйцеклеток», просмо-
трено 10 апреля 2025 г., https://eggdonors.ru/blog/donor-jaitsekletok-posledstviya/?ysclid=​
m8bxldyvea648865097; «Какие могут быть последствия для доноров яйцеклеток?», просмотрено 
10 апреля 2025 г., https://reprobank.ru/novosti/stati/posledstviya-donor-yajtsekletok?ysclid=​
m8bxg9alef899468760.

https://eggdonors.ru/voprosy-o-donorstve-yajcekletok
https://eggdonors.ru/blog/donor-jaitsekletok-posledstviya/?ysclid=m8bxldyvea648865097
https://eggdonors.ru/blog/donor-jaitsekletok-posledstviya/?ysclid=m8bxldyvea648865097
https://reprobank.ru/novosti/stati/posledstviya-donor-yajtsekletok?ysclid=m8bxg9alef899468760
https://reprobank.ru/novosti/stati/posledstviya-donor-yajtsekletok?ysclid=m8bxg9alef899468760
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оценкам экспертов, сводится к нулю, а само донорство полностью становится спо-
собом борьбы с бедностью (Perler and Schurr 2020; Whittaker 2011).

Вместе с тем большинство исследователей признают сложный и во многом 
противоречивый характер мотивов, о которых заявляют доноры. В британском ис-
следовании (Martin et al. 2020) названы основные мотивы в интервью с реципи-
ентами и донорами ооцитов: желание «сделать хоть что-нибудь» (doing anything), 
которое основывалось на уже существующих взаимоотношениях между реципи-
ентом и донором; чувство долга (it was my duty); «женщина – женщине» (woman-
to-woman) – тема, которая акцентировала женскую солидарность и нашла отра-
жение в словах «пройти через это вместе» (going through this together); тема 
испытания, в которой также на первый план выходила история взаимоотношений 
между донором и реципиентом. Доминирующие мотивы доноров часто условны и 
в действительности представляют собой смесь как проговариваемых, так и ла-
тентных и бессознательных причин, побуждающих женщин отдать свою яйцеклет-
ку. Исследователи указывают на наличие смешанных альтруистических и прагма-
тических (финансовых) мотивов у конкретных доноров (Pennings et al. 2014) и 
определенной степени альтруизма даже у тех, кто заявляет исключительно о же-
лании заработать (Bracewell-Milnes et al. 2016:461).

Существуют научные труды, объясняющие мотивацию донорства ооцитов жела-
нием компенсировать болезненную ситуацию (например изнасилование) или вос-
полнить утрату (например аборт) (Курленкова 2016; Purewal and Van den Akker 2009), 
справиться с тяжелой жизненной ситуацией, давлением семьи или предательством 
близкого человека (Orobitg and Salazar 2005; Shaw 2008). Мнение и поддержка супру-
гов в целом играют значимую роль в процессе принятия решения о донорстве яйце-
клетки (Winter and Daniluk 2004; Yee et al. 2011). Кроме того, оказывают влияние име-
ющиеся у человека материальные возможности, социальные нормы и правила, 
господствующие в конкретной социальной группе (Petri and Govern 2013; Ryan and 
Deci 2000). В этом случае мотивация понимается как собственное обоснование вы-
полнения общественных предписаний (Fenigstein 1979; Froming and Carver 1981), 
стремление не противоречить ожиданиям (Prentice-Dunn and Rogers 1982).

Среди актуальных исследований репродуктивного донорства стоит отметить 
и те, которые сосредоточены на исследовании барьеров. Донорство может ослож-
няться абстрактными моральными обязательствами, а также ограниченной ин-
формацией о результатах (Blyth et al. 2011; Sydsjö et al. 2014). Имея в виду ано-
нимность реципиентов, доноры могут испытывать страх за судьбу своего потомства 
(Blyth et al. 2011), опасения из-за отсутствия возможности оценить условия вос-
питания детей в семье реципиентов (Yee et al. 2011). С другой стороны, было так-
же обнаружено, что некоторые доноры не хотят ничего знать о реципиентах и ре-
зультатах донорства (Gürtin et al. 2012). Осознание физических и психологических 
рисков донорства яйцеклетки может сказываться на принятии решения о донор-
стве, особенно когда потенциальные доноры обдумывают последствия процедуры 
для своего собственного репродуктивного здоровья (Whyte et al. 2023).

Кроме того, на решение потенциальных доноров оказывают влияние институ-
циональные рамки. Например, в США, согласно рекомендациям Американского 
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общества репродуктивной медицины (ASRM), доноры яйцеклеток должны достичь 
совершеннолетия (21+), чтобы «обеспечить зрелость, достаточную для осознания 
условий процедуры и принятия взвешенного решения» (American Society for 
Reproductive Medicine 2006:5). Доноры демонстрируют мотивацию, руководству-
ясь «правилами и законодательством о донорской деятельности» (Bracewell-
Milnes et al. 2016:461), а также вектором общественно поощряемой позиции 
(Keney and McGowan 2010:463). По мнению австралийских исследователей, к ин-
ституциональным барьерам донорства ооцитов можно отнести отсутствие досто-
верной информации, ограниченное медицинское и психологическое сопровожде-
ние после процедуры донации (Hogan et al. 2021).

Российские исследования донорства ооцитов являются важной частью гло-
бального изучения социальных аспектов применения репродуктивных технологий. 
Одними из ключевых работ в этой области считаются исследования Нины Русано-
вой и ее коллег (Исупова и Русанова 2021; Русанова 2013), которые анализируют 
роль вспомогательных репродуктивных технологий в изменении количественных и 
качественных показателей рождаемости, модификации экономико-демографиче-
ских процессов и формировании новых этических норм. Исследование установок 
студенческой молодежи относительно использования вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ) показало, что российские студенты не имеют этических 
барьеров в отношении донорства ооцитов, но в этой среде существуют ограниче-
ния социально-экономического характера (Исупова и Русанова 2021). В исследо-
ваниях Ольги Ткач (2013) проблематизируется вопрос родства в контексте разви-
тия ВРТ. Автор приходит к выводу о минимизации роли доноров и суррогатных 
матерей в системе родства, что усиливает статус нормативной концепции нуклеар-
ной семьи с детьми. Эта работа вносит важный вклад в понимание того, как офици-
альный и общественный дискурсы способны влиять на мотивацию доноров, делая 
их участие в рождении ребенка фактически «невидимым».

Стоит отметить, что исследования, фокусирующиеся на мотивации доноров, в 
российском сегменте единичны, однако имеющиеся работы указывают на то, что 
экономическая нестабильность усиливает интерес к программам, участие в кото-
рых предполагает материальное вознаграждение. Результаты экспертных интер-
вью с сотрудниками репродуктивного бизнеса, проведенных Татьяной Ларкиной 
(2020), позволили сделать вывод о преобладании среди доноров яйцеклеток жен-
щин, для которых участие в программе служит финансовой поддержкой, и жен-
щин в декретном отпуске, у которых есть время регулярно посещать врача. Кроме 
того, наблюдается тенденция профессионализации донорства в репродукции, ког-
да заинтересованность клиник в стабильности и предсказуемости «доноров с хо-
рошим опытом» стимулирует финансово мотивированных участниц к повторным 
практикам донации (Граматчикова и Полякова 2023).

Таким образом, результаты исследований, как правило, конвенциональны и 
вписаны в нормативную рамку конкретного государства. Вместе с тем социальная 
природа мотивации доноров ооцитов многослойна и зависит от ряда факторов, 
включая следующие: либеральная либо ограничительная политика государства 
(Bracewell-Milnes et al. 2016); финансовое вознаграждение или его отсутствие 
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(Parames et al. 2014); отношение общества к донорству ооцитов (Gezinski et al. 
2016); поддержка партнера-донора (Johnson 2017; Yee et al. 2011); наличие про-
блем с фертильностью среди близкого окружения (Bakker et al. 2017); аноним-
ность и взаимодействие с реципиентами (Jafari et al. 2023).

В этой связи термин «мотивация», который традиционно используется для 
описания решения о донорстве (Bracewell-Milnes 2016; Gezinski et al. 2016; 
Pennings et al. 2012), на наш взгляд, является не вполне надежным, поскольку 
предполагает возможность получить информацию об истинных, «чистых» мотивах 
доноров. По опыту нашего исследования, информантки конструируют эти мотивы 
в процессе интервью, наделяя свою историю донорства смыслами, которые позво-
ляют вписать ее в культурные контексты и тем самым нормализовать. В этой статье 
мы предлагаем концепт «объяснительные модели донорства», который позволяет 
подчеркнуть рамочный характер «мотивов».

Объяснительные модели в практике донорства ооцитов имеют очевидную со-
циальную природу и формируются в контексте правовых, религиозных, этических и 
культурных контекстов в конкретном обществе. Под «объяснительными моделями» 
мы понимаем способы, с помощью которых доноры ооцитов формируют и выражают 
социально приемлемые объяснения своего участия в программах донорства, осо-
бенно тогда, когда участие мотивировано финансовой необходимостью. Эти модели 
отражают стремление доноров смягчить общественное осуждение или стигматиза-
цию, подчеркивая альтруистические, гуманитарные или иные морально приемле-
мые мотивы, несмотря на осознание экономических причин своего решения.

Цель данного исследования – анализ объяснительных моделей, определяю-
щих мотивацию донорства ооцитов. Гипотеза исследования заключается в том, что 
российские доноры ооцитов демонстрируют стремление вписать собственное ре-
шение в ценностно одобряемые рамки, поэтому для исследования истинной моти-
вации донорства в репродукции полезно использовать объяснительные модели, 
позволяющие учитывать его социальные контексты (стигматизация и аноним-
ность, безучастность близкого окружения, женская солидарность, проработка 
травматичного опыта).

МАТЕРИА ЛЫ И МЕ ТОДЫ

В период с 20 декабря 2022 года по 31 мая 2023 года было проведено 29 полу-
структурированных интервью с потенциальными донорами3 ооцитов, часть из ин-
тервьюируемых имела опыт донации ранее. Все они были пациентками одного из 
репродуктивных центров Екатеринбурга и намеревались стать донорами ооцитов 
в скором времени – в период от двух недель до трех месяцев. Беседа проходила в 

3  В русском языке традиционно используется слово «донор» вне зависимости от пола, 
однако в общественном дискурсе встречается форма «донорка», подчеркивающая гендерную 
специфику донорства ооцитов. Вместе с тем в профессиональной медицинской среде, насколь-
ко нам известно, слово «донорка» не получило распространения. Считается, что термин «до-
нор» обозначает роль, функцию, выполняемую человеком в определенный период времени, а 
не его постоянный статус.
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кабинете психолога в удобное для участниц время и занимала от 55 минут до 1,5 
часов в зависимости от настроя информантки. При расшифровке отмечались осо-
бенности диалога (паузы) и эмоции женщины («смеется», «плачет»). Исследова-
ние было начато в рамках гранта Российского научного фонда4 и продолжено по-
сле окончания грантовой поддержки, поскольку авторы считают тему очень 
важной. Все женщины дали свое согласие на участие в исследовании, большое 
внимание уделялось установлению доверительного контакта между интервьюе-
ром и информантом. Тем не менее во многих случаях интервьюеру были очевидны 
попытки найти «правильный ответ» на вопросы, которые казались женщинам эти-
чески неоднозначными. В ряде случаев после окончания беседы информанты го-
ворили о ее терапевтическом эффекте, интервьюер получала положительные от-
зывы в качестве «обратной связи». Тип выборки и логика отбора информантов в 
нашем проекте имеет целевой характер, как и для большинства качественных ис-
следований. Результаты, полученные в рамках проведенного анализа, позволяют 
обнаружить не только новые смыслы и практики, но и сформировать теоретиче-
скую базу будущих исследований – как количественных, так и качественных.

Гайд интервью был разработан на основании руководства по качественным 
исследованиям в области здравоохранения (Cohen and Crabtree 2006), в соответ-
ствии с которым он должен включать несколько ключевых блоков: установление 
доверия, разъяснение целей исследования и получение согласия на участие, ос-
новные вопросы, охватывающие личный опыт и мотивацию, восприятие процесса, 
этические и эмоциональные аспекты, ожидания или барьеры. В качестве основ-
ного принципа анализа мы опираемся на подход к исследованию интервью Стей-
нара Квале (2003). Данная методология ориентирована на глубинное изучение 
субъективного опыта, затрагивающего не только медицинские, но и личностные, 
социальные и этические аспекты. Квале акцентирует внимание на интерпретатив-
ном анализе данных, который позволяет выявить скрытые смыслы и паттерны в 
ответах респондентов. Это соответствует задаче исследования донорства ооци-
тов, где необходимо не только зафиксировать факты (например, финансовую мо-
тивацию или страхи), но и понять, как участницы осмысляют свое решение, какие 
эмоции и ценности ими движут.

Наиболее близким к нашему подходу является исследование канадских уче-
ных (Winter and Daniluk 2004), в котором использован качественный метод, осно-
ванный на трех глубинных интервью с женщинами-донорами ооцитов, пожертво-
вавшими яйцеклетки своим сестрам. В рамках подготовки к процедуре каждая 
женщина вместе с мужем проходила обязательную консультационную сессию 
продолжительностью около 90 минут. Эта сессия носила как информативный, так 
и терапевтический характер: участникам подробно разъясняли временные затра-
ты, возможные побочные эффекты лекарственных препаратов, краткосрочные и 
долгосрочные риски донорства, а также их законные права. Дополнительно обсу-
ждались ожидания доноров, вопросы установления границ, раскрытия информа-

4  Грант Российского научного фонда «Социально-психологическое благополучие доноров 
ооцитов: социокультурные факторы и особенности мотивации» № 22-28-01694 от 20 декабря 
2021 года.
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ции и конфиденциальности. Авторы исследования анализируют интервью, исходя 
из принципа уважительного отношения к донорству и презумпции доверия к тому, 
что респонденты искренне делятся своим опытом. Важность ценностно ориенти-
рованного подхода к обсуждению вопросов репродукции подчеркивают также 
российские социологи и антропологи (Здравомыслова 2009).

При разработке дизайна исследования и составлении вопросов гайда также 
был использован опыт масштабного опроса доноров ооцитов с участием 1423 до-
норов из 11 европейских стран (Pennings et al. 2014) и данные систематического 
обзора «Изучение отношения к донорству ооцитов среди потенциальных доноров 
и населения в целом» (Platts et al. 2021), включающего 39 научных исследований 
в англоязычных рецензируемых изданиях. Структура гайдов традиционно включа-
ет вопросы о жизненной истории участников, опыте и причинах донорства, опыте 
медицинских процедур, готовности обсуждения донорства яйцеклеток с другими 
людьми, понимании рисков и последствий. В зависимости от цели исследования 
могут обсуждаться этические аспекты, такие как мысли и чувства участников по 
поводу пожертвования яйцеклеток, отношение к реципиентам и ребенку, который 
может быть зачат в результате процедуры донации, готовность к взаимодействию 
в будущем, контраст между представлением о себе и социальным образом донора 
ооцитов. Технологии проведения интервью, описываемые в данном обзоре, пред-
усматривают выбор оптимальной локации (как правило, все интервью проводит 
один специалист в клинике, собственном доме респондента или общественном 
месте, например кафе) и времени (продолжительность варьируется от получаса 
до двух часов в зависимости от настроя респондентки). В дополнение к аудиоза-
писи исследователи фиксируют невербальные особенности поведения респон-
денток, большое внимание уделяется установлению доверительного контакта и 
использованию открытых вопросов, которые формулируются как приглашение 
описать опыт донации своими словами (Hogan et al. 2021).

Гайд данного исследования разрабатывался авторами статьи и реализовывал-
ся в интервью профессиональным психологом (одним из соавторов). Изначально 
гайд интервью был разработан в трех вариантах (для доноров без опыта; для доно-
ров с одним опытом донации; для доноров с двумя и более опытами донации) и 
включал в себя пять обязательных блоков вопросов: социально-демографические 
характеристики; семейный анамнез и актуальная семейная ситуация, барьеры до-
норства; мотивация; социокультурные факторы, влияющие на мотивацию доноров. 
После первых трех интервью гайд был пересмотрен из-за трудностей при вовлече-
нии информанток в беседу и из-за того, что информантки предпочитали однослож-
ные ответы. Было принято решение укрупнить и сформулировать основные блоки 
следующим образом: профессиональная сфера, образование, работа и область 
дополнительных интересов (отношение к религии, спорту, хобби и так далее) ин-
форманта; семейный анамнез информанта (родительская семья и детство); акту-
альная семейная ситуация; донорство ооцитов и все его составляющие. Гайд с та-
кой структурой позволил в итоге получить необходимый для анализа нарратив. 
Основной гайд включает 50 вопросов. Для женщин с опытом донации (как с одно-
кратным, так и множественными) был предусмотрен дополнительный блок, вклю-
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чающий вопросы об этом опыте: как пациентка перенесла овариальную стимуля-
цию и пункцию, были ли какие-то негативные моменты (боли, перепады настроения, 
физические последствия процедур), насколько она удовлетворена этим опытом 
(мысли, чувства женщины, реакции родственников, друзей и так далее). Также об-
суждались мотивы, благодаря которым женщина приняла решение о повторном 
донорстве. Все интервью были записаны на диктофон с согласия респонденток, 
после чего транскрибированы и анонимизированы.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Решение женщины стать донором ооцитов формируется под влиянием множества 
факторов, включая профессиональную занятость, уровень образования, семейное 
положение и систему мировоззрения. Эти аспекты определяют ценностные уста-
новки, восприятие донорства и возможность участия в программе. Социально-де-
мографические характеристики доноров ооцитов, принявших участие в данном 
исследовании, определены рамками действующего законодательства, возможно-
стями здоровья и условиями жизни. Средний возраст донора составил 26,6 лет (от 
19 до 35 лет). У десяти опрошенных высшее образование, у трех – неоконченное 
высшее (прерывали образование в вузе по разным причинам: «нет средств на 
оплату образования», «поняла, что не хочу работать по выбранной специально-
сти» и так далее), у десяти – среднее профессиональное, шестеро являлись сту-
дентками на момент интервью.

Большинство информанток (17 человек) находятся в официальном браке (из 
них три – в повторном), еще пятеро – в гражданском браке. У 23 женщин есть дети 
(в том числе у одной женщины есть приемный ребенок). У 11 информанток по 
двое и более детей, из них у троих информанток дети от разных браков. Все жен-
щины отрицают наличие вредных привычек (не курят и очень редко употребляют 
алкоголь) и считают себя здоровыми (самостоятельно определяют свое здоровье 
на 9 или 10 баллов из 10).

Что касается профессиональной занятости, большинство опрошенных рабо-
тают в социальных учреждениях или в сфере обслуживания на должностях, не 
требующих особой квалификации (помощник пекаря, продавец-консультант, ад-
министратор, офис-менеджер и так далее). Три женщины представляют средний и 
младший медицинский персонал. Две на момент интервью находились в офици-
альном декретном отпуске, одна – временно без работы, еще одна – самозанятая. 
Только восемь из 29 информанток определили достаток своей семьи как средний, 
остальные считают свой достаток низким или очень низким.

Кроме того, в гайд были включены вопросы о религиозности и системе миро-
воззрения, которые могут играть важную роль в формировании отношения жен-
щины к донорству ооцитов. Эти факторы оказывают как мотивирующее, так и 
сдерживающее влияние в зависимости от религиозных догм, культурных норм и 
личных убеждений. Большинство доноров (19 из 29) заявили, что верят в Бога, но 
не являются религиозными – не ходят в церковь и не соблюдают никаких обрядов 
и ритуалов, девять человек придерживаются атеистических взглядов. Одна из 
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опрошенных «верит в космос и общую гармонию» (№ 17)5. Можно предположить, 
что репродуктивное донорство выбирают женщины с гибким религиозным миро-
воззрением и склонностью к поиску компромисса между религиозными убежде-
ниями и современными медицинскими практиками. Они интерпретируют религи-
озные и социальные нормы таким образом, чтобы видеть в донорстве акт 
милосердия, а не вмешательство в естественный порядок.

Восемь женщин имеют опыт донорства ооцитов (из них четыре – однократ-
ный, четыре – двукратный), двое – опыт суррогатного материнства. В приложении 
представлены основные социально-демографические параметры информанток.

ОБЪЯСНИТЕ ЛЬНЫЕ МОДЕ ЛИ ДОНОРСТВА И ИХ 
СОЦИА ЛЬНЫЕ КОНТЕКСТЫ

Большинство информанток, отвечая на вопрос о мотивах, побуждающих к участию 
в донорских программах, говорят о двух ведущих мотивах, которые в разной сте-
пени сочетаются между собой: финансовом и альтруистическом. Семеро инфор-
манток первым и основным мотивом отметили финансовое вознаграждение. Пра-
ктически все опрошенные сообщили, что руководствовались также желанием 
помочь: «помочь людям стать родителями», «помочь женщинам, которые не могут 
забеременеть со своей яйцеклеткой»; «помочь появиться новой жизни». Только 
пятеро респонденток заявили, что готовы на донорство ооцитов без оплаты, при 
этом официально в клинике никто из них не отказался от гонорара.

Помимо этого, женщины отмечают в качестве «бонусов» донации возмож-
ность пройти полное медицинское обследование (4 человека); возможность до-
полнительной деятельности, выходящей за рамки привычной жизни (6 человек); 
возможность собственного развития и улучшение качества жизни семьи (3 чело-
века); одобрение коллег на работе (4 человека); желание распространить свои 
гены, так как финансовая возможность родить и содержать своих детей пока от-
сутствует (1 человек).

Однако, как было отмечено во введении, вербализированные мотивы должны 
быть вписаны в социальные контексты донорства. Анализ интервью позволил нам 
выделить четыре объяснительные модели, позволяющие расширить понимание 
механики принятия решения о донорстве: стигматизация и анонимность; без-
участность близкого окружения; женская солидарность; проработка травматич-
ного опыта.

Стигматизация и анонимность. Только восемь из 29 опрошенных женщин 
готовы быть открытыми, не анонимными донорами – они согласны знакомиться с 
реципиентами при желании последних (но не инициировать контакт). Женщины 
по-разному описывают причины, по которым не хотят ничего знать о возможных 
родителях их биологических детей: от «а вдруг они мне не понравятся» (№ 10), до 
«если я буду знать кто они, я не смогу с собой справиться и буду все время искать 
их в соцсетях, чтобы узнать, как там мой ребенок» (№ 6). Большинство придержи-

5  Здесь и далее в скобках указан номер интервью.
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вается мнения, что после того, как они сдали свои яйцеклетки, ответственность за 
будущего ребенка лежит на тех людях, которые станут его родителями, и избыточ-
ная информированность будет создавать в их собственной жизни лишние пробле-
мы. При этом все опрошенные солидарны в убеждении, что мать ребенка – та, что 
выносила, родила и воспитала, а не та, чей биологический материал стал основой 
для зачатия: «Вот если я выносила своего ребенка, он для меня – я не знаю – и 
небо, и солнце, и воздух» (№ 2); «Для меня мой – тот, которого именно я и мой муж 
зачали, я выносила его» (№ 15).

Несмотря на понимание сути генетического родства физиологических черт (в 
том числе черт внешности) и психологических особенностей, женщины стремятся 
продемонстрировать социальную дистанцию между собой и генетическим потом-
ством. Этот факт подчеркивает экономическую природу донорства ооцитов, когда 
отношения между донором и реципиентом складываются в логике «у нас товар – у 
вас купец». После завершения «сделки» «продавец» утрачивает моральные права 
на принадлежавший ему ранее биологический материал. Вероятно, при альтруи-
стическом (безвозмездном) донорстве ситуация развивалась бы иначе, и подоб-
ное дистанцирование является результатом ожидаемого «расчета» после проце-
дуры донации: «Я психологически себя подготавливала к тому, что мне нужно 
будет. . . Ну, как подготавливала, чисто теоретически, конечно, что мне нужно бу-
дет этого ребенка отдать, что он не мой по идее, что я выносила и передала уже 
родителям» (№ 18, рассматривала возможность суррогатного материнства).

В этом контексте симптоматичным представляется мнение респонденток по 
поводу отношения общества к донорству ооцитов. По словам информанток, никто 
из них непосредственно не сталкивался с прямым осуждением. Тем не менее бо-
лее половины женщин никому, кроме партнера, родителей или подруг, от которых 
получили первичную информацию о донорстве ооцитов, о своих намерениях не 
рассказывают. Реакции на вопрос о причинах такого поведения следующие: «не 
считаю нужным никому говорить, зачем мне это?» (№ 16); «Не то чтобы я скрываю, 
я об этом просто не говорю. Для чего?» (№ 11); «Я не знаю, с кем мне это обсу-
ждать» (№ 7). Примечательно, что из восьми женщин, уже имеющих опыт донации, 
три никому, кроме партнера, об этом не рассказывали. Оставшиеся обсуждают до-
норство ооцитов в близком окружении либо в рабочем коллективе, получая раз-
ные (в основном, по их словам, положительные) отзывы.

Единственной «безусловно понимающей» средой являются профильные ме-
дицинские организации, где донорство поощряется высшим медицинском персо-
налом, что очень значимо для респонденток. В двух случаях (№ 6 и № 25) в кол-
лективе донорство ооцитов обсуждалось и одобрялось коллегами как возможность 
решения финансовых проблем на фоне пандемии; еще в четырех случаях в кол-
лективах были женщины, столкнувшиеся с бесплодием и горячо одобряющие до-
норство в репродукции. Наконец, девушка-блогер сообщает: «в нашей тусовке это 
модно, и все об этом говорят и все меня поддерживают» (№ 8).

Вместе с тем информантки косвенно указывают на стигматизацию коммерче-
ского донорства ооцитов, проводя параллели с процедурой суррогатного мате-
ринства («в интернете всякое пишут», «люди многие не понимают»).
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Интервьюер: Почему вы не обсуждаете это?
Информантка: Осуждение. Непонимание.
Интервьюер: Кто может вас осудить, не понять?
Информантка: Кто-нибудь из друзей. В принципе окружающие люди, очень 
многие, это воспринимают: «Да как так?!» То есть люди не понимают всей 
сути и воспринимают так: «Ну ты же под сердцем носила, ну как так мож-
но.  .  .» В принципе, потому что в интернете, когда с таким сталкиваешься, 
смотришь комментарии, люди пишут: «Фу. . .» (О суррогатном материнстве и 
причинах не говорить с окружением о донорстве, № 1).

Не рискуя вступать в прямой диалог с общественностью в лице знакомых раз-
ной степени близости, информантки интуитивно ожидают осуждения и возмож-
ной стигматизации за «продажу ребенка»:

Я же читала об этом, узнавала информацию. И вот эти женщины, я почему еще 
и не говорю вот этим своим знакомым, они там такие вещи пишут: «Да вы от-
дадите непонятно кому своего ребенка, у вас потом сердце будет разрывать-
ся, это ваш ребенок. Он, может, потом бомжевать будет». Я думаю: извините 
меня, люди, которые идут на ЭКО,  – у них эти дети настолько вымоленные, 
блин, сейчас плакать начну (№ 16).

Таким образом, стремление к анонимности, на наш взгляд, является попыткой 
избежать стигматизации в ситуации неоднозначной морально-этической оценки 
репродуктивного донорства.

Безучастность близкого окружения. В первую очередь речь идет о безучаст-
ности мужей и партнеров в принятии решения о донорстве, однако определенная 
степень социального одиночества прослеживается и в отношениях с родителями 
(чаще – с матерями, так как большинство информанток воспитывались без отцов).

Интервьюер: Мама вас поддержала в этом?
Информантка: Ну да. Она ничего не сказала, говорит: «Ну, хорошо. . .» Мы как 
бы с ней вообще на такие темы не общаемся, то есть я не могу точно сказать, 
знает она или нет, знала или нет [про процедуру донорства ооцитов]. Навер-
ное, узнала. Я ей рассказала, никакого удивления у нее особо не было (№ 5).

Ноль реакции, по сути. . . У нас с папой отношения такие уже не первый год. 
Привыкла уже. Не больно, не грустно, не весело, равнодушно (№ 4).

У 25 женщин из 29 есть супруги (партнеры), и все информантки сообщили им 
о своем намерении стать донором ооцитов. Спектр реакций партнеров – от равно-
душной до пассивно-поддерживающей.

Интервьюер: Когда вы рассказали ему [партнеру] об этом, у него были какие 
эмоции? Он удивился?
Информантка: Удивился как бы, наверное, больше не от того, что я хочу сдать, 
и типа «ой», а больше, что типа: «Блин, бесплатное обследование от медицин-
ского центра». Ну все наслышаны об этом, про денежное вознаграждение 
тоже, ну, это было в шуточной форме все обыграно, да, потому что мы такие с 
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ним. Если о каких-то серьезных вещах, в плане что он как бы понимает, то есть 
я дала ему понять, все рассказала.
Интервьюер: Нет у него опасения, что вы сейчас отдадите свои яйцеклетки, а 
потом сами не сможете родить?
Информантка: У него нет такого.  .  . Я не интересовалась, на самом деле, 
больше я об этом думала внутри себя, но я ни с кем тоже не делилась, с ним 
тоже не разговаривала (№ 8).

Равнодушие мужчин к решению их жен стать донорами ооцитов отражает пе-
ресечение гендерных стереотипов и динамики коммерциализации репродуктив-
ных технологий. Анализ интервью показывает, что мужчины часто воспринимают 
такие решения как личный выбор женщины, не требующий их участия. Это может 
объясняться традиционным разделением гендерных ролей, согласно которым во-
просы репродуктивного здоровья и медицинских процедур считаются сферой от-
ветственности женщин. При этом многие доноры связывают свое участие с необ-
ходимостью решения экстренных семейных проблем, что актуализирует вопрос 
экономической эксплуатации женского тела. Донорство становится способом по-
лучения дохода в условиях ограниченных экономических возможностей. Однако 
сами доноры редко рассматривают свое участие в программах через призму ком-
мерциализации или неравенства, предпочитая говорить о помощи бесплодным 
парам, при этом объективно их телесный вклад становится элементом рыночных 
отношений.

На вопрос интервьюера «Предложил ли Ваш супруг/партнер заработать са-
мостоятельно денежные средства, равные вознаграждению за донорство, чтобы 
Вы не рисковали своим здоровьем?» ни одна женщина не ответила утвердитель-
но. Равнодушие мужчин, вопреки ожиданиям, не вызывает у женщин недовольст-
ва. Оно воспринимается как привычное проявление гендерной роли, где мужчина 
отстраняется от «чужой» сферы.

Интервьюер: И как он [супруг] отреагировал [на решение о донорстве ооци-
тов]?
Информантка: Спокойно вообще.
Интервьюер: А что значит «спокойно»? Вы рассказали ему о процедуре, о 
том, что это будут гормоны, потом наркоз, операция, и он даже не спросил, 
зачем вам это надо?
Информантка: Нет, он спрашивал – зачем?
Интервьюер: Что вы ему ответили?
Информантка: Я говорю: «Ну, во-первых, помочь людям, которые не могут 
иметь детей, во-вторых, финансовое вознаграждение».
Интервьюер: Он не предложил сам заработать необходимую сумму?
Информантка: Нет. Я уже ходила в эту программу. . . Первый раз он даже был 
не в курсе, я ему потом рассказала, потому что мы были в ссоре. . . Он тогда 
ушел и не особо много давал финансов, мне же надо было на что-то существо-
вать, а просить деньги у его мамы я тоже не могу. И у своих родителей. Я такой 
человек, я не могу просить деньги, когда я могу их сама где-то заработать. Если 
я, допустим, сама воспитывала дочь одна и не просила у родителей деньги, они 
платили за квартиру, кормили, грубо говоря, какие-то такие моменты, за садик, 
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одеть ребенка, какие-то подарки, развлечения – это все я сама. И я так не могу. 
Сказать: «Дай мне на продукты». И так далее. У меня была мечта пройти обуче-
ние по бровям крупное, я же не буду просить деньги на это (№ 11).

Такое поведение, как ни парадоксально, облегчает принятие решения, по-
скольку освобождает женщин от необходимости объяснять или оправдывать свой 
выбор перед партнером. Лишь две женщины заявили, что отказались бы от дона-
ции, если реакция партнера была бы негативной, остальные сообщили, что мнение 
супруга не играет определяющей роли в данном вопросе.

Интервьюер: Что вы сказали своему мужу [о донорстве]?
Информантка: Я сказала, что моя подруга ходила, она стала донором ооци-
тов, я все рассказала, ну он сказал: «Если хочешь – иди».
Интервьюер: Не было обидно, что не пытался отговорить?
Информантка: Нет. Я и не ожидала от него этого. . . Мне кажется, той заботы, 
которую он мне дает, мне достаточно. Я вижу, что он человек. . . Вот честно, 
мне бы лучше работать, ему бы лучше дома с детьми сидеть. Вот было бы иде-
ально, у него больше получается находить контакт с детьми, он вкусно гото-
вит, он чистоплотен, он помогает с приборкой, со всем. То есть в этом плане. 
А я больше амбициозна. То есть ему работать. . . он упал со 120 тысяч до 30 
тысяч [речь идет о снижении заработка], он работает, ему нормально, у него 
нет стремления рвать, бежать, сильнее, больше (№ 9).

Подобное единодушие в ответах респонденток может также указывать на на-
личие определенных закономерностей в структурах семейных ролей доноров. От-
страненность может быть следствием инфантильной позиции партнера, который 
избегает ответственности за совместные решения. Женщина в подобных отноше-
ниях часто воспринимает это как норму, принимая на себя ведущую роль не толь-
ко в бытовых, но и в этически сложных вопросах, связанных с репродуктивным 
здоровьем. Инфантильность партнера выражается в отстраненности и пассивно-
сти, что усиливает гендерный дисбаланс и закрепляет за женщиной роль основ-
ной ответственной стороны.

Женская солидарность. Значительная часть наших информанток сообщили о 
наличии проблем с фертильностью у себя (3 человека), близких друзей или родст-
венников (14 человек): «мы ждали первого ребенка около года, я очень пережива-
ла, что мы здоровые, но забеременеть не могу» (№ 5); «у моей единственной близ-
кой подруги был рак яичника, она сейчас очень хочет ребенка, и они уже несколько 
раз делали ЭКО. . . она надеется на лучшее» (№ 7); «у моей тети, она еще молодая, 
есть проблемы с зачатием второго ребенка, она сейчас думает об ЭКО» (№ 4).

Материнство в российской культуре во многом синонимично женственности, 
поэтому репродуктивные проблемы воспринимаются как угроза гендерной иден-
тичности. Альтруистические мотивы, о которых заявляют женщины в процессе 
интервью, часто обращены именно к женщинам (а не к альтруизму как таковому, 
который может проявляться, например, в донорстве крови или костного мозга). 
Такие мотивы вербализируются как желание «подарить радость», «сделать счаст-
ливой» другую женщину в ее материнской роли.
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Важным также является пример подруг и знакомых, которые были донорами 
ооцитов (о таком опыте своих знакомых сообщили в интервью 5 человек), либо 
собирались ими стать, но не прошли по медицинским показаниям и возрасту (2 
человека). Среди опрошенных женщин есть те, кто имеет непосредственное отно-
шение к медицине (санитарка в отделении репродукции, хирургическая сестра в 
роддоме и студентка по направлению «педиатрия»). Свои мотивы они описывают 
через локус профессиональной солидарности:

Он [главный врач] говорит, что не хватает доноров. Он общался с кем-то и 
говорит: «Надо привлекать сотрудников, может быть, кто-то согласится». Я 
просто краем уха услышала и думаю: «Ничего себе, если такая есть возмож-
ность, то я бы хотела помочь». Почему бы и нет. . . (№ 2).

В роддоме я стала обращать внимание на женщин, которые рожали с помо-
щью ЭКО, и поняла, что технология реально работает. . . они такие счастливые 
были, эти женщины. . . (№ 6).

Многие женщины упомянули, что значимым для них было отношение лечащего 
врача-гинеколога: «Я задумалась об этом [о донорстве] всерьез, когда мой врач 
сказал, что у меня отличный овариальный резерв» (№ 23), «при осмотре врач, у ко-
торой я консультировалась, сказала, что я очень подхожу для донорства и похвали-
ла, что много фолликулов» (№ 29). Репродуктивные клиники рассматривают доно-
ров ооцитов как ключевой ресурс, без которого невозможно удовлетворение 
растущего спроса на программы вспомогательных репродуктивных технологий. Для 
привлечения доноров используется комбинация материальных и идеологических 
стимулов. Финансовая компенсация, являясь основным фактором для большинства 
доноров, формирует представление о донорстве как о доступном способе заработ-
ка, что особенно привлекательно для женщин с ограниченными экономическими 
возможностями. Дополнительно клиники используют риторику альтруизма, акцен-
тируя внимание на том, что доноры помогают бесплодным парам обрести счастье 
родительства. Однако такая мотивация часто маскирует рыночные цели и может 
вызывать вопросы о манипуляции эмоциями доноров, особенно в тех случаях, когда 
женщины не до конца осознают риски, связанные с медицинскими процедурами.

Проработка травматичного опыта. Большинство женщин (25 из 29) в ответ 
на вопросы о детстве, опыте жизни в родительской и собственной семьях ссыла-
ются на разного рода травмирующие факторы. Условно эти факторы можно разде-
лить на несколько категорий.

Неблагополучие в родительской семье включает в себя воспитание в непол-
ной семье в связи с разводом (12 случаев) либо смертью одного из родителей (4 
случая). Также сюда можно отнести пережитый опыт физического насилия, при-
меняемого одним из родителей (4 случая); алкогольную зависимость одного из 
родителей (9 случаев); частую смену партнеров матерью, воспитание старшими 
родственниками в связи с тем, что родители не исполняли родительский долг, су-
ицид одного из родителей (по одному случаю); травму потери близких. Три ин-
формантки описали свое детство как «одинокое» – родители работали и не могли 
уделять детям необходимого времени и внимания.
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Мама никогда меня не обнимала, и сейчас это продолжается. Как объяснить-
то. . . Если я маме не нужна, значит, я никому не нужна, извините [плачет]. 
Что бы я ни сделала – всегда была битой, в садике меня били, в школе меня 
били, в школе прямо при одноклассниках меня била. Не скажу, что прямо за-
бивала, но по голове могла стукнуть, по лицу ударить (№ 25).

Неблагополучие в собственной семье связано с физическим насилием либо 
предательством партнера:

Месяц после рождения ребенка мы лежали в больнице, сын был между жиз-
нью и смертью, а папа наш ходил по клубам – праздновал (№ 1).

Мне было 17 лет, когда я забеременела, он сказал: ребенок – не его, хотя я 
предлагала сделать генетическую экспертизу (№ 11).

Муж вернулся из армии наркоманом – бил, душил подушкой, бросался с но-
жом на моего отца (№ 2).

Безусловным травмирующим фактором является аборт: 12 из 29 опрошенных 
нами женщин были вынуждены прервать беременность в связи с нехваткой 
средств на воспитание будущего ребенка и отсутствием поддержки близких. Одна 
из пациенток (№  15) услышала о донорстве ооцитов будучи беременной  – ей 
очень нравилось это ощущение, но незадолго до этого ее матери удалили матку в 
связи с осложнениями на позднем сроке беременности. Девушка задумалась о 
женщинах, которые, как и ее мать, хотели бы иметь детей, но, по медицинским 
причинам, не могут.

В риторике многих женщин звучит желание посредством донорства ооцитов 
реабилитировать семейную историю, «отработать» чувство вины за аборт:

Дело в том, что первый раз, когда я забеременела, у меня аборт был. То есть с 
мужем как раз с моим. И я не знаю, может, как-то реабилитироваться хочу в 
этом плане. Ну, не знаю, помочь людям, которые не могут в принципе иметь 
детей (№ 10).

Я ходила к психологу, в начале одна ходила, разговаривала, что я не хочу де-
лать аборт, что хочу оставить ребенка и буду делать все возможное, что. . . 
вещи есть после первого ребенка. Все есть на первое время, дальше – работа 
(а я уже работала в то время). Я справлюсь, я смогу. Потом психолог говорит: 
«Приведите мужа, мы поговорим с ним, попытаемся». Я пошла домой, он да-
вай там: «Записывайся на аборт, мы никуда не пойдем, твой психолог тебе 
промывает мозги, психологу выгодно, чтобы ты оставила этого ребенка, им 
начисляется что-то». Я все-таки его уговорила. Мы пришли.  .  . Как это вам 
объяснить, представляете, он сидит со мной, я в надежде, что психолог доне-
сет до него, что мы оставим. . . Он так выкидывает: «Че ты мне мозги промы-
ваешь. Я тебе сказал идти на аборт». А я сижу понимаю, что психолог ни при 
чем, это моя инициатива, это я пошла к психологу, потому что не могу вынести 
этого. . . Был переломный момент, когда я уже поняла, что я не вывезу, давле-
ние на меня было очень сильное, добили мои родители, конечно (№ 2).
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Травматичный опыт в жизни женщины может играть важную роль в формиро-
вании решения о репродуктивном донорстве. Эти переживания могут создавать 
внутренние мотивации, которые объясняют выбор донорства как способ компен-
сировать прошлые утраты, обрести контроль над своим телом или реализовать 
потребность в помощи другим.

В ситуациях, когда тело подвергалось насилию или было объектом чужих ре-
шений, донорство может особенно часто рассматриваться как способ вернуть 
контроль через ощущение автономии. В целом травматичный опыт может мотиви-
ровать женщину к участию в донорских программах, однако он, усиливая эмоцио-
нальные риски, также может стать демотивирующим фактором. Например, если 
донорство связано с болью или ощущением эксплуатации, это может усугубить 
уже существующую травму. Осознанное решение требует полноценного информи-
рования женщины о процедурах, возможных последствиях и поддерживающих 
мерах, чтобы минимизировать риск повторной травмы.

ОБСУЖ ДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Социально-демографические характеристики донора ооцитов отличны в зависи-
мости от правовых, культурных и экономических условий государства. Например, 
типичный голландский донор ооцитов – это хорошо образованная трудоустроен-
ная женщина чуть старше 30 лет, как правило, она состоит в браке, имеет двоих 
детей и делает пожертвования ооцитов по альтруистическим соображениям 
(Bakker et al. 2017). Аргентинским и испанским донорам ооцитов в среднем 25 
лет, их главный мотив – финансовое вознаграждение. Большинство аргентинских 
доноров имеют среднее образование, более трети из них – домохозяйки, осталь-
ные имеют нестабильную занятость. Большинство доноров ооцитов в Испании, 
напротив, трудоустроены (более 70%), не имеют детей (74%) и общий уровень 
образования у них несколько выше, чем в аргентинском случае (Salomé Lima et al. 
2019). По версии американских исследователей (Klock et al. 2003), средний донор 
ооцитов в США – это 27-летняя незамужняя женщина с высшим образованием и 
средним доходом, при этом имевшая хотя бы одну беременность. Типичный про-
филь донора ооцитов в России образца 2014 года – это женщина, у которой есть 
ребенок, по возрасту она младше, чем средний европейский донор, часто имеет 
среднее специальное (техническое) образование (45,8%), в более чем половине 
случаев имеет опыт аборта (53,1%) (Pennings et al. 2014). Наши данные в целом 
соответствуют портрету, представленному Гвидо Пеннингсом и его коллегами. 
Исключение составляет возрастная характеристика: средний возраст опрошен-
ных – в районе 26 лет. Поскольку данное исследование носит качественный ха-
рактер и, следовательно, имеет ряд объективных ограничений (выборка не явля-
ется квотной, результаты отражают лишь ситуацию в Екатеринбурге), мы не 
считаем возможным оспаривать выводы коллег, однако не исключаем тенденции 
повышения возраста доноров, которая характерна для развитых стран. Кроме 
того, хотелось бы подчеркнуть в целом невысокий уровень профессиональной 
квалификации и карьерных амбиций, что отличает российских доноров от доно-
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ров в странах со стабильной экономикой и свидетельствует о финансовой неза-
щищенности женщин данной группы.

Формирование и распространение дискурса альтруизма очень развито в миро-
вом репродуктивном донорстве (Cherro 2018; Lafuente 2017), однако в первую оче-
редь это относится к странам с высоким уровнем жизни (Bakker et al. 2017; Gezinski 
et al. 2016; Pennings et al. 2014). В частности, британцы считают, что оплата дона-
ции может привлечь «не тех женщин», которым следует делать пожертвования (Byrd 
et al. 2002:175). Российский контекст формирует иную ситуацию: альтруизм высту-
пает скорее дополнительным мотивом, «легализующим» основной – финансовый. 
Так, репродуктивные центры используют следующие формулировки: «Донорство 
яйцеклеток – ответственная и благородная миссия. Став донором, вы можете ос-
частливить семейную пару, которая мечтает о малыше»; «Использование донорских 
яйцеклеток (ооцитов) дает долгожданный, желаемый больше всего на свете, шанс 
на деторождение семьям, где женщины по какой-либо причине не могут использо-
вать собственный овариальный резерв или уже имеют опыт неудачного ЭКО»6. Од-
нако обсуждение донорства без оплаты не выносится на повестку, поскольку отток 
потенциальных доноров в этой ситуации очевиден.

Схожая ситуация сложилась в Испании. Здесь исследователи отмечают мас-
кировку реальных мотивов и стремление доноров ооцитов продемонстрировать 
свои альтруистические мотивы:

Все женщины в нашем исследовании в первую очередь заявили, что их глав-
ным мотивом является желание помочь людям стать родителями. Доноры 
обязаны/вынуждены (под социальным давлением, действием предрассуд-
ков) определять донорство яйцеклеток как альтруистический акт, в то время 
как на самом деле все они очень заинтересованы в деньгах, которые они по-
лучат в обмен на яйцеклетку – настолько, что это является основной причи-
ной акта дарения (Pareja et al. 2003:76).

Финансово мотивированная донация, легализуемая через фильтр альтруизма, 
также обсуждается в отдельных работах (Salomé Lima et al. 2019). Большинство 
опрошенных нами женщин рассматривают финансовое вознаграждение как спо-
соб повысить качество своей жизни: «смогу съехать от дементной бабушки» 
(№ 4); «заплачу за образование» (№ 9); «вложу деньги в рекламу своего бизнеса» 
(№ 18). Анализируя полученные данные, мы также наблюдаем скорее вынужден-
ный характер донорства, который информантки пытаются вписать в приемлемые 
социальные рамки через использование различных объяснительных моделей.

Проблемы с фертильностью в семье или близком социальном окружении яв-
ляются значительным мотивирующим фактором для донорства ооцитов (Курлен-
кова 2016; Bakker et al. 2017; Bracewell-Milnes et al. 2016; Purewal and Van den 

6  См. соответствующие разделы на сайтах репродуктивных центров: Центр семейной ме-
дицины, «Стать донором ооцитов», просмотрено 10 апреля 2025 г., https://www.cfm.ru​
/donorstvo-spermy-i-jaicekletok/stat-donorom-oocitov-jaicekletok; Клиника мать и дитя, «До-
норство ооцитов», просмотрено 10 апреля 2025 г., https://tyumen.mamadeti.ru/services/eko​
/donorskie-programmy-i-surrogatnoe-materinstvo/egg-donation.

https://www.cfm.ru/donorstvo-spermy-i-jaicekletok/stat-donorom-oocitov-jaicekletok
https://www.cfm.ru/donorstvo-spermy-i-jaicekletok/stat-donorom-oocitov-jaicekletok
https://tyumen.mamadeti.ru/services/eko/donorskie-programmy-i-surrogatnoe-materinstvo/egg-donation
https://tyumen.mamadeti.ru/services/eko/donorskie-programmy-i-surrogatnoe-materinstvo/egg-donation
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Akker 2009). Эта тенденция находит подтверждение и в нашем исследовании – 
более половины женщин, участвующих в интервью, решились на донорство ооци-
тов в том числе под влиянием репродуктивных проблем в собственной семье или 
известных им случаев в семьях друзей и близких.

По мнению Кэтрин Джонсон (Johnson 2017), существенную роль в процессе 
донорства ооцитов играет партнер донора, который оказывает психологическую, 
физическую и социальную поддержку женщине в период донации. Российское 
законодательство не требует согласия партнера на донорство ооцитов, даже если 
женщина состоит в официальном браке. Наши данные свидетельствуют, что жен-
щины-доноры, как правило, информируют своих партнеров о своих намерениях, 
но при этом не ожидают активных ответных эмоций или действий. Здесь уместно 
упомянуть о роли гендера как одной из основных категорий, придающих смыслы 
донорству гамет. В исследовании Эрики Хаймс (Haimes 1993) рассматривается 
влияние гендерной идеологии на восприятие донорства гамет. Автор показывает, 
что представления о репродуктивных ролях мужчин и женщин формируют раз-
личные социальные ожидания: донорство яйцеклеток воспринимается как аль-
труистический и семейно ориентированный поступок, лишенный сексуального 
подтекста. Кроме того, Хаймс отмечает, что для женщин этот акт может служить 
способом подтверждения собственной автономии и контроля над репродуктив-
ными решениями. Об этом также говорит Ронда Шоу (Shaw 2008), которая анали-
зирует интервью донора из Новой Зеландии: ее информантка хотела изменить 
собственное представление о себе с помощью донорства яйцеклеток после того, 
как ее жених фактически оставил ее у алтаря.

Еще одна объяснительная модель связана с пережитыми травмирующими си-
туациями. Донорство как «отработка» аборта также анализируется в исследова-
нии Джеммы Оробит и Карла Салазара (Orobitg and Salazar 2005), здесь продемон-
стрирована взаимосвязь между вынужденным прерыванием беременности и 
попыткой реабилитировать свой материнский статус. Опыт опрошенных нами 
женщин, вынужденных сделать аборт под давлением обстоятельств, также являет-
ся частью сложной мотивационной системы. Отчасти донорство в этом случае 
рассматривается как способ «передать свои гены», пока нет возможности иметь 
детей в связи со сложной финансовой ситуацией.

По результатам исследований международной научной группы (Salomé Lima 
et al. 2019), проведенных среди доноров ооцитов в Испании и Аргентине, 74% 
опрошенных доноров Аргентины и 84% доноров в Испании готовы быть открыты-
ми, неанонимными донорами, а 88% опрошенных доноров в США, несмотря на то, 
что процедура была анонимной, рассказывали другим людям о том, что являются 
донорами (Klock et al. 2003). В нашем случае менее трети женщин готовы деано-
нимизировать свое донорство, для остальных конфиденциальность является 
принципиальной. Многие женщины боятся обсуждать свое участие в донорских 
программах, так как опасаются негативной реакции и непонимания даже среди 
близкого окружения. Парадокс состоит в том, что ни одна из информанток, по их 
словам, не сталкивалась с открытым осуждением или критикой, что подтвержда-
ется нашими предыдущими исследованиями (Сыманюк и др. 2021): 68% жителей 
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Екатеринбурга положительно относятся к донорству ооцитов и еще 22% – ней-
трально. Как отмечают иранские коллеги (Balochi et al. 2023), действующие соци-
альные нормы требуют конкретизации. Настороженное отношение женщин к мне-
нию общества и ожидание возможного осуждения являются следствием размытых 
ценностных ориентиров, колеблющихся между пользой ВРТ как инструмента по-
мощи бесплодным людям и стигматизацией «торговли» собственным генетиче-
ским материалом.

ВЫВОДЫ

Донорство ооцитов остается сложным, малоизученным и этически неоднознач-
ным явлением, что находит отражение в вербализируемых мотивах доноров. В 
данном исследовании мы попытались понять механизмы того, как сложная финан-
совая ситуация потенциальных доноров «преобразуется» в процессе интервью в 
альтруистический акт. С одной стороны, вполне очевидно, что большинство опро-
шенных нами женщин испытывают денежные трудности и участие в программе 
донации является способом заработка. При этом мы наблюдаем, что для инфор-
манток важно сохранить социальную приемлемость своего поступка, не быть стиг-
матизированными за «торговлю» генетическим материалом. Мы выделили четыре 
условные объяснительные модели того, как женщины нормализируют репродук-
тивное донорство: стигматизация и анонимность, безучастность близкого окруже-
ния, женская солидарность, проработка травматичного опыта. Мы полагаем, что 
эти объяснительные модели могут быть также полезны исследователям, посколь-
ку позволяют учитывать социальный контекст донорства, а не только вербализи-
руемые самими информантками мотивы.

Погружение в социальные контексты дает основания полагать, что средняя 
российская женщина, желающая стать донором ооцитов, находится в ситуации, 
когда, несмотря на наличие партнера, вынуждена рассчитывать только на собст-
венные силы. Выбирая донорство ооцитов, наши информантки осознают воз-
можность социальной стигматизации, поскольку, в отличие от иных донорских 
программ (например донорства крови, костного мозга), передача генетического 
материала на коммерческой основе может рассматриваться окружением как 
«торговля потомством» или «торговля фертильностью». Желание «сохранить 
лицо» приводит к выбору анонимности, а также к иным способам нормализации 
своего опыта.

Важно подчеркнуть, что выделенные нами объяснительные модели не явля-
ются «искусственным» способом легализации опыта донорства. Они представля-
ют собой объективные социальные контексты, которые способствуют принятию 
данного решения, но при этом не являются самостоятельными (так, донорство как 
проработка психологической травмы или аборта не фигурировало в качестве 
единственного мотива в наших интервью, однако на него возлагаются подобные 
дополнительные ожидания). Этот вывод открывает возможности дальнейшего ис-
следования донорства в репродукции, которое будет сфокусировано на оценках 
анонимности разными заинтересованными сторонами.
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ПРИЛОЖЕНИЕ
Социа льно-демографические параметры информанток

№ Возраст Образование* Сфера занятости Семейный 
статус

Наличие 
детей**

Опыт 
донор-
ства***

1 32 СПО Пекарь Замужем 2 (1) СМ (1)
2 22 СПО Санитарка Не замужем 1 (1) Нет
3 23 ВО (неоконч.) Администратор 

(салон красоты)
Гражданский 
брак

Нет Нет

4 19 Студентка вуза Продавец Гражданский 
брак 

Нет Нет

5 29 ВО Продавец (декрет) Замужем 2 (1) ДО
6 25 Студентка вуза Медсестра (роддом) Замужем 2 (1) Нет
7 33 СПО Кондитер Гражданский 

брак
1 ДО

8 20 СПО Блогер Гражданский 
брак

Нет Нет

9 26 Студентка вуза Педагог (декрет) Замужем 1 Нет
10 35 ВО Юрист В разводе 1 (1) Нет
11 30 Студентка вуза Самозанятая 

(маникюр)
Замужем 2 ДО (2)

12 20 Студентка вуза Педиатр Не замужем Нет Нет
13 28 СПО Продавец Замужем 2 (1) Нет
14 34 ВО Безработная 

(супервайзер)
В разводе 1 ДО (3) 

СМ (2)
15 24 СПО Менеджер Замужем 1 Нет
16 27 ВО Педагог Замужем Нет (1) Нет
17 33 ВО Инженер-энергетик Замужем 2 (1) ДО
18 27 ВО Самозанятая 

(хореограф)
В разводе 2 ДО (2)

19 27 ВО (неоконч.) Управленец 
(продажи)

Гражданский 
брак

Нет (1) Нет

20 26 СПО Фармацевт (декрет) Замужем 1 Нет
21 27 СПО Менеджер (доставка 

товаров)
Замужем 1 (1) Нет

22 31 ВО Воспитатель Замужем 2 Нет
23 34 ВО Воспитатель Замужем 2 Нет

https://doi.org/10.1007/s43032-022-01112-9
https://doi.org/10.1002/j.1556-6678.2004.tb00337.x
https://doi.org/10.1080/02646838.2011.611938
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№ Возраст Образование* Сфера занятости Семейный 
статус

Наличие 
детей**

Опыт 
донор-
ства***

24 30 Студентка суза Агроном Замужем 3 (1) ДО (4) 
СМ (1)

25 34 СПО Регистратор 
(больница)

В разводе 1 Нет

26 33 СПО Медсестра Замужем 2 Нет
27 32 ВО Оператор 

(больница)
Замужем 1 Нет

28 26 ВО Преподаватель Замужем 1 приемный Нет
29 28 ВО (неоконч.) Администратор 

(ресторан)
В разводе 1 (1) Нет

* СПО – среднее профессиональное образование, ВО – высшее образование
** В скобках указано количество абортов
*** СМ – суррогатное материнство, ДО – донорство ооцитов. В скобках указано количество 

процедур.
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This article explores social contexts surrounding the decision to become an oocyte do-
nor. As the core analytical category, the authors employ the concept of explanatory 
models, which helps overcome the excessive psychologism of the traditionally used 
term “motivation” in sociological research. This approach enables a deeper understand-
ing of the contexts that create a framework of acceptability for the motives verbalized 
by donors. On the basis of a qualitative analysis of 29 interviews with potential oocyte 
donors conducted at a reproductive center in Yekaterinburg, Russia, during preparation 
for donation, we identify four explanatory models: stigmatization and anonymity, indif-
ference of the immediate environment, female solidarity, and working through trau-
matic experiences. Each of these models contributes to the understanding of the do-
nors’ actual motivations, given society’s ambivalent attitude toward commercial 
reproductive donation. In the context of latent stigmatization, women donors develop 
their own system of argumentation to justify their decisions, guided by values of altru-



AR TICLES172

ism and mutual aid. At the same time, we note certain characteristics of the lives of 
Russian donors (such as challenging economic and housing situations, weak emotional 
ties with parents and partners, and traumatic experiences, including abortions) that 
may influence their willingness to donate.  

Keywords: Infertility; Oocyte Donation; Reproductive Donation Motivation; Sociocultural 
Factors
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