
Глава 6. ОХРАНА ЗДОРОВЬЯ МАТЕРИ И РЕБЕНКА, ВОПРОСЫ 
СЕМЬИ И РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ 

 

Статья 51. Права семьи в сфере охраны здоровья 
1. Каждый гражданин имеет право по медицинским показаниям на консультации без 

взимания платы по вопросам планирования семьи, наличия социально значимых 

заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, по медико-

психологическим аспектам семейно-брачных отношений, а также на медико-генетические 

и другие консультации и обследования в медицинских организациях государственной 

системы здравоохранения в целях предупреждения возможных наследственных и 

врожденных заболеваний у потомства. 

2. Отцу ребенка или иному члену семьи предоставляется право при наличии согласия 

женщины с учетом состояния ее здоровья присутствовать при рождении ребенка, за 

исключением случаев оперативного родоразрешения, при наличии в учреждении 

родовспоможения соответствующих условий (индивидуальных родовых залов) и 

отсутствии у отца или иного члена семьи инфекционных заболеваний. Реализация такого 

права осуществляется без взимания платы с отца ребенка или иного члена семьи. 

3. Одному из родителей, иному члену семьи или иному законному представителю 

предоставляется право на бесплатное совместное нахождение с ребенком в медицинской 

организации при оказании ему медицинской помощи в стационарных условиях в течение 

всего периода лечения независимо от возраста ребенка. При совместном нахождении в 

медицинской организации в стационарных условиях с ребенком до достижения им возраста 

четырех лет, а с ребенком старше данного возраста - при наличии медицинских показаний 

плата за создание условий пребывания в стационарных условиях, в том числе за 

предоставление спального места и питания, с указанных лиц не взимается. 

 

Статья 52. Права беременных женщин и матерей в сфере охраны 

здоровья 
 

1. Материнство в Российской Федерации охраняется и поощряется государством. 

2. Каждая женщина в период беременности, во время родов и после родов 

обеспечивается медицинской помощью в медицинских организациях в рамках программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

3. Обеспечение полноценным питанием беременных женщин, кормящих матерей, а 

также детей в возрасте до трех лет, в том числе через специальные пункты питания и 

организации торговли, осуществляется по заключению врачей в соответствии с 

законодательством субъектов Российской Федерации. 

 

Статья 53. Рождение ребенка 
 

1. Моментом рождения ребенка является момент отделения плода от организма 

матери посредством родов. 

2. При рождении живого ребенка медицинская организация, в которой произошли 

роды, выдает документ установленной формы. 

3. Медицинские критерии рождения, в том числе сроки беременности, масса тела 

ребенка при рождении и признаки живорождения, а также порядок выдачи документа о 

рождении и его форма утверждаются уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти. 

 

Статья 53.1. Федеральный реестр медицинских документов о 

рождении 



(введена Федеральным законом от 02.07.2021 N 358-ФЗ) 

 

1. В целях координации деятельности федеральных органов исполнительной власти, 

органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органов местного 

самоуправления, медицинских организаций государственной, муниципальной и частной 

систем здравоохранения в части ведения учета сведений о рождении уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти осуществляется ведение в составе единой 

государственной информационной системы в сфере здравоохранения Федерального 

реестра медицинских документов о рождении (далее в настоящей статье - Федеральный 

реестр), содержащего документы о рождении, сформированные в форме электронного 

документа, а также сведения о рожденном ребенке и его матери, предусмотренные формой 

документа о рождении, утвержденной уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти. 

2. Порядок ведения Федерального реестра, в том числе порядок доступа к сведениям, 

содержащимся в нем, порядок и сроки представления сведений в указанный реестр 

устанавливаются Правительством Российской Федерации. 

3. Сведения, включаемые в Федеральный реестр, представляются медицинскими 

организациями, за исключением сведений, указанных в части 5 настоящей статьи. 

4. В Федеральном реестре обеспечивается хранение документов о рождении, 

сформированных в форме электронного документа. В случае выдачи документа о рождении 

на бумажном носителе сведения о рожденном ребенке и его матери вносятся в 

Федеральный реестр медицинской организацией в порядке и в сроки, которые установлены 

Правительством Российской Федерации. 

5. В случае наличия в государственных информационных системах сведений о матери 

рожденного ребенка, формирование и (или) сбор которых осуществляются органами 

государственной власти Российской Федерации, органами управления государственными 

внебюджетными фондами в соответствии с их полномочиями, установленными 

федеральными законами, указанные сведения и (или) информация, позволяющая 

идентифицировать такие сведения в государственных информационных системах, 

представляются органами и организациями в Федеральный реестр в соответствии с 

порядком ведения указанного реестра. 

6. Документы о рождении, которые содержатся в Федеральном реестре и в случаях, 

определенных Федеральным законом от 15 ноября 1997 года N 143-ФЗ "Об актах 

гражданского состояния", являются основанием для государственной регистрации 

рождения, в целях осуществления государственной регистрации рождения передаются в 

Единый государственный реестр записей актов гражданского состояния в порядке и в 

сроки, которые установлены Правительством Российской Федерации. 

7. Сведения о рожденном ребенке и его матери, содержащиеся в Федеральном реестре, 

передаются федеральному органу исполнительной власти, осуществляющему функции по 

формированию официальной статистической информации о социальных, экономических, 

демографических, экологических и других общественных процессах в Российской 

Федерации (его территориальным органам), в порядке и в сроки, которые установлены 

Правительством Российской Федерации. 

 

Статья 54. Права несовершеннолетних в сфере охраны здоровья 
 

1. В сфере охраны здоровья несовершеннолетние имеют право на: 

1) прохождение медицинских осмотров, в том числе профилактических медицинских 

осмотров, в связи с занятиями физической культурой и спортом, прохождение 

диспансеризации, диспансерного наблюдения, медицинской реабилитации, оказание 

медицинской помощи, в том числе в период обучения и воспитания в образовательных 

организациях, в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом 



исполнительной власти, и на условиях, установленных органами государственной власти 

субъектов Российской Федерации; 

(в ред. Федеральных законов от 02.07.2013 N 185-ФЗ, от 03.07.2016 N 286-ФЗ) 

2) оказание медицинской помощи в период оздоровления и организованного отдыха в 

порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти; 

3) санитарно-гигиеническое просвещение, обучение и труд в условиях, 

соответствующих их физиологическим особенностям и состоянию здоровья и 

исключающих воздействие на них неблагоприятных факторов; 

4) медицинскую консультацию без взимания платы при определении 

профессиональной пригодности в порядке и на условиях, которые установлены органами 

государственной власти субъектов Российской Федерации; 

5) получение информации о состоянии здоровья в доступной для них форме в 

соответствии со статьей 22 настоящего Федерального закона. 

2. Несовершеннолетние в возрасте старше пятнадцати лет или больные наркоманией 

несовершеннолетние в возрасте старше шестнадцати лет имеют право на информированное 

добровольное согласие на медицинское вмешательство или на отказ от него в соответствии 

с настоящим Федеральным законом, за исключением случаев оказания им медицинской 

помощи в соответствии с частями 2 и 9 статьи 20 настоящего Федерального закона. 

(в ред. Федерального закона от 25.11.2013 N 317-ФЗ) 

3. Дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей, и дети, находящиеся в 

трудной жизненной ситуации, до достижения ими возраста четырех лет включительно 

могут содержаться в медицинских организациях государственной системы 

здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения в порядке, установленном 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, и на условиях, 

установленных органами государственной власти субъектов Российской Федерации. 

 

  Статья 55. Применение вспомогательных репродуктивных 

технологий 
 

1. Вспомогательные репродуктивные технологии представляют собой методы лечения 

бесплодия, при применении которых отдельные или все этапы зачатия и раннего развития 

эмбрионов осуществляются вне материнского организма (в том числе с использованием 

донорских и (или) криоконсервированных половых клеток, тканей репродуктивных 

органов и эмбрионов, а также суррогатного материнства). 

2. Порядок использования вспомогательных репродуктивных технологий, 

противопоказания и ограничения к их применению утверждаются уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти. 

3. Мужчина и женщина, как состоящие, так и не состоящие в браке, имеют право на 

применение вспомогательных репродуктивных технологий при наличии обоюдного 

информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство. Одинокая 

женщина также имеет право на применение вспомогательных репродуктивных технологий 

при наличии ее информированного добровольного согласия на медицинское 

вмешательство. 

4. При использовании вспомогательных репродуктивных технологий выбор пола 

будущего ребенка не допускается, за исключением случаев возможности наследования 

заболеваний, связанных с полом. 

5. Граждане имеют право на криоконсервацию и хранение своих половых клеток, 

тканей репродуктивных органов и эмбрионов за счет личных средств и иных средств, 

предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

6. Половые клетки, ткани репродуктивных органов и эмбрионы человека не могут 

быть использованы для промышленных целей. 

7. Быть донорами половых клеток имеют право граждане в возрасте от восемнадцати 



до тридцати пяти лет, физически и психически здоровые, прошедшие медико-генетическое 

обследование. 

8. При использовании донорских половых клеток и эмбрионов граждане имеют право 

на получение информации о результатах медицинского, медико-генетического 

обследования донора, о его расе и национальности, а также о внешних данных. 

9. Суррогатное материнство представляет собой вынашивание и рождение ребенка (в 

том числе преждевременные роды) по договору, заключаемому между суррогатной 

матерью (женщиной, вынашивающей плод после переноса донорского эмбриона) и 

потенциальными родителями, чьи половые клетки использовались для оплодотворения, 

либо одинокой женщиной, для которых вынашивание и рождение ребенка невозможно по 

медицинским показаниям. 

10. Суррогатной матерью может быть женщина в возрасте от двадцати до тридцати 

пяти лет, имеющая не менее одного здорового собственного ребенка, получившая 

медицинское заключение об удовлетворительном состоянии здоровья, давшая письменное 

информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Женщина, 

состоящая в браке, зарегистрированном в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации, может быть суррогатной матерью только с письменного согласия 

супруга. Суррогатная мать не может быть одновременно донором яйцеклетки. 

 

Статья 56. Искусственное прерывание беременности 
 

1. Каждая женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве. Искусственное 

прерывание беременности проводится по желанию женщины при наличии 

информированного добровольного согласия. 

2. Искусственное прерывание беременности по желанию женщины проводится при 

сроке беременности до двенадцати недель. 

3. Искусственное прерывание беременности проводится: 

1) не ранее 48 часов с момента обращения женщины в медицинскую организацию для 

искусственного прерывания беременности: 

а) при сроке беременности четвертая - седьмая недели; 

б) при сроке беременности одиннадцатая - двенадцатая недели, но не позднее 

окончания двенадцатой недели беременности; 

2) не ранее семи дней с момента обращения женщины в медицинскую организацию 

для искусственного прерывания беременности при сроке беременности восьмая - десятая 

недели беременности. 

4. Искусственное прерывание беременности по социальным показаниям проводится 

при сроке беременности до двадцати двух недель, а при наличии медицинских показаний - 

независимо от срока беременности. 

5. Социальные показания для искусственного прерывания беременности 

определяются Правительством Российской Федерации. 

6. Перечень медицинских показаний для искусственного прерывания беременности 

определяется уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

7. Искусственное прерывание беременности у совершеннолетней, признанной в 

установленном законом порядке недееспособной, если она по своему состоянию не 

способна выразить свою волю, возможно по решению суда, принимаемому по заявлению 

ее законного представителя и с участием совершеннолетней, признанной в установленном 

законом порядке недееспособной. 

8. Незаконное проведение искусственного прерывания беременности влечет за собой 

административную или уголовную ответственность, установленную законодательством 

Российской Федерации. 

(в ред. Федерального закона от 21.07.2014 N 243-ФЗ) 

 



Статья 57. Медицинская стерилизация 
 

1. Медицинская стерилизация как специальное медицинское вмешательство в целях 

лишения человека способности к воспроизводству потомства или как метод контрацепции 

может быть проведена только по письменному заявлению гражданина в возрасте старше 

тридцати пяти лет или гражданина, имеющего не менее двух детей, а при наличии 

медицинских показаний и информированного добровольного согласия гражданина - 

независимо от возраста и наличия детей. 

2. По заявлению законного представителя совершеннолетнего лица, признанного в 

установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не 

способно выразить свою волю, медицинская стерилизация возможна по решению суда, 

принимаемому с участием совершеннолетнего лица, признанного в установленном законом 

порядке недееспособным. 

3. Перечень медицинских показаний для медицинской стерилизации определяется 

уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 
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