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УПРАВЛЕНИЕ ЧЕРЕЗ ПРЕКАРИЗАЦИЮ: ОПЫТ 
БЕСПЛОДНЫХ ТЕЛ В ЛЕЧЕНИИ МЕТОДОМ ЭКО В УКРАИНЕ

Несмотря на наличие значительного количества исследований, касающих-
ся применения вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) в раз-
нообразных культурных и политических контекстах, подобным процессам 
в Украине исследователи не уделили достаточного внимания. Их анализ, 
однако, является необходимым из-за связанной с ними социальной и тео-
ретической проблематики. Во-первых, молодой рынок ВРТ стремительно 
развивается, превращаясь в привлекательное направление транснацио-
нальной репродуктивной и медицинской миграции. Во-вторых, распро-
странение вспомогательного оплодотворения бросает вызов общеприня-
тым представлениям о роли природы и технологий в зачатии и деторож-
дении. В-третьих, отсутствуют какие-либо исследования, анализирующие 
личный опыт женщин, страдающих от бесплодия и вовлеченных в гендер-
ные дискурсивные практики ВРТ. Настоящая статья является попыткой 
ответить на вопрос, каким образом в дискурсах о вспомогательных репро-
дуктивных технологиях конструируется субъектность бесплодных жен-
щин, проходящих процедуру экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), 
а также какие типы властной рациональности обуславливают производ-
ство данных субъектностей.
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Введение

Вспомогательные репродуктивные технологии уже в течение тридцати 
лет представляют собой один из объектов феминистских исследований. Тем 
не менее, как утверждает Чэрис Томпсон (Charis Thompson), позиция феми-
нисток в отношении репродуктивной медицины характеризуется определен-
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ной степенью амбивалентности. С одной стороны, феминистки признают, 
что бесплодие является причиной страданий многих женщин. С другой сто-
роны, они критически относятся к роли ВРТ в лечении бесплодия. По их мне-
нию, в силу того, что репродуктивные технологии рассчитаны в первую оче-
редь на состоящие в браке белые пары среднего и высшего класса, их исполь-
зование поддерживает превосходство нуклеарной гетеросексуальной семьи 
и усиливает стратификацию по гендерному, расовому и классовому призна-
кам, а также по признаку состояния здоровья (Thompson 2002).

Критика подобного рода возникла на основании феминистских исследо-
ваний, анализировавших, каким образом медикализация в сфере репродук-
ции укрепляет мужское господство (Martin 1987). В 1970–1980-е гг. лечение 
бесплодия методом ВРТ было дорогим, малоэффективным и достаточно опас-
ным, и по сути носило экспериментальный характер. На этом основании не-
которые феминистки утверждали, что, способствуя усилению медицинского 
надзора и повышению уровня технологизации деторождения, лечение бес-
плодия подвергает женские тела особо интенсивному патриархальному кон-
тролю (Terry 1989). Если в этот период материнский инстинкт бесплодных 
женщин рассматривался как порождение патриархата, а использование ВРТ – 
как утверждение репродуктивной роли женщины, то в 1990-е гг., напротив, 
феминистские исследователи обратили внимание на опыт материнства как 
таковой, а также на то, каким образом «женщины и мужчины поддерживают 
или разрушают стереотипные представления о материнстве» (Thompson 
2002: 66). В настоящее время многие исследователи фокусируются на том, ка-
ким образом бесплодные женщины и мужчины пытаются соответствовать 
культурным представлениям о нормальности и гендерной идентичности, 
воспроизводимым при помощи вспомогательных репродуктивных техноло-
гий, а также каким образом общепринятые представления о гендере и род-
стве изменяются из-за несоответствия реальным практикам (Becker 2000).

Большинство подобных исследований обсуждают развитие ВРТ в за-
падных либеральных демократиях, но существует и ряд исследований, хотя 
и немногочисленных, посвященных репродуктивной политике пост-совет- 
ских государств. Случай России освещается в статьях Ольги Бредниковой, 
Нади Нартовой и Ольги Ткач, рассматривающих государственное регули-
рование применения вспомогательных репродуктивных технологий и их 
культурное восприятие в обществе (Brednikova et al. 2009), а также в рабо-
тах Мишель Ривкин-Фиш (Michele Rivkin-Fish) о репродуктивной политике 
и суррогатном материнстве (Rivkin-Fish 2013). ВРТ рассматривается как 
часть режима «обязательного материнства» в Беларуси Татьяной Щурко 
(Щурко 2012). Украина же остается «слепым пятном» на карте академиче-
ской литературы, так как практически нет исследований, в которых бы ана-
лизировался опыт применения здесь ВРТ.

В то же время украинский репродуктивный рынок и «индустрия фер-
тильности» продолжают расти. Сегодня в Украинскую ассоциацию репро-
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дуктивной медицины входит 28 частных и 6 государственных клиник лече-
ния бесплодия, открывшихся с 1991 г  (Украинская ассоциация... 2014). Более 
того, Украина как одна из немногих стран в Европе, где разрешены коммер-
ческое гестационное суррогатное материнство и донорство яйцеклеток, 
стремительно приобретает популярность среди пар, желающих зачать при 
помощи ВРТ, по всему миру, и может рассматриваться как важное место 
на карте репродуктивного туризма (Inhorn 2009; Blyth, Farrand 2005). Таким 
образом, пример Украины дает возможность исследовать неравномерность 
использования ВРТ в разнообразных локальных контекстах, расположенных 
в рамках глобальной политики гендерного, расового и классового неравен-
ства (Ginsburg, Rapp 1995; Rapp 2011; Birenbaum-Carmeli, Inhorn 2009).

На государственном уровне в Украине «бесплодие» является одной из со-
ставляющих более широкого дискурса «национального демографического 
кризиса». Как политиками, так и медиками бесплодие рассматривается как 
проблема женщин, в то время, как мужской фактор бесплодия в целом исклю-
чается и замалчивается. По данным Министерства здравоохранения в 2013 г. 
было выявлено 58 277 случаев бесплодия, 78,2 % из них – среди женщин, 
то есть среди 0,4 % всего женского населения страны в возрасте от 15 до 49. 
По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), приблизитель-
ный уровень первичного и вторичного бесплодия женщин, желающих иметь 
детей и подверженных риску беременности, в Украине практически вдвое 
выше, чем средний мировой показатель (Mascarenhas et al. 2012).

ВРТ выступают эффективным способом решения проблемы беспло-
дия как в государственном, так и в медицинском дискурсе. Однако число 
циклов ЭКО, проводимых ежегодно, все еще достаточно мало. Например, 
в 2012 г. в Украине было проведено 12511 циклов ЭКО, тогда как в стране 
проживает 11 312 334 женщин в возрасте от 15 до 49. Это обстоятельство 
частично объясняется тем фактом, что услуги ВРТ предоставляются пре-
имущественно частными клиниками по лечению бесплодия. Следова-
тельно, женщины со средним доходом и с доходом ниже среднего не могут 
позволить себе подобную процедуру. Единственный вид поддержки пред-
ставлен государственной программой лечения ВРТ, в рамках которой жен-
щины в возрасте от 19 до 40, которые страдают от отсутствия или непро-
ходимости фаллопиевых труб могут предпринять первую попытку ЭКО 
за счет государства (Міністерство Охорони Здоров’я України 2005).

Несмотря на это, число бесплодных женщин, чьи тела «населяются» 
правительственными и медицинскими решениями в процессе прохожде-
ния через процедуру ЭКО, растет каждый год. В результате индустрия фер-
тильности внесла вклад в дискурсы о «женском предназначении» и приро-
де материнства в отношении национального долга и прироста населения. 
В этой статье я анализирую, каким образом разнообразные рациональности 
управления (rationalities of government) в дискурсах о ВРТ конструируют 
субъектности женщин, проходящих через процедуру ЭКО, и приводят их 
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к необходимости автономно проделывать работу по совершенствованию 
собственных тел – как бесплодных, так и фертильных. Для исследования 
разнообразных режимов субъективации (modes of subjectivation), я рассма-
триваю дискурсы трех главных акторов, вовлеченных в производство фено-
мена ВРТ: государства, медиков и пациенток ЭКО.

Статья структурирована следующим образом: сначала определяются 
основные методы сбора данных, а также теоретические концепты, применя-
емые для их анализа. Затем предлагается анализ дискурсов государства, 
медиков и пациенток. Заключительное обсуждение представляет собой 
оценку важности результатов исследования, а также анализ основных во-
просов, на которые должны будут ответить последующие исследования.

Методы получения информации

Чтобы проанализировать работу власти в дискурсе государства, я об-
ратилась к официальным документам, регулирующим использование ВРТ 
в Украине. Для рассмотрения медицинского дискурса были проведены че-
тыре интервью с директорами клиник по лечению бесплодия в Киеве и Харь-
кове, проанализированы статьи акушеров-гинекологов «Украинского меди-
цинского журнала» за 2005–2010 гг. Также были проведены десять интер-
вью с женщинами, страдавшими от бесплодия и успешно прошедшими 
процедуру ЭКО, чтобы понять, каким образом они встраиваются в отноше-
ния власти, находят свое место в процессе лечения. На предварительной 
стадии исследования проведено шесть интервью с экспертами о репродук-
тивной политике в Украине и других пост-советских государствах.

Все информантки среди пациенток делали ЭКО между 2003 и 2010 гг., 
находясь в возрасте от 22 до 38 лет на момент процедуры. Они в своем 
большинстве относятся к одному классу, гендеру и сексуальной ориента-
ции, а также часто имеют схожий семейный статус, что в значительной 
мере объясняется нацеленностью ВРТ в первую очередь на замужних ге-
теросексуальных женщин среднего и высшего класса. Таким образом, вы-
борка не является репрезентативной в силу использования метода снеж-
ного кома, позволившего выбрать информанток только из одной социаль-
ной сети. Исследование такого рода не позволяет составить представление 
об опыте бесплодных мужчин, лесбиянок, мужчин и женщин из рабочего 
класса, а также тех, кто не страдает от бесплодия.

Фукианский подход к репродуктивным технологиям

Такие концепции как «биовласть» (biopower) или неолиберальное «ис-
кусство управления» (neoliberal art of government) широко применяются в фе-
министcких исследованиях с целью продемонстрировать, каким образом ма-
нипулирование формами жизни в управлении бесплодием усиливает сте-
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пень, с которой государство контролирует население, производя знания о его 
жизненных процессах, укрепляя силы своих субъектов и максимизируя их 
биологические жизни (Sawicki 1991; Pollock 2003; Sleeboom-Faulkner 2010).

Их также можно плодотворно использовать для изучения «рациональ-
ностей управления» (rationalities of government), действующих через дискур-
сы о репродуктивных технологиях и производящих субъектность бесплод-
ных женщин в качестве прекарного пространства государственных и меди-
цинских интервенций. C этой целью необходимо проанализировать две раз- 
новидности рациональности управления или технологии биовласти: «био-
политику» (biopolitics), действующую в дискурсе государства, и «и «разви-
тый либеральный управленитет» (advanced leberal governmentality), действу-
ющую через дискурс медиков. Мишель Фуко определяет «биополитику» как 
технологию, позволяющую государству управлять населением как глобаль-
ной массой, «подверженной общим процессам жизни, каковы рождение, 
смерть, воспроизводство, болезнь и т. д.» (Фуко 2005: 255), а также стремящу-
юся к «улучшению положения населения, увеличению его богатства, росту 
продолжительности жизни людей, заботы об их здоровье» (Фуко 2011: 158). 
Николас Роуз (Nicolas Rose) отталкивается от данной концепции, но утверж-
дает, что современные технические и научные достижения вместе с неолибе-
ральными изменениями в рациональности управления привели к сдвигу 
от биополитических механизмов нормализации в сторону технологий инди-
видуализации ответственности и автономизации. В «развитых либераль-
ных» демократиях практики управления были «деэтатированы», то есть ряд 
регуляторных технологий, ранее выполнявшихся государством, был от него 
отделен (Rose, Miller 2008: 212–213). Более конкретно, ответственность за че-
ловеческую жизнь и здоровье была передана от государства квази-автоном-
ным неправительственным единицам и индивидам, которые теперь «должны 
сами управлять своими делами» (Rose 2007: 4) ради «максимизации версии 
своего собственного счастья и удовлетворения» (Rose, Miller 2008: 215). В Украи- 
не обе рациональности определяют режимы субъективации, которые приво-
дят бесплодных женщин к продолжительной и непрерывной работе над био-
медицинской оптимизацией своих бесплодных тел и управлению поведением 
таким образом, чтобы оно вписывалось в социальную норму материнства.

В свою очередь, явление «прекаризации» может помочь проанализиро-
вать, каким образом биовласть делает возможной субъективацию бесплод-
ных женщин, прибегающих к ЭКО, через производство прекарных условий 
их репродукции. Джудит Батлер различает «прекарность» (precariousness) 
и «прекаритет» (precarity). Прекарность как «условие обусловленности», 
опирающееся на «восприятие тела как коренным образом зависимого от под-
держиваемого и устойчивого мира, а также обусловленного им» (Butler 
2009a: 23, 34), разделяется всеми людьми в равной мере. Люди физически 
уязвимы, зависимы от социальных условий, поддерживающих жизнь, и долж-
ны подчиняться социальным нормам, чтобы быть признанными обществом 
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и продолжать свое существование в качестве субъектов (Butler 2004: 45). Од-
нако не все уязвимые жизни подвержены опасности и лишениям в одинако-
вой степени. Соответствие нормам интеллигибельности 1 обеспечивает жиз-
ни одних поддержкой властных структур и признанием их такими, о смер-
ти которых будут скорбить (Butler 2009b).

Жизни тех, чья субъектность не признается, более прекарны и обнаже-
ны перед насилием, трудностями и нуждой. Более того, прекращение этих 
жизней невозможно публично оплакивать, так как они так и не были про-
житы (Butler 2009a: 54). Таким образом, термин «прекаритет» как «диффе-
ренциированное распределение признаваемости» (Butler 2009b) описывает 
«произведенное властью состояние, в рамках которого определенные груп-
пы населения страдают от неработающих социальных и экономических се-
тей поддержки и подвергаются травмам, насилию, смерти в неравной мере» 
(Butler 2009a: 25). Таким же образом биовласть производит прекарные усло-
вия репродукции для бесплодных женщин: она определяет рамки интелли-
гибельности, в соответствии с которыми только матери занимают легитим-
ную позицию субъекта и поддерживаются как надлежащая норма, в то вре-
мя как бесплодные женщины лишены возможности быть признанными 
и соответственно субъективироваться как бездетные.

Работа биовласти по созданию условий прекарной 
репродукции

Государство: биополитика материнства

Государственный дискурс о репродукции в Украине тесно связан 
с дискурсом о национальной безопасности. В стратегии демографическо-
го развития повышение уровня рождаемости заявлено как необходимое 
условие «национального развития и благополучия», а его снижение рас-
сматривается как основная «угроза национальной безопасности» (Кабінет 
Міністрів України 2006). В результате женское репродуктивное здоровье 
и сексуальность становятся объектами биополитических стратегий госу-
дарства, нацеленных на регулирование рождаемости.

Основная биополитическая технология, используемая государством для 
регулирования репродуктивных практик – это конструирование нормально-
сти (Foucault 1998). В связи с этим государственный дискурс утверждает, что 
достижение высокого уровня рождаемости возможно путем восстановления 

1 Джудит Батлер использует концепцию культурной интеллигибельности (cultural intel-
ligibility) для описания того, как нормативные представления о поле, гендере и расе об-
уславливают признание кого-либо легитимным субъектом, способным прожить жизнь, 
имеющую ценность для общества (livable life) (Butler 2004). В частности, она утверждает, 
что гендер является культурно интеллигибельным тогда, когда соответствует гетеросек-
суальной матрице (Butler 1990: 9).
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«традиционных семейных ценностей», что означает закрепление права на ре-
продукцию за полными гетеросексуальными семьями. Например, в государ-
ственной программе «Репродуктивное здоровье нации» на период до 2015 года 
утверждается, что одна из главных причин снижения уровня рождаемости 
и проблем в области репродуктивного здоровья – это «недостаток внимания 
к роли семьи и сохранению традиционной культуры отношений в семье как 
основного компонента общества» (Кабінет Міністрів України 2007).

В рамках государственного дискурса ответственность за репродук-
цию и деторождение возлагается на женщин, а деторождение часто по-
зиционируется как естественное и основное женское предназначение. 
И единственным возможным режимом субъективации для женщин ста-
новится роль «матери». Таким образом, жизни бесплодных женщин пре-
вращаются в прекарные, если не в принципе невозможные.

В этом контексте ВРТ являются для государства одним из решений 
«проблемы» бесплодия, позволяющим мобилизовать демографический ре-
зерв бесплодных пар. Более того, коммерциализация ВРТ позволяет государ-
ству перенести ответственность за репродуктивное здоровье и лечение бес-
плодия на отдельных женщин и самоустраниться от решения данной пробле-
мы. Эксперты, являвшиеся моими информантами, утверждали, что существует 
несоответствие между пронаталистским дискурсом основанным на «тради-
ционных семейных ценностях» и реальной государственной политикой по борь- 
бе с бесплодием. Это несоответствие проявляется в отсутствии внимания 
к социально-экономическим причинам бесплодия и недостаточной финансо-
вой поддержке со стороны государства, процветающей коррупции, ограни-
ченной доступности государственных медицинских учреждений, низком 
уровне компетентности медицинских работников (Информант 7).

Регулирование ВРТ – это пример государственной политики, поддержи-
вающей и легитимирующей определенные «традиционные» конфигурации 
гендера, сексуальности и родства, и в то же время исключающей другие. Хотя 
правовое регулирование не содержит положений о запрете использования 
ВРТ фертильными или одинокими женщинами, лесбиянками, парами, не со-
стоящими в официальном браке или разной сексуальной ориентации, подраз-
умевается, что ВРТ должны в первую очередь применяться гетеросексуаль-
ными состоящими в браке парами среднего класса, страдающими от беспло-
дия. Украинское законодательство определяет родителей ребенка, родившего- 
ся в результате применения ВРТ, как «жену» и «мужа» или «пару, состоящую 
в браке (мужчину и женщину)» (Верховна Рада України 2002), и утверждает, 
что ЭКО и имплантация эмбрионов должны сопровождаться «письменным 
согласием супругов» (Верховна Рада України 1993).

В основе государственного дискурса в сфере ВРТ лежит биополитиче-
ская рациональность, которая стремится к увеличению уровня рождаемо-
сти через нормализацию материнства и пропаганду «традиционных семей-
ных ценностей». В то же время, очевидно выдвижение «развитых либераль-
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ных» рациональностей управления на первый план, в частности в том, что 
ответственность за репродуктивное здоровье перекладывается на конкрет-
ных женщин, а также в том, что их учат самостоятельно и добровольно 
управлять собственным поведением. В результате, целью биополитики ста-
новится, производство такой субъектности для женщин, чтобы они сами 
старались соответствовать социальной норме материнства и автономно ра-
ботать над оптимизацией своих тел в соответствии с этой нормой.

Медицинские работники: 

«развитый либеральный управленитет» 

и конструирование «биологического гражданства»

Дискурс медиков в частных клиниках по лечению бесплодия артикули-
рует лечение бесплодия как вопрос потребительского выбора, который дол-
жен оставаться прерогативой автономных личностей. Респонденты подчер-
кивают свое желание заниматься собственными делами без вмешательства 
и контроля со стороны государства. Врачи объясняют успех ВРТ в Украине 
в первую очередь тем фактом, что они были коммерциализированы и суще-
ствуют независимо от государственной системы здравоохранения:

Мы стараемся взять инициативу в свои руки, eсли законы и инструкции 
по применению ВРТ напишут наши глубокоуважаемые депутаты, на этом 
наши репродуктивные технологии закончатся (Информант 1).

Так как основная политическая рациональность в дискурсе меди-
ков о ВРТ состоит в управлении через наделение правом выбора, при ее 
рассмотрении используется концепция «развитого либерального управ- 
ленитета», позволяющая управлять «жизнью как таковой» и улучшать 
биологические жизни граждан посредством индивидуализации ответ-
ственности (Rose 2007: 3). Врачи воспринимают женщин, проходящих 
через процедуру ЭКО, либо в качестве независимых потребителей, 
либо в качестве клиентов, способных принимать решения свободно 
и независимо:

С пациентами нас связывают контрактные отношения. Они информи-
рованы об удачных и неудачных исходах использования программы. 
Такие отношения с пациентом более правильные, потому что пациент 
понимает за что он платит, что он вследствие этого получит, и выбор 
за ним (Информантка 2).

С другой стороны, они рассматриваются как пациентки с «больными» 
телами, о них высказываются как о «генетически дефективных матерях», 
«матерях со слабо реагирующими на стимуляцию яичниками» (Судома 
2005a: 92), матерях с маткой, представляющей собой «враждебную среду для 
зародыша» (Мозгова 2005: 102), и матерях, «создающих проблемы для аку-
шеров» (Судома 2005b: 99). Прикрепляя бесплодных женщин к несовершенным 
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телам, нуждающимся в постоянном уходе и улучшении и наделяя их полной 
ответственностью за свое лечение, технология «развитого либерального 
управленитета» ставит их в прекарную позицию, в которой их субъектность 
признается только в том случае, если они постоянно стремятся к совершен-
ствованию своих тел, управлению ими и заботе о них. В результате пациент-
ки начинают рассматривать свои тела как то, над чем необходимо постоянно 
работать, чтобы быть признанными легитимными членами общества. Таким 
образом, одним из результатов является производство биологического граж-
данства, которое заключается в самостоятельном управлении своим телом 
и здоровьем и формировании идентичности на основе своего биологическо-
го существования, а также предполагает право принадлежать к обществу 
и выдвигать требования как члена общества на основе своего биологическо-
го состояния (Rose, Novas 2005; Heath et al. 2007).

Отделение контролирующих функций от государства и продвижение 
идеи о необходимости полагаться на свои силы в рамках лечения бесплодия 
в Украине позволяет сравнить пост-социалистические практики управле-
ния с «развитыми либеральными аппаратами безопасности» (advanced libe-
ral security apparatus) на Западе. Дискурс медиков реализует свою власть 
через конструирование таких женских субъектов, которые будут нести от-
ветственность за собственное здоровье, стремиться к оптимизации своих 
тел с целью полноценного существования, понимаемого в биомедицинских 
терминах. Этот режим субъективации становится ключевым условием реа-
лизации себя как части социального целого. В условиях, когда биологиче-
ское становится основой принадлежности к обществу, взаимоотношения 
с властью определяются в терминах биологического гражданства.

Пациентки ЭКО: восстановление нормальности

Как государственная биополитика, так и «развитый либеральный управ-
ленитет» медиков приводят в действие рамки признания (frames of recogni-
tion), превращающие жизни бесплодных женщин в невозможные как не впи-
сывающиеся в существующую субъектную позицию «матери». Материнство 
изображается как настолько важная часть гендерной идентичности, что мно-
гие информантки признавались в том, что испытывали депрессию, чувство-
вали беспомощность, страдали от ненависти к себе и ощущали нереализован-
ную женственность в связи со своей неспособностью родить:

Я видела маленьких детей и понимала всю свою ущербность. Обще-
ственное мнение и установки у нас в стране такие, что обязательно 
надо выйти замуж и родить детей (Информантка 5).

Женщины также отмечают, что вне зависимости от настоящей причи-
ны бездетности их социальное окружение обвиняло их и возлагало на них 
ответственность. Одна информантка упоминает, что после того, как у нее 
была первая эктопическая беременность, и она находилась в стрессовом  
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состоянии из-за этого, ее родственники, особенно свекровь, начали спраши-
вать, почему она не беременеет во второй раз и почему она ничего не пред-
принимает на этот счет (Информантка 3). Помимо принуждения к материн-
ству со стороны окружающих одна из информанток рассказывает, что она 
не могла ни с кем поговорить о своем бесплодии, потому что сталкивалась 
с осуждением со стороны близких друзей и родных, которые считали, что 
она ведет неправильный образ жизни (Информантка 6).

Бесплодным женщинам отказано в интеллигибельной субъектности 
как бездетным, вместо этого их постоянно призывают к борьбе с собствен-
ным бесплодием, в частности, с помощью ЭКО. В результате они принима-
ют единственную доступную им субъектность матери, чтобы преодолеть 
собственный прекаритет, производимый недостатком признания, а также 
чтобы интегрироваться в те властные структуры, которые сделали бы их 
жизнь не только безопасной, но и стабильной Они демонстрируют преуве-
личенные гендерные атрибуты, пытаясь изо всех сил соответствовать со-
циальным представлениям об ответственных матерях и заботливых женах. 
Они ожидают, что их бескомпромиссная и утомительная борьба покажет, 
что именно они наиболее соответствуют норме и являются идеальными 
кандидатками на позицию матери (Thompson 2002: 65).

Я жила ради этого, я все делала для этого. Я каждую минутку, каждой 
своей клеточкой – думала, мечтала, стремилась. На ЭКО идут люди, у ко-
торых есть проблемы, но которые хотят детей, они собирают деньги, они 
берут деньги в кредит. Они все добрые, отзывчивые, доброжелательные, 
замечательные все мамы, не знаю почему их так бог обделил и не дал им 
самим забеременеть. Понятно, что алкоголичка какая-то не пойдет на ЭКО, 
она будет рожать второго, третьего (Информантка 4).

Однако даже беременные тела ранее бесплодных женщин продолжают 
стигматизироваться как в медицинских учреждениях, так и за их пределами. 
Такая беременность рассматривается как «менее стабильная» и «менее безопас-
ная», чем беременность «естественная». Информантки, скрывающие тот факт, 
что они прошли через процедуру ЭКО, связывали ее с «чувством стыда», «пред-
взятым отношением и непониманием», «ярлыком искусственных детей»:

Ну в принципе, насколько я знаю, не все могут об этом говорить. Мы, 
по крайней мере, это ото всех близких, друзей, скрываем, потому что тут 
в обычную поликлинику пойдешь, там разговоры начинаются: медсестры 
некоторые начинают говорить, что лучше завести собаку, чем такого ре-
бенка. Наш социум до этого еще мозгами не дорос (Информантка 6).

Помимо того, что с ними обращались иначе, чем с другими пациентка-
ми, в связи с использованием ЭКО, информантки также утверждают, что аку-
шеры рассматривали их беременность как «проблематичную», так как мно-
гие женщины были старше 30 лет и в основном имели многоплодную бере-
менность. Одна из информанток раскрывает целую систему норм, касающихся 
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возраста будущей матери, количества детей, метода оплодотворения, в соот-
ветствии с которой ЭКО-беременность не считается «нормальной»:

ЭКО – это очень плохо, потому что у нас к этому такое отношение, что ты 
как изгой, это очень страшно. ЭКО – это все сразу: кесарево, старородящая, 
двойня. Некоторые говорят что эти дети ненормальные (Информантка 5).

В связи с тем, что бесплодным женщинам не удается вписаться в гендер-
ные нормы, они становятся жертвами своего нестабильного положения и свя-
занных с ним опасностей, и социальные условия, от которых они зависят, ста-
новятся крайне неустойчивыми. Тот факт, что их тела не всегда могут зачать 
и выносить ребенка, а вместо этого кровоточат, болят, сопротивляются и разо-
чаровывают, ставит под вопрос их способность контролировать собственную 
жизнь и полагаться на свое тело как здоровое и функционирующее:

Мне всегда было очень тяжело, потому что каждый месяц, когда на-
чинались месячные, было непросто смириться. Может быть, можно 
пустить все на самотек и думать, ну, не получилось в этот раз, может 
получится в следующий. Я не знаю. Я всегда очень болезненно это 
воспринимала (Информантка 4).

Осознав ограниченность знаний о собственном организме, его уяз-
вимость и неидеальность, они начинают сомневаться в самом существо-
вании нормального здорового тела и рассматривают репродукцию как 
прерываемый и хрупкий процесс, сопровождающийся выкидышами, 
внематочными беременностями и преждевременными родами.

Следующее прекарное условие производится из-за отсутствия какой-ли-
бо социальной поддержки бесплодных женщин. Многие мои респонденты 
относились с большим недоверием как к государственным, так и к частным 
медицинским учреждениям, и не могли положиться на экспертное мнение 
медиков как надежное и достоверное. Мои информантки нередко оказывались 
в ситуации, когда испытывали сомнения в компетентности медиков. Более 
того, женщины выражали осведомленность в том, что доктора хотят зарабо-
тать на их случаях. В конце концов, несмотря на обращение за помощью 
к врачам, мои информантки все равно стремились получить контроль над 
собственной жизнью и избавиться от своей уязвимости самостоятельно:

В нашей стране все хотят заработать на тебе деньги. То есть особенно 
после неудачи врачи говорят: да мы не знаем, а давайте вы сдадите эти 
анализы, пройдете эти процедуры, а мы проверим это. Уже сейчас по-
сле нескольких попыток, я умею разбираться в анализах, видеть всю 
картину происходящего. А первые разы ты как валенок идешь, понима-
ешь, что тебя разводят, но не можешь понять в чем именно. Когда я была 
беременна, я пришла вставать на учет в обычную женскую консульта-
цию по месту жительства, а мне говорят: «ЭКО? Я за Вас не возьмусь, я 
не знаю, что мне с Вами делать». Я к заведующей, а заведующая мне 
таким тоном: «Пусть идет туда, где она забеременела, неизвестно вы-
живет ли это» (Информантка 6).
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Что касается государственной программы, почти все мои информантки 
критиковали ее за низкое число циклов, широкую распространенность кор-
рупции и множество бюрократических препятствий на пути кандидатов к ле-
чению. Недостаточная поддержка со стороны государства приобретала осо-
бенно важное значение в контексте отсутствия необходимых финансовых 
ресурсов у моих информанток, которым часто приходилось «тратить всю 
зарплату на ЭКО», брать кредит в банке или одалживать деньги на прохожде-
ние процедуры. Таким образом, коммерциализация практически всей сферы 
ВРТ вызывает стратификацию репродукции по классу, а также увеличивает 
роль класса в определении того, кто имеет право на рождение ребенка.

В практиках применения ЭКО женщины справляются с осознанием 
собственной телесной уязвимости, неуверенностью в компетентности 
и честности медперсонала и финансовой нестабильностью, путем адап-
тации ответственной и автономной субъективности биологических граж-
дан и установления информированных отношений со своим телом благо-
даря самообразованию и самолечению.

В контексте исследования важно обсудить, каким образом биологиче-
ское в нас, понимаемое в биомедицинских терминах, превращается в нас 
самих, становится тем, что определяет наши надежды и ожидания, недо-
вольство и беспокойство. Для моих информанток знание и забота о своих 
несовершенных телах стали важнейшим элементом реанимации своей ген-
дерной идентичности. Они научились справляться с прекарными условия-
ми своего непризнания как бесплодных женщин через инкорпорирование 
практик самоуправления и получение знаний о лекарствах и процедурах, 
необходимых для автономного лечения.

Прекарное положение бесплодных женщин позволяет биовласти фор-
мировать их субъективности, иными словами их прекаритет становится 
нормой, через которую власть получает возможность ими управлять. Таким 
образом, «прекаризация во время неолиберализма более не рассматривает-
ся как феномен «исключенности», а, наоборот, находится в самом центре 
процесса нормализации, что позволяет управлять через небезопасность (in-
security)» (Lorey 2011).

Большинство женщин, с которыми я беседовала, шли на процедуру без 
четкого понимания того, что им ожидать от своего тела. Они никогда ранее 
не сталкивались со своим телом в подобной ситуации, и следовательно, 
не знали, как понимать его и как с ним обращаться. Им недоставало как зна-
ний о топографии собственного тела, как и медицинских знаний, необходи-
мых для понимания причин происходящих с ними телесных процессов 
и изменений. В результате, они ощущали недостаток контроля над ситуаци-
ей, беспомощность и незащищенность перед медицинским персоналом.

Чтобы обрести контроль над ситуацией, мои информантки занялись ис-
следованием собственного тела, пытались разобраться в деталях медицинско-
го лечения, начали делиться информацией друг с другом на онлайн форумах, 
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оценивать адекватность поставленного им диагноза и назначенного лечения, 
тщательнее выбирать врачей и клиники. Они адаптировались к этике актив-
ных биологических граждан и сознательных потребителей, которые занима-
ются «самообразованием», отыскивая информацию в Интернете и борясь 
с монополией медицинского персонала на знание о своих телах (Rose 2007: 22). 
Как автономные и самоуправляющиеся индивиды они модифицировали вы-
писанные им рецепты и решали, какое лечение наиболее подходящее:

Я не просто сидела и слушала в консультации, я сама много читала, я 
Интернет перерыла весь, я читала и скачивала диссертации, распеча-
тывала, покупала книги. Когда я приходила к врачу, она смеялась: 
«Какую диссертацию будем обсуждать сегодня?» Я сама себе контро-
лировала и эстроген, и прогестерон. То есть я ходила в эту лаборато-
рию как на работу. Меня там уже все девочки знали, потому что я при-
ходила ХГЧ контролировать через каждые два дня. Потом я сама себе 
назначила схему. Тоже где-то вычитала в Интернете. Я когда врачу 
принесла этот список, она на меня смотрит и говорит: «Боже, как ты 
это все выдерживаешь?» (Информантка 4).

Таким образом, субъектности моих информанток производятся био-
политикой и техниками «развитого либерального управленитета», актив-
ными в самоуправлении и преодолении препятствий на пути к самореали-
зации в рамках ответственного материнства. Бесплодные женщины видят 
в «материнстве», а также в разумных и заботливых отношениях со своим 
(не) фертильным телом, единственный способ восстановления себя в ста-
тусе интеллигибельных субъектов и управления прекаритетом, произво-
димым госу-дарственным дискурсом и медицинским лечением. Такие по-
слушные биологические граждане, произведенные в результате прекар-
ной репродукции, позволяют государству снять с себя ответственность 
за здоровье населения, в то же время не отказываясь от достижения своих 
биополитических целей.

Заключение

Данная статья посвящена рассмотрению действия биовласти в управ-
лении репродуктивными практиками населения в Украине через дискур-
сивное производство женских субъектов, способных свободно работать над 
улучшением своих бесплодных тел в соответствии с биомедицинскими и со-
циальными представлениями о норме. Анализ субъективации женщин, 
прошедших через процедуру ЭКО, в данном контексте, важен по той при-
чине, что Украина как постсоциалистическая страна предоставляет иссле-
дователям возможность изучить, какие рациональности управления обу-
славливают развитие новых репродуктивных технологий в рамках полити-
ческих систем, отличающихся от «развитых либеральных демократий». В част- 
ности представленный в статье анализ демонстрирует, что в сфере биомеди-



454

цинских технологий и репродуктивного здоровья в Украине действие вла-
сти не основывается на одной технологии управления, реализуемой в своем 
«чистом» виде, а скорее всегда выступает как сплетение разных рациональ-
ностей и техник. В дискурсах о ВРТ биополитическая рациональность 
управления переплетается с «развитым либеральным управленитетом», 
а техники нормализации сочетаются с техниками индивидуализации от-
ветственности. Вместе они производят режимы субъективации «матерей» 
и «биологических граждан» для бесплодных женщин, проходящих через 
процедуру ЭКО. Более того, данная статья освещает важную роль, которую 
в действиях биовласти играют механизмы прекаризации. Так прекаризация 
условий репродукции бесплодных женщин через исключение возможности 
их субъективации как бездетных способствует усилению их конформности 
установленным властью субъектностям.

Однако управление через свободу и прекарность приводит к неодно-
значным последствиям. Можно утверждать, что оно также помогает бес-
плодным женщинам открыть способность к агентивности (agency) в прак-
тиках заботы о себе. Таким образом, в рамках последующих исследований 
в данной сфере следовало бы обратить внимание на то, как женщины, про-
ходящие через процедуру ЭКО, не только воспроизводят существующую 
норму, но также осознают ее хрупкость и недосягаемость. Благодаря опыту 
бесплодия мои информантки осознали свою неспособность нести ответ-
ственность за свои уязвимые тела, что дало им возможность понять и при-
нять прекарность других женщин, чьи тела также не соответствуют обще-
принятым представлениям о норме. Так прекарные условия бесплодия по-
зволяют женщинам быть солидарными с теми, чьи идентичности находятся 
в опасности непризнания, и строить коалиции на основании разделяемой 
уязвимости. Дальнейшее изучение возможностей агентивности (agency) и по-
строения коалиций на основании общечеловеческой уязвимости – важней-
шее условие объединения с окружающими с целью достижения политиче-
ских целей, таких как минимизация женского прекаритета в сфере репро-
дукции и общественного здоровья в Украине.
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