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Сурогатне материнство пов’язане з комплексом чинників, 
які підвищують материнські та перинатальні ризики. За-
стосування технологій екстракорпорального запліднення і 
трансферу ембріонів визначає вищу частоту багатоплідної 
вагітності та як наслідок — зростання частоти кесаревого 
розтину, передчасних пологів, низької маси тіла новона-
роджених та інше при сурогатному материнстві. Генетичні 
розбіжності та імуногенетичні зрушення підвищують ризик 
пре-еклампсії, патології плаценти, переривання вагітності, 
затримки внутрішньоутробного розвитку. Зрушення гормо-
нального балансу та дія несприятливих чинників під час 
сурогатної вагітності через епігенетичні механізми можуть 
ініціювати пренатальне репрограмування морфогенезу, 
впливаючи на формування органів і системи дитини та її 
схильність до розвитку захворювань. Психологічні чинни-
ки та емоційний зв’язок з плодом асоційовані зі зростанням 

рівнів гормонів стрес-реалізуючих систем, що впливають на формування нейрогуморальних 
систем плоду та можуть модулювати його психічний розвиток.
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Surrogacy is associated with a wide range of factors that in-
crease maternal and perinatal risks. The use of in vitro fertil-
ization and embryo transfer technologies determines the high-
er frequency of multiple pregnancies which enhances the risk 
of cesarean section, premature birth, the low body weight of 
newborns, etc. in case of surrogacy. Genetic diff erences and 
immunogenetic reactions increase the risk of pre-eclampsia, 
placental pathology, miscarriage, intrauterine growth retarda-
tion. Hormonal disbalance under the eff ect of adverse factors 
during surrogate pregnancy may initiate prenatal reprogram-
ming of morphogenesis through epigenetic mechanisms. This 
can aff ect the organogenesis and predispose to susceptibility 
to various diseases. Psychological factors and emotional link 
between a surrogate mother and fetus are associated with in-
creased levels of stress-releasing system hormones, which af-
fect the formation of neurohumoral systems of the fetus and 
can modulate its mental development.
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Завдяки впровадженню новітніх допоміж-
них репродуктивних технологій (ДРТ), та 
екстракорпоральне запліднення (ЕКЗ) суро-
гатне материнство стали звичайними тер-
мінами сьогодення. Сурогатне материнство 
було визначено як договір, при якому жінка 
(гестаційний носій / сурогат) виношує дити-
ну для іншої пари, здебільшого безплідної, 
яку називають передбачуваними батьками 
[1]. Такий договір може здійснюватися на 
альтруїстичних засадах або на комерційній 
основі. Другий варіант передбачає випла-
ту сурогатній матері гонорару понад необ-
хідних медичних витрат. Тоді як у багатьох 
розвинених країнах комерційне сурогатне 
материнство заборонене, багатомільярдний 
бізнес транскордонного репродуктивного 
туризму, і в тому числі міжнародного суро-
гатного материнства, процвітає у країнах, 
що розвиваються [2]. На сьогодні Україна, 
поруч з Росією, Тайландом, Непалом, Гру-
зією та Мексикою, є однією з небагатьох 
країн світу, де сурогатне материнство є ле-
гальним та дешевим  [3], і незважаючи на 
пандемію, значна кількість українських жі-
нок стали сурогатними матерями на запит 
безплідних закордонних пар. 

Фахівці різних галузей по-різному став-
ляться до комерційного сурогатного ма-
теринства. У багатьох країнах юридично 
дозволеним є лише альтруїстична форма 
сурогатного материнства. Проте, окрім суто 
правових та етичних питань, є вагомі ме-
дико-психологічні аспекти, асоційовані з 
сурогатним материнством. Чи знають жін-
ки, які обрали для себе долю гестаційного 
сурогата, яку ціну вони платять за той го-
норар, який отримують? У статті аналізує-
мо медичні та психологічні аспекти, про які 
мають знати учасники угоди про сурогатне 
материнство.

Вагітність — це період складних біопсихо-
логічних трансформацій, що включають фі-
зичні, фізіологічні та психологічні зміни. Під 
час вагітності змін зазнають не тільки мат-
ка та інші органи жіночої статевої системи, 
а й внутрішні органи, нейроендокринна си-
стема жінки, метаболічні процеси та імунітет 
[4]. Не таємниця, що сурогатне материнство 
супроводжується низкою медичних і психо-
логічних ризиків, які неминуче спричиняють 
стрес. Передусім це пов’язане з тим, що цикл 

сурогатного материнства, незалежно від 
причин безпліддя у генетичних батьків, пе-
редбачає застосування процедур ЕКЗ, вклю-
чаючи суперовуляцію в генетичної матері, 
відбір ооцитів, запліднення in vitro, культи-
вування, відбір і перенесення ембріонів. Той 
факт, що ембріони для сурогатного материн-
ства створені в умовах ЕКЗ, формує, з одно-
го боку, можливість подальших маніпуляцій, 
включаючи передімплантаційне генетичне 
тестування (скринінг) [1], а з іншого — пе-
редбачає невід’ємність подальшого кроку — 
трансфер ембріонів у тіло гестаційного носія. 
Для поліпшення рецептивності ендометрію 
сурогатної матері, вводяться значні дози 
естрогенів та прогестерону. Крім того, вар-
то зауважити, що переносять далеко не всі 
ембріони, частина з них може бути підданою 
кріоконсервації, інші знищуються. 

На жаль, далеко не завжди трансфер емб-
ріонів є успішним. У 2003 р. вагітність дося-
галася лише у 40 % трансферів ембріонів і 
лише в 60 % випадків сурогатна вагітність 
завершувалася вдалими пологами [5]. Про-
те з часом завдяки прогресу у ДРТ статис-
тика значно покращилася. Сьогодні за да-
ними вебсайтів та маркетингових матеріалів 
IVF (від англ.: in vitro fertilizatio) клінік у 
США, показник успішності сурогатного ма-
теринства сягає близько 75 %, і за умов 
підтвердженої вагітності, вірогідність здоро-
вих пологів досягає 95 %. Аналогічні дані 
демонструють сайти українських клінік, за-
лучених у бізнес сурогатного материнства. 
Проте вони не завжди анонсують, скільки 
переносів ембріонів було виконано задля 
успішної вагітності. 

За даними звіту Товариства допоміжних ре-
продуктивних технологій за 2008 р., із 2502 
циклів гестаційного сурогатного материн-
ства, реалізованого у зареєстрованих ЕКЗ 
клініках, лише 39,45 % циклів були успіш-
ними, що призвело до 987 пологів з народ-
женням 1395 дітей від гестаційних сурогат-
них матерів [6]. Дані 2013 р. щодо клінік 
США свідчать, що з зареєстрованих циклів 
для гестаційних носіїв, 46 % зазнали невда-
чі [7]. Звичайно, далеко не всі трансфери 
ембріонів є вдалими і призводять до вагіт-
ності гестаційного сурогату. Проте вдала 
імплантація не означає успішну вагітність. 
В розвинених країнах, наприклад в Кана-
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With the introduction of state-of-the-art as-
sisted reproductive technologies (ART), to-
day, in vitro fertilization (IVF) and surroga-
cy have become commonplace. Surrogacy is 
defi ned as a contract under which a woman 
(gestational carrier/surrogate) gives birth to a 
child for another couple, usually infertile, who 
are also called intended parents [1]. Such a 
contract can be concluded based on altruis-
tic or commercial grounds. The latter option 
involves payment to the surrogate mother of 
the reward exceeding necessary medical ex-
penses. While commercial surrogacy is banned 
in many developed countries, the multibil-
lion-dollar business of cross-border reproduc-
tive care, including international surrogacy, 
is thriving in developing countries [2]. Today, 
Ukraine, along with Russia, Thailand, Nepal, 
Georgia, and Mexico, is one of the few world 
countries where surrogacy is legal and cheap 
[3]. Despite the pandemic, many Ukrainian 
women have become surrogate mothers for 
infertile foreign couples. 

Specialists in various fi elds have diff erent at-
titudes to commercial surrogacy. In many 
countries, legally permissible is only altruis-
tic surrogacy. However, in addition to purely 
legal and ethical issues, there are also some 
essential medical and psychological aspects 
associated with surrogacy. Do women who 
have chosen the fate of a gestational surro-
gate know the price they pay for the reward 
received by them? This article covers medical 
and psychological aspects that parties to the 
Surrogacy contract should be aware of.

Pregnancy is a period of complex biopsycho-
logical transformations that include physi-
cal, physiological, and psychological chang-
es. During pregnancy, not only the uterus 
and other organs of the female reproductive 
system change, but also internal organs, the 
woman’s neuroendocrine system, metabolic 
processes, and immunity [4]. It is no secret 
that surrogacy is accompanied by a series of 
medical and psychological risks which inevita-
bly cause stress. This is primarily associated 
with the fact that the surrogacy cycle, regard-
less of the cause of genetic parents’ infertility, 
involves the use of IVF procedures, including 
superovulation of the genetic mother, oocyte 
selection, in vitro fertilization, embryo culture, 
selection, and transfer. The fact that embry-

os for surrogacy are created in the conditions 
of IVF, on the one hand, forms the possibili-
ty of further manipulation, including pre-im-
plantation genetic testing (screening) [1], and 
on the other — implies the inevitability of the 
next step — embryo transfer into the body of 
the gestational carrier. To improve the surro-
gate mother’s endometrial receptivity, signif-
icant doses of estrogen and progesterone are 
administered. Also, it should be noted that far 
from all embryos are usually transferred while 
some of them can be cryopreserved and oth-
ers destroyed. 

Unfortunately, embryo transfer is not always 
successful. In 2003, only 40% of embryo 
transfers resulted in pregnancies, and only in 
60% of cases, a surrogate pregnancy ended in 
a successful delivery [5]. However, over time, 
the statistics have improved signifi cantly with 
the enhancement of ART. Today, according to 
the websites and marketing materials of IVF 
clinics in the United States, the success rate 
of surrogacy reaches about 75%, and in the 
case of confi rmed pregnancy, the probabili-
ty of healthy childbirth reaches 95%. Similar 
data can be seen on the websites of Ukrainian 
clinics involved in the business of surrogacy. 
However, they sometimes fail to announce the 
number of embryo transfers required for a 
successful pregnancy. 

According to the 2008 report of the Society 
for Assisted Reproductive Technology, out of 
2,502 cycles of gestational surrogacy per-
formed in registered IVF (від англ.: in vitro 
fertilizatio) clinics, only 39.45% of cycles were 
successful, leading to 987 childbirths with 
1,395 children born from gestational surro-
gates [6]. 2013 data of US clinics show that 
46% of registered cycles for gestational carri-
ers failed [7]. Obviously, not all embryo trans-
fers are successful and lead to a gestational 
surrogate’s pregnancy.

Yet successful implantation does not mean 
successful pregnancy. In developed countries, 
like Canada, the incidence of clinical pregnan-
cy (reaching 20 weeks or more) in surrogacy 
is 73-75% [8, 9], while in a quarter of cases, 
the pregnancy ends in miscarriage. The statis-
tics in developing countries is less optimistic. 
According to the Mexican IVF clinic, only 30 
(22.2%) out of 135 cycles were successful. 
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ді частота клінічної вагітності (що досягла 
20 тижнів і більше) при сурогатному мате-
ринстві становить 73–75 % [8; 9], тоді як у 
чверті випадків вагітність завершується пе-
рериванням. Менш оптимістичною є статис-
тика в країнах, що розвиваються. За даними 
IVF клініки в Мексиці, зі 135 циклів тільки 
30 (22,2 %) були успішними. При цьому від-
соток успішних вагітностей, що звершилися 
пологами, становив 33,3 %, причому в 24 % 
випадків народилися близнюки [10]. 

Справді, сурогатне материнство асоційова-
не з високою частотою багатоплідної вагіт-
ності [10]. За даними мета-аналізу, в якому 
було охоплено 55 публікацій, частота бага-
топлідних вагітностей при сурогатному ма-
теринстві коливалася від 2,6 % до 75 % за-
лежно від країни та дизайну дослідження та 
об’єму виборки даних [11]. Повертаючись 
до канадського дослідження, двоплідна ва-
гітність серед гестаційних сурогатів була за-
реєстрована у 28,6 % випадках, а в 0,02 % 
випадках — народилася трійня [9].

Чому сурогатне материнство частіше асоці-
йоване з багатоплідною вагітністю? Відпо-
відь проста — для підвищення вірогідності 
успішної імплантації та настання вагітності 
виконується трансфер кількох ембріонів. Не 
так давно Американське товариство репро-
дуктивної медицини (ASRM) та Європейське 
товариство репродукції людини та ембріо-
логії запровадили рекомендації щодо пере-
несення одиночних ембріонів, проте сьогод-
ні лише 15–20 % клінік дотримуються норм 
одиничного перенесення ембріонів [12]. 

Через значну вірогідність багатоплідної ва-
гітності, сурогатне материнство асоційова-
но з високою частотою народження через 
кесарів розтин. Наприклад, за даними [9] 
частота вагінальних пологів у гестаційних 
сурогатів складала 76,7 %, тоді як кеса-
рів розтин виконували у 23,3 %. Це значно 
вищий прказник, ніж передбачений ВООЗ 
поріг — 10–15 %, хоча частота народжен-
ня через кесарів розтин варіює залежно від 
країн та навіть від лікарень. Не дивлячись 
на те, що технічно кесарів розтин видаєть-
ся простою операцією, він асоційований з 
ризиком ускладнень, частота яких колива-
ється від 3,3 % до 54,4 %, за даними різ-
них авторів, залежно від соціоекономічного 

рівня країни, де проводилося дослідження, 
та асоційованих чинників, і включає крово-
течі, ураження суміжних органів, інфекцій-
ні ускладнення, гістеректомію та навіть ле-
тальний результат [13; 14]. 

За даними досліджень, ускладнення вагіт-
ності при гестаційному сурогатному мате-
ринстві трапляються у 9,8 % випадків [9]. 
Попри те, що надані показники здаються 
невисокими у зіставленні з природною ва-
гітністю, такі порівняння не є коректними. 
Адже для сурогатного материнства доби-
рають тільки молодих і здорових жінок, з 
успішним репродуктивним досвідом. Справ-
ді, кандидатки у сурогатні матері мають 
бути віком від 21 до 35 років, без шкідливих 
звичок, з історією народження здорової ди-
тини та перевіреним станом здоров’я. Серед 
них немає жінок з хронічними захворюван-
нями нирок, печінки, репродуктивної систе-
ми, так само, як і хворих на діабет чи інші 
ендокринні захворювання, при яких най-
частіше розвиваються ускладнення під час 
вагітності та після пологів. 

Серед ускладнень перебігу вагітності в 
сурогатних матерів, як і при вагітності з до-
норськими яйцеклітинами, превалюють гі-
пертензія та розвиток прееклампсії. Окрім 
цього, численні дослідження підтвердили, 
що у порівнянні зі звичайним (аутологічним 
ЕКЗ) обидва стани — сурогатне материн-
ство і вагітність при використанні донор-
ських яйцеклітин супроводжуються значно 
вищою частотою плацентарної патології, а 
також іншими ускладненнями, включаючи 
затримку внутрішньоутробного розвитку, 
недоношеність та вродженні вади розвитку 
[15]. Крім того, автори зазначають досить 
високий ризик післяпологових ускладнень, 
як-от внутрішньопологова або післяполого-
ва  гістеректомія, інсульт та сліпота [16]. 

Попередні медичні та акушерські історії 
потенційних носіїв гестації мають бути ре-
тельно вивчені, а кандидати мають бути ре-
тельно проінформовані щодо потенційних 
ризиків, пов’язаних із процедурою.

Важливо, що ці ускладнення розвиваються 
на тлі локальних та системних імунологічних 
зрушень. В основі цих ускладнень вагітно-
сті при сурогатному материнстві лежать ге-
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With this in mind, a share of successful preg-
nancies that ended in childbirth accounted for 
33.3% with the birth of twins in 24% [10]. 

Indeed, surrogacy is associated with a high in-
cidence of multifetation [10]. Based on a me-
ta-analysis of 55 publications, the incidence of 
multiple pregnancies in surrogacy ranged from 
2.6% to 75.0%, depending on the country, 
study design and sample size [11]. Turning to 
the Canadian study, among gestational surro-
gates, twin pregnancy was registered in 28.6% 
of cases, while 0.02% of pregnancies resulted 
in the birth of triplets [9].

Why is surrogacy more often associated with 
multiple pregnancies? The answer is sim-
ple  — to increase the likelihood of successful 
implantation and pregnancy, several embry-
os are usually transferred. Quite recently, the 
American Society for Reproductive Medicine 
(ASRM) and the European Society of Human 
Reproduction and Embryology have intro-
duced guidelines on single embryo transfer, 
yet today, only 15 to 20% of clinics follow 
these single embryo transfer standards [12]. 

Because of the high probability of multiple 
pregnancies, surrogacy is associated with a 
high incidence of childbirth through cesarean 
section. Thus, according to [9], the incidence 
of vaginal birth in gestational surrogates was 
76.7%, while the caesarean section was per-
formed in 23.3%. These fi gures are much 
higher than the WHO threshold of 10-15%, 
although the incidence of cesarean delivery 
varies by country and even by the hospital. 
Although the caesarean section is technically 
a simple surgery, it is associated with a risk of 
complications ranging from 3.3% to 54.4%, 
according to various authors, depending on 
the socioeconomic level of the country where 
the study was conducted and associated fac-
tors, and includes bleeding, lesions of adja-
cent organs, infectious complications, hyster-
ectomy and even death [13, 14]. 

According to the literature, pregnancy compli-
cations in gestational surrogacy occur in 9.8% 
of cases [9]. Though the provided data seem 
low compared to natural pregnancy, such 
comparisons are not correct. This is because, 
for surrogacy, only young and healthy wom-
en with successful reproductive experience 

are selected. Indeed, candidates for surro-
gate mothers must be between the ages of 21 
and 35, without obsessive habits, with a his-
tory of healthy childbirth and a proven state 
of health. There are no women with chronic 
diseases of kidneys, liver, reproductive sys-
tem among them, nor patients with diabetes 
or other endocrine diseases, that most often 
cause complications during pregnancy and af-
ter childbirth. 

Hypertension and pre-eclampsia prevail 
among complications of pregnancy in surro-
gate mothers, just like in the pregnancy with 
donor eggs. Moreover, numerous studies con-
fi rmed that compared to conventional (autol-
ogous) IVF, both conditions — surrogacy and 
pregnancy with the use of donor eggs — are 
accompanied by a signifi cantly higher inci-
dence of placental pathology, as well as other 
complications, including intrauterine growth 
retardation, prematurity, and congenital 
anomalies 15]. In addition, the authors noted 
a fairly high risk of postpartum complications, 
such as intrauterine or postpartum hysterec-
tomy, stroke, and blindness [16]. 

Previous medical and obstetric history of po-
tential gestational carriers should be studied 
thoroughly, and candidates should be careful-
ly consulted about the potential risks associat-
ed with the procedure.

It is essential that these complications are 
being developed against the background of 
local and systemic immunological disorders. 
Genetic factors are at the core of these preg-
nancy complications in the case of surrogacy. 
The material of embryos being transferred to 
the uterus of surrogates is absolutely foreign 
to women because it contains genomes of 
intended (genetic) parents. According to the 
laws of immunity, all exogenous bodies must 
be eliminated from the organism through the 
mechanisms of cell-mediated and humoral 
immunity. Unsurprisingly, the examination of 
the placenta in allogeneic pregnancy revealed 
signs of immunological impairment in the form 
of chorioamnionitis, chronic villitis, chronic his-
tiocytic intervillositis and lymphoplasmacytic 
deciduitis [17]. During surrogacy, the number 
of cytotoxic T lymphocytes (CD8) and plasma 
cells (CD138) increased in the placenta with a 
decrease in the number of regulatory T cells 
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нетичні чинники. Матеріал ембріонів, яких 
переносять у матку сурогатів, є абсолютно 
чужорідним для жінок, оскільки містить ге-
номи передбачуваних (генетичних) батьків. 
За законами імунітету все чуже має бути 
винищено з організму за допомогою ме-
ханізмів клітино-опосередкованого та гу-
морального імунітету. Не дивно, що дослі-
дження плаценти при алогенній вагітності 
виявило ознаки імунного ураження у виді 
хоріоамніоніту, хронічного віліту, хронічно-
го гістіоцитарного інтервільозіту та лімфоп-
лазмоцитарного децидуїту [17]. При цьому 
в межах плаценти при сурогатному мате-
ринстві зростала кількість Т-цитотоксичних 
лімфоцитів (CD8) та плазмоцитів (CD138) 
при зменшенні чисельності Т-регуляторних 
клітин (CD25/CD4/FOXP3), які відповідають 
за формування імунної толерантності орга-
нізму матері щодо «чужорідного» біологіч-
ного матеріалу плоду. Такі імуногенетичні 
механізми пояснюють значно нижчий рівень 
успішної імплантації та значно вищий ри-
зик переривання вагітності (до 49,6 %), пе-
редчасних пологів (до 21,6 %) та розвитку 
ускладнень у сурогатних матерів [19]. 

Імунозапальне ураження плаценти має вплив 
не тільки на медичні ризики сурогатної мате-
рі, а й на формування плоду. У проспективній 
експериментальній моделі [19] з трансфером 
імбредних ембріонів до сурогатних матерів з 
різними генотипами показано, що генетич-
ні розбіжності між організмом сурогатної ма-
тері та плоду та імунокомпетентність матері 
впливали на фенотип потомства через епіге-
нетичні механізми. Зокрема виявлено вплив 
генотипу сурогатної матері на масу тіла та 
розподіл жирової тканини у дорослого потом-
ства. Крім того, генетичні розбіжності спри-
чиняли зрушення імунної відповіді потомства 
щодо виразності гуморального імунітету та 
функціональної активності макрофагів, що 
надалі може позначитися на вразливості ор-
ганізму до різних інфекційних та імуноопосе-
редкованих захворювань. Дослідники також 
не виключають, що додаткові зрушення іму-
нітету можуть бути спричинені феноменом 
мікрохімеризму, пов’язаного з трансплацен-
тарним обміном клітинами між організмом 
сурогатної матері та плоду [20]. 

Визначені імуногенетичні зміни корелювали 
з рівнями гормонів сурогатних матерів — 

зокрема, з рівнем прогестерону, хоча це не 
єдиний гормон, що може опосередковувати 
зв’язок між організмами матері та дитини. 
Дослідження шведських науковців показа-
ли, що склад тіла, розмір та вага немовля-
ти пов’язані з рівнем адипокінів і лептину 
матері [21], які значною мірою змінюються 
залежно від типу харчування, метаболізму 
та фізичної активності. Відомо також, що 
гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникова си-
стема плоду формується за участю мате-
ринських гормонів та стероїд-продукуючої 
функції плаценти. Надмірний та тривалий 
стрес, переживання або депресія сурогат-
ної матері негативно впливають не тільки 
на її організм, а й на формування гіпотала-
мо-гіпофізарно-наднирникової вісі плоду, 
його стрес-реактивності та імунної системи 
[4]. Материнський стрес може вплинути на 
майбутню дитину через секрецію гормонів 
стресу сурогатної матері (таких як АКТГ, 
кортикотропін-рилізинг гормон, пролак-
тин та окситоцин) [22]. Підвищений рівень 
вище зазначених гормонів може спричиняти 
зменшення матково-плацентарного крово-
току, що призводить до затримки внутріш-
ньоутробного росту [23]. Високий рівень 
гормонів стресу може призводити до пере-
ривання вагітності в ранні терміни, перед-
часних пологів, розвитку прееклампсії та 
порушення розвитку плоду. Більше того, 
відповідно до гіпотези  Д. Дж. Бейкера [24], 
материнські фактори, включаючи зміни 
харчування та стрес, можуть впливати на 
внутрішньоутробні умови та ризик розвитку 
певних захворювань у дітей протягом до-
рослого життя [25]. Доведено зв’язок між 
впливом несприятливих факторів під час 
вагітності та підвищенням ризику розвитку 
патології коронарних судин, серця, гіпер-
тензії, цукрового діабету, метаболічного 
синдрому через механізми пренатального 
репрограмування через епігенетичні меха-
нізми [26–27]. Вивчення даних механізмів 
призвело до розуміння важливості періоду 
вагітності та лактації щодо детермінації здо-
ров’я плода [28]. Крім того, розуміння меха-
нізмів пренатального репрограмування ста-
ло основою розробки системи втручань, які 
спрямовані на поліпшення індивідуального 
здоров’я [29].

З цього ракурсу психоемоційний стан гес-
таційної сурогатної матері відіграє важли-
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(CD25/CD4/FOXP3), which are responsible for 
the formation of the mother’s immune toler-
ance to «foreign» fetus’ biological material. 
Such immunogenetic mechanisms explain the 
signifi cantly lower level of successful implan-
tation and considerably higher risk of miscar-
riages (up to 49.6%), premature birth (up to 
21.6%), and the development of complica-
tions in surrogate mothers [19]. 

Immunoinfl ammatory placental lesions aff ect 
not only the medical risks of the surrogate 
mother but also fetus formation. The prospec-
tive experimental model [19] with the transfer 
of inbred embryos to surrogate mothers with 
diff erent genotypes showed that genetic diff er-
ences between the surrogate’s body and that 
of the fetus, as well as the mother’s immuno-
competence, aff ected the off spring’s pheno-
type through epigenetic mechanisms. Thus, 
the infl uence of the surrogate mother’s geno-
type on body weight and distribution of adipose 
tissue in adult off spring was revealed. In addi-
tion, genetic diff erences caused a shift in the 
off spring’s immune response in terms of hu-
moral immunity and functional activity of mac-
rophages, which may further aff ect the body’s 
vulnerability to various infectious and im-
mune-mediated diseases. Researchers do not 
preclude that additional immune system shifts 
may be caused by microchimerism associated 
with transplacental cell exchange between the 
surrogate mother and the fetus [20]. 

Identifi ed immunogenetic changes correlat-
ed with surrogate’s hormone levels, particu-
larly progesterone, although it is not the only 
hormone that can mediate the relationship 
between the mother’s and the child’s bodies. 
Studies by Swedish researchers showed that a 
baby’s body composition, size and weight are 
related to the mother’s levels of adipokines and 
leptin [21], which vary widely depending on 
diet, metabolism, and physical activity. The hy-
pothalamic-pituitary-adrenal system of the fe-
tus is known to be formed under the infl uence 
of the mother’s hormones and the steroid-pro-
ducing function of the placenta. Excessive and/
or steady stress, anxiety or depression of the 
surrogate mother adversely aff ect both body 
and the formation of the hypothalamic-pitu-
itary-adrenal axis of the fetus, its stress reac-
tivity and immune system [4]. It is obvious that 
the mother’s stress can aff ect the unborn child 

through stress hormone release in the surro-
gate mother (such as ACTH, corticotropin-re-
leasing hormone, prolactin, and oxytocin) [22]. 
Elevated levels of these hormones may cause 
a decreased uteroplacental blood fl ow leading 
to intrauterine growth retardation [23]. High 
levels of stress hormones may lead to early 
termination of pregnancy, premature birth, the 
development of pre-eclampsia and fetal devel-
opment disorder. Moreover, according to the 
hypothesis proposed by Barker DJ [24], ma-
ternal factors, including changes in diet and 
stress, may aff ect intrauterine conditions and 
the risk of developing certain diseases in chil-
dren in adulthood [25]. The connection was 
confi rmed between the infl uence of adverse 
factors during pregnancy and the increased 
risk of coronary heart disease, heart disease, 
hypertension, diabetes mellitus, metabolic 
syndrome through the mechanisms of prenatal 
reprogramming using epigenetic mechanisms 
[26, 27]. The study of these mechanisms re-
sulted in the understanding of the importance 
of pregnancy and lactation in determining the 
health of the fetus [28]. In addition, under-
standing of the mechanisms of prenatal repro-
gramming has become the basis for the devel-
opment of a system of interventions aimed at 
improving individual health [29].

From this perspective, the psycho-emotion-
al state of the gestational surrogate mother 
plays an important role in the formation of the 
regulatory systems of the fetus. At the same 
time, psychologists suggest that surrogacy is 
more often associated with stress. Key emo-
tional issues that cause stress in surrogate 
mothers include [12]:
1) Forced suppression of feelings for the child.
2) Fear and anxiety that the child has health 

issues.
3) Relationships with the family, relatives, 

and genetic parents of the fetus; fear of her 
husband’s reactions in marriage and sexual 
relations.

4) Concerns about fi nancial compensation 
from genetic parents. 

5) Doubts about informing her own children 
about the type of pregnancy.

6) Concerns and anxiety related to informing 
relatives and friends.

7) Consequences of surrogacy: complications 
of pregnancy, hospital stay, cesarean sec-
tion, the recovery period after childbirth.
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ву роль у формуванні регуляторних систем 
плоду. Водночас, психологи свідчать, що 
сурогатне материнство більш часто асоці-
йоване зі стресом. До ключових емоційних 
проблем, що викликають стрес у сурогатних 
матерів, відносять [12]:
1) примусове пригнічення почуттів до дити-
ни;

2) страх і занепокоєння з приводу того, що 
дитина має проблеми зі здоров’ям;

3) взаємини з родиною, родичами та гене-
тичними батьками плоду; страх перед 
реакцією власного чоловіка у шлюбних 
та сексуальних стосунках;

4) переживання щодо фінансових компен-
сацій з боку генетичних батьків; 

5) сумніви щодо інформування власних ді-
тей про тип вагітності;

6) турботи та занепокоєння щодо повідом-
лення родичів та друзів;

7) наслідки сурогатного материнства: 
ускладнення вагітності, перебування в 
лікарні, кесарів розтин, період віднов-
лення після пологів;

8) релігійні проблеми залучених у процес 
сурогатного материнства за відсутності 
релігійної та соціальної прийнятності [12].

Природно, що близько 20 % сурогатних 
матерів відчувають депресію; 39 % жінок 
страждали від почуття провини, сумнівів 
або відчаю щодо рішення про сурогатне ма-
теринство; у 33 % відзначено ризик пост-
травматичного стресового розладу. При не-
гативних результатах ЕКЗ частота депресії 
або тривожних розладів та значний стрес 
зростав до 65 % [11; 29]. Не менш важли-
вим психологічним аспектом сурогатної ва-
гітності є емоційний зв’язок з дитиною під 
час її внутрішньоутробного розвитку. Під 
час виношування дитини при звичайній ва-
гітності, з одного боку, змінюється внутріш-
ній досвід та відчуття жінки, з іншого боку, 
формується прив’язаність до малюка, емо-
ційний зв’язок з дитиною [31]. Ступінь вза-
ємозв’язку та прихильності між матір’ю та 
плодом значною мірою і впливає на психіч-
не здоров’я немовлят. Недарма пренаталь-
ний догляд у багатьох країнах світу включає 
розвиток навичок прихильності. Чи рівним 
є цей зв’язок, емоційна залученість та сту-
пінь прихильності до малюка при сурогат-
ному материнстві порівняно зі звичайною 
вагітністю? На жаль, дослідження свідчать, 

що ні. Гестаційні сурогати менше взаємоді-
яли з плодом, ніж звичайні матері [32–33], 
і навпаки, частина сурогатних матерів при-
мусово пригнічували почуття до дитини або 
навіть відчували провину перед власними 
генетичними дітьми. З іншого боку, за да-
ними десятирічного лонгітудіального дослі-
дження [34] не було виявлено впливу суро-
гатного материнства на психосоматичний 
стан дітей, реальні наслідки такого потен-
ційного впливу ще доведеться вивчати. 

Наведені дані дозволяють дійти виснов-
ків. Отже, сурогатне материнство пов’яза-
не з комплексом чинників, комбінація яких 
визначає підвищені материнські та перина-
тальні ризики. До них належать:
• застосування IVF та трансферу ембріонів, 
які визначають вищу частоту багатоплід-
ної вагітності і, як наслідок, — зростання 
частоти кесаревого розтину, передчасних 
пологів, низької маси тіла новонародже-
них, вищий ризик кровотеч та ін.;

• генетичні розбіжності та відповідні іму-
ногенетичні зрушення, що підвищують 
ризик прееклампсії, патології плаценти, 
переривання вагітності, затримки вну-
трішньоутробного розвитку; 

• зрушення гормонального балансу та дія 
несприятливих чинників під час сурогат-
ної вагітності через епігенетичні механіз-
ми, які можуть ініціювати пренатальне ре-
програмування морфогенезу, впливаючи 
на формування органів і системи дитини 
та її схильність до розвитку захворювань;

• психологічні чинники та емоційний зв’я-
зок з плодом, асоційовані зі зростанням 
рівнів гормонів стресреалізуючих систем, 
що впливають на формування нейрогумо-
ральних систем плоду та можуть модулю-
вати його психічний розвиток.
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8) Religious problems of those involved in the 
process of surrogacy in the absence of reli-
gious and social acceptance.

Unsurprisingly, about 20% of surrogate mothers 
experience depression; 39% of women suff ered 
from feelings of guilt/doubt or despair about the 
decision to become a surrogate; 33% have a risk 
of post-traumatic stress disorder. With negative 
IVF results, the incidence of depression or anx-
iety disorders and signifi cant stress increased 
to 65% [11, 29]. Another important psycho-
logical aspect of the surrogate pregnancy is the 
emotional connection with the baby during its 
prenatal development. During normal pregnan-
cy, a woman’s internal experience and feelings 
change, and attachment to the baby, emotional 
connection with it is formed [31]. The degree 
of relationship and attachment between moth-
er and fetus aff ects the mental health of infants 
considerably. It is not without reason that pre-
natal care in many countries around the world 
involves the development of attachment skills. 
Is this connection, emotional involvement, and 
attachment to the baby equal in the case of sur-
rogate motherhood compared to a normal preg-
nancy? Unfortunately, the research confi rms 
that NO. Gestational surrogates interacted with 
the fetus less than normal mothers [32, 33], and 
vice versa, some surrogate mothers were forced 
to suppress their feelings for the child or even 
felt guilty before their own genetic children. On 
the other hand, according to a ten-year longitu-
dinal study [34], no eff ect was found between 
surrogacy and the psychosomatic condition of 
children, hence actual consequences of such po-
tential eff ect are yet to be studied. 

Thus, to sum up, surrogacy is associated with 
a wide range of factors which when combined 
increase maternal and perinatal risks. These 
factors include:

The use of in vitro fertilization and embryo trans-
fer determines the higher incidence of multiple 
pregnancies and thus enhances the risk of ce-
sarean section, premature birth, the low body 
weight of newborns, higher risk of bleeding, etc.

Genetic diff erences and relevant immunoge-
netic reactions that increase the risk of pre-ec-
lampsia, placental pathology, miscarriage, in-
trauterine growth retardation. 

Hormonal disbalance under the eff ect of ad-
verse factors during surrogate pregnancy 
may, through epigenetic mechanisms, initiate 
prenatal reprogramming of morphogenesis by 
aff ecting the baby’s organ and system forma-
tion, its susceptibility to diseases.

Psychological factors and emotional link be-
tween a surrogate mother and fetus are asso-
ciated with increased levels of stress-releasing 
system hormones, which aff ect the formation 
of neurohumoral systems of the fetus and may 
modulate its mental development.
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