
Фрагмент из официального приказа  МОЗ.

V. Донація гамет та ембріонів

5.1. Донація гамет та ембріонів - процедура, за якою донори за письмово 
оформленою добровільною згодою надають свої статеві клітини-гамети 
(сперму, ооцити) або ембріони для використання в інших осіб при лікуванні 
безпліддя.

Застосування донації ембріонів здійснюється за медичними показаннями за 
умови наявності письмової інформованої добровільної згоди пацієнтів, 
забезпечення анонімності донора та збереження лікарської таємниці.

5.2. Донорство гамет та ембріонів здійснюється за наявності відповідної 
документації:інформованої добровільної згоди на донорство сперми (додаток 
8), заяви пацієнтки/пацієнтів про використання донорських ооцитів (додаток 
9), інформованої добровільної згоди на донорство ооцитів (додаток 10), 
інформованої добровільної згоди на донорство ембріонів (додаток 11).

5.3. У разі виникнення ускладнень при КСЯ, передбачених пунктом 3.4 розділу
III цього Порядку, у донора яйцеклітин під час проведення процедури донації 
гамет (у циклі КСО) впродовж 30 діб після проведення аспірації ооцитів ЗОЗ 
надає пацієнтам медичну допомогу.

5.4. Донорами ооцитів можуть бути:

особи жіночої статі;

близькі родичі;

анонімні добровільні донори;

пацієнтки програм ДРТ, які за письмово оформленою добровільною згодою 
надають реципієнту частину своїх ооцитів.

5.5. Вимоги до донорів ооцитів:

жінка віком від 18 до 36 років;

наявність народженої здорової дитини;

відсутність негативних фенотипічних проявів;

задовільне соматичне здоров’я;

відсутність протипоказань для участі в програмі донації ооцитів;

відсутність спадкових захворювань;

відсутність шкідливих звичок: наркоманія, алкоголізм, токсикоманія.

5.6. Показання для проведення ЗІВ з використанням донорських ооцитів:

відсутність ооцитів набута чи вроджена, обумовлена природною менопаузою;



ризик передачі спадкових захворювань;

невдалі повторні спроби ЗІВ при низькій якості ембріонів та незадовільному 
реагуванні яєчників на контрольовану стимуляцію і неодноразовому отриманні
ооцитів та ембріонів низької якості.

5.7. Протипоказання для проведення ДРТ з використанням донорських ооцитів
визначаються відповідно до пункту 3.2 розділу III цього Порядку.

5.8. Обсяг обстеження донорів ооцитів та пацієнтів (реципієнтів) такий самий, 
як і при проведенні процедури ЗІВ (розділ II цього Порядку).

5.9. Перелік необхідних документів для здійснення донорства ооцитів (далі - 
ДО):

інформована добровільна згода на донорство ооцитів;

анкета донора ооцитів (додаток 12);

особиста картка донора ооцитів (додаток 13).

Анкета донора ооцитів заповнюється і кодується лікарем. Схема кодування 
визначається закладом охорони здоров’я. Роботу з донорами веде лікар, який 
проводить медичний огляд донора перед кожною спробою ЗІВ, здійснює 
контроль за своєчасним проведенням і результатами лабораторних обстежень
відповідно до календарного плану обстеження.

5.10. Алгоритм здійснення програми донації ооцитів:

проводиться синхронізація менструальних циклів або контрольована 
стимуляція яєчників у попередньому циклі з подальшим заплідненням 
спермою чоловіка пацієнтки або донора та заморожуванням ембріонів;

підготовка реципієнтки до перенесення кріоембріонів для ембріотрансферу в 
запланованому менструальному циклі;

методики ЗІВ, інтрацитоплазматична ін'єкція спермія (за показаннями);

спостереження лікарем донора ооцитів до початку наступної менструації 
(близько 2 тижнів), очікуваної за циклом ДО;

ооцити донора можуть бути заморожені для подальшого використання.

З метою збереження репродуктивного здоров’я жінки-донора ооцитів 
рекомендується проведення не більше 8 спроб КСЯ загалом, повторна спроба 
КСЯ проводиться не раніше ніж через 2 місяці після попередньої.

5.11. Донором сперми може бути чоловік віком від 20 до 40 років у разі 
наявності народженої здорової його дитини.

5.12. У донора сперми повинні бути відсутні негативні фенотипічні прояви.

5.13. Донорство сперми дозволяється за умови відсутності соматичних та 
спадкових захворювань, які можуть негативно вплинути на здоров'я 



майбутньої дитини, відхилень від нормальних морфометричних і фенотипічних
ознак, а також інших протипоказань.

5.14. Донорство сперми не дозволяється за умови вживання наркотичних, 
психотропних та токсичних речовин, зловживання алкогольними напоями.

5.15. На донора сперми заповнюється особиста картка донора сперми за 
формою, наведеною в додатку 14 до цього Порядку.

5.16. Дані про використання сперми донора заносяться до журналу обліку, 
зберігання та використання сперми донорів за формою, наведеною в додатку 
15 до цього Порядку.

5.17. Спеціалістом із ДРТ здійснюються медичний огляд донора сперми, 
контроль за результатами лабораторних досліджень згідно з календарним 
планом обстеження.

5.18. Вимоги до донорської сперми: нормозооспермія.

5.19. Вибір донора сперми здійснюється подружжям або пацієнткою 
добровільно на підставі фенотипічної характеристики анонімного донора.

5.20. Дозволяється використання лише попередньо замороженої та 
розмороженої перед проведенням ДРТ донорської сперми. Використання 
розмороженої сперми дозволяється за умови отримання повторних негативних
результатів обстежень на ВІЛ, сифіліс, гепатити В і С та не раніше ніж через 6 
місяців від моменту кріоконсервації. Використання кріоконсервованої 
донорської сперми унеможливлює прямий контакт донора та реципієнта.

5.21. Донорами ембріонів можуть бути пацієнти програми ЗІВ, у яких після 
народження дитини залишаються у кріобанку невикористані кріоконсервовані 
ембріони. У разі запліднення донорських ооцитів спермою донора можливі їх 
перенесення в порожнину матки реципієнта або кріоконсервація (з подальшим
перенесенням у наступних циклах).

5.22. За добровільною, усвідомленою, письмово оформленою інформованою 
згодою пацієнтів-донорів ці ембріони можуть бути використані для донації 
безплідній пацієнтці/подружній парі - реципієнту, а також жінкам-
реципієнтам, які не перебувають у шлюбі.

5.23. Дані про використання кріоконсервованих ембріонів заносяться до 
журналу обліку, зберігання та використання кріоконсервованих ембріонів.

5.24. Використання донорських гамет та ембріонів здійснюється за заявою 
пацієнта/пацієнтів щодо застосування допоміжних репродуктивних технологій
із гаметами/ембріонами донорів за формою, наведеною в додатку 16 до цього 
Порядку, заявою пацієнтки/пацієнтів про використання донорських ооцитів, 
інформованою добровільною згодою на донорство ембріонів.

5.25. Реципієнтам (на їхню вимогу) може надаватись фенотипічний портрет 
донорів гамет та ембріонів.



5.26. Протипоказання для проведення ДРТ з використанням донорських 
ембріонів визначаються відповідно до пункту 3.2 розділу III цього Порядку.

5.27. Обстеження реципієнтів ембріонів, донорських ооцитів та сперми 
проводиться так само, як і при процедурі ЗІВ.

5.28. Обстеження донорів сперми та донорських ооцитів проводиться так 
само, як і при процедурі ЗІВ.


