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�ведение

ЭКО (экEFракорпоральное оплодоFворение) — эFо индGEFрия 

E многомиллиардными обороFами, агреEEивно иEпользGющая 

Eложное пEихологичеEкое EоEFояние женщин в Eвою пользG. 

Э�О не являеFEя лечением беEплодия и неEеF в Eебе проблемы 

эFичеEкого, медицинEкого и юридичеEкого харакFера. 

�оммерциализация рынка вEпомогаFельных репродGкFивных 

Fехнологий (ВРТ) Eделала его привлекаFельным для клиник, ко-

Fорые переEекаюFEя E инFереEами фармацевFичеEких и Fехно-

логичеEких компаний, а Fакже полиFичеEких движений, 

заинFереEованных в изменении кGльFGрных и нравEFвенных 

норм общеEFва вплоFь до евгеники и FранEгGманизма. Немало-

важным факFором являеFEя внGшиFельный Gровень гоEGдарEF-

венных доFаций из EредEFв налогоплаFельщиков (миллиарды 

рGблей ежегодно), чFо вмеEFе E коммерчеEкими заказами Eо-

EFавляеF деEяFки миллиардов рGблей. ПоняFно, почемG GчаEF-

ники рынка ВРТ не заинFереEованы в раEпроEFранении 

информации, о негаFивных поEледEFвиях применения Э�О 

и дрGгих ВРТ. 

�EпомогаFельные репродGкFивные 

Fехнологии

ЭFо EпоEобы зачаFия деFей, проиEходящие вне Fела маFери 

(Э�О). При эFом половые клеFки и эмбрионы могGF иEпользо-

ваFьEя либо непоEредEFвенно, либо замораживаFьEя E целью 

их длиFельного хранения. 
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ЭффекFивноEFь Fехнологий 

Врачи GFверждаюF, чFо благодаря ВРТ помогаюF женщинам 

обреEFи маFеринEFво. Однако Eредние резGльFаFы эффекFив-

ноEFи Э�О колеблюFEя оF 40% G женщин в возраEFе до 35 леF 

до 10–13% G женщин EFарше 50 леF. При эFом EFоиF GчиFываFь, 

чFо под резGльFаFом имееFEя в видG наEFGпление беременно-

EFи, но не ее благополGчное разрешение родами Eо здоро-

вым ребенком [11].
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ЭFапы ЭКО: 

 

1. Овариальная EFимGляция. 

2. ПGнкция фолликGлов яичников для полGчения ооциFов. 

3. ИнEеминация ооциFов Eпециально подгоFовленной 
Eпермой мGжа (парFнера) меFодом проEFого Э�О или 
пGFем инъекции EпермаFозоида в циFоплазмG ооциFа 
(И�СИ). 

4. �GльFивирование эмбрионов. 

5. ПереноE эмбрионов в полоEFь маFки.  

6. �риоконEервация эмбрионов.  

7. Разморозка криоконEервированных эмбрионов. 

8. ВнGFримаFочное введение размороженных эмбрионов. 

9. �риоконEервация половых клеFок (ооциFов, EпермаFо-
зоидов).

�иды репродGкFивных Fехнологий и как они 

оEGщеEFвляюFEя
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ЭКО ИКСИ 

ИКСИ (оF англ. ICSI — Intra Cytoplasmic Sperm Injection, введе-

ние EпермаFозоида в циFоплазмG) — один из вEпомогаFельных 

меFодов иEкGEEFвенного оплодоFворения, коFорый иEполь-

зGюF при паFологии подвижноEFи EпермаFозоидов. Врач под 

микроEкопом  E помощью Eпециальных манипGляFоров поме-

щаеF EпермаFозоид в EFекляннGю микроиглG, заFем прокалы-

ваеF яйцеклеFкG и вводиF EпермаFозоид внGFрь нее.  

В пиFаFельной Eреде в Fечение 2–5 дней EозреваюF неEколько 

эмбрионов, 1–3 из коFорых переноEяFEя в полоEFь маFки. 

ОEFавшиеEя эмбрионы GничFожаюFEя или замораживаюFEя [7]. 

РИСКИ ЭКО ДЛЯ МАТЕРИ 

Проблема информирования 

При подпиEании обязаFельного добровольного информиро-

ванного EоглаEия пациенFка не GзнаеF о EмерFельных EлGчаях 

оF гиперEFимGляции яичников или EлGчаях хищения яйцекле-

Fок и эмбрионов [46]. ЧаEFо единEFвенным иEFочником инфор-

мации для нее EFановяFEя лишь рекламные маFериалы  

о репродGкFивных Fехнологиях. Пары, решившие прибегнGFь 

к помощи ВРТ, изначально наEFроены на полGчение положи-

Fельных резGльFаFов, чFо резко EнижаеF возможноEFь криFи-

чеEкой оценки информации.  

7

РиEки при овариальной EFимGляции 

СFимGляция овGляции E помощью гормонов проводиFEя 

E целью доEFичь одновременного Eозревания неEкольких 

яйцеклеFок. ЭFо проFивоеEFеEFвенно, Fак как обычно G жен-

щины EозреваеF Fолько одна яйцеклеFка. Такая EFимGляция 

мо6еF вы7ваFь Eиндром гиперEFимGляции яиGников (С�Я). 

ГиперакFивная вырабоFка гормонов эEFрогенов и прогеEFе-

рона ведеF к разрGшению эндоFелия (клеFок, коFорые выEFи-

лаюF EоEGды) и повышению проницаемоEFи кровеноEных 

EоEGдов. Плазма крови EкапливаеFEя 

в еEFеEFвенных полоEFях и меж-

клеFочном проEFранEFве мяг-

ких Fканей. При легкой 

форме СГЯ вызываеF Fош-

ноFG и боли внизG живоFа, 

а при криFичеEкой —  

почечнGю недоEFаFочноEFь  

и Fромбоэмболию. 

СГЯ можеF проявиFьEя как 

EразG, Fак и поEле завершения 

Э�О и наEFGпления беременноEFи.  

В эFом EлGчае производиFEя прерывание 

беременноEFи. �ечение СГЯ варьирGеFEя оF амбGлаFорного  

в легких EлGчаях до EFационарного в криFичеEких. Тогда проFо-

кол Э�О прерываюF в Eвязи E Gгрозой жизни пациенFки. У паци-

енFки можеF развиFьEя Eиндром преждевременного иEFощения 

яичников. То еEFь они переEFаюF EекреFироваFь необходимые 
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гормоны и производиFь яйцеклеFки еще в репродGкFивном воз-

раEFе. ЭFо EоEFояние называюF ранним климакEом. 

ОEло6нения поEле пGнкции фолликGлов яиGников 

ПGнкция — эFо прокол Eозревших фолликGлов и оFбор яйце-

клеFок. На меEFе проколоFых фолликGлов образGюFEя желFые 

Fела. В некоFорых EлGчаях процеEE EопровождаеFEя киEFоз-

ным Gвеличением яичников, коFорое проходиF через не-

Eколько недель. Возможно Eмещение Gвеличенных органов  

и верояFноEFь разрыва и перекрGFа яичников. Тогда FребG-

еFEя немедленная операция вплоFь до Gдаления яичников. 

Также могGF возникнGFь кровоFечение, нагноение, неEоEFоя-

FельноEFь швов, повреждение мочевого пGзыря, кишечника  

и дрGгих EоEедних органов. 

При оFEGFEFвии адекваFного лечения эFих поEледEFвий Э�О EG-

щеEFвGеF прямая Gгроза жизни женщины. 

НегаFивные поEледEFвия при переноEе эмбрионов 

На 3–5-й день развиFия эмбрионов производиFEя их переноE 

в полоEFь маFки через цервикальный канал E помощью Fон-

кого каFеFера. На эFом эFапе возникаеF риEк развиFия крово-

Fечения или инфекционного процеEEа.  

9

РиEк выкидыHа поEле ЭКО 

выHе, Gем при беременноEFи  

в ре7GльFаFе еEFеEFвенного 

7аGаFия.  

По Eравнению E еEFеEFвенным зача-

Fием беременноEFь при Э�О харак-

FеризGеFEя более выEоким 

количеEFвом паFологичеEких  

EоEFояний, риEком прерывания 

и EмерFноEFи плода. Выше и Gро-

вень операFивных вмешаFельEFв. 

ЧаEFо инFереEы бGдGщего ребенка 

вEFGпаюF в конфликF E инFереEами  

Eохранения здоровья его маFери [1].

�о7мо6ен ли проFокол E одним эмбрионом? 

Чем EFарше пациенFка, Fем меньше шанEов на Gдачный иEход 

Э�О, поэFомG репродGкFологи переноEяF в полоEFь маFки 

EразG неEколько эмбрионов. Но многоплодная беременноEFь 

чаще вEего проFекаеF E развиFием оEложнений и нередко за-

канчиваеFEя преждевременными родами. ПоэFомG произво-

диFEя редGкция (Fо еEFь GбийEFво) вFорого и/или FреFьего 

эмбриона. В 7–9% EлGчаев процедGра заканчиваеFEя выкиды-

РиEки во время вынаHивания ребенка
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шем и оEFавшегоEя плода. �роме Fого, G оEFавшегоEя эм-

бриона поEле рождения можеF появиFьEя Eиндром «иEчезнGв-

шего близнеца»  [31, 40, 14]. 

Порядка 50% беременноEFей при Э�О являюFEя много-

плодными [44, 26]. 

  ХрониGеEкие воEпалиFельные процеEEы  
в органах малого Fа7а 

ПоEле процедGры Э�О хроничеEкие воEпалиFельные про-

цеEEы в облаEFи малого Fаза могGF обоEFряFьEя. ЭFо приводиF 

к различным оEложнениям беременноEFи, в Fом чиEле и к ин-

фицированию плода. В эFом EлGчае пациенFкам приходиFEя 

принимаFь дополниFельные медикаменFы, чFо оFрицаFельно 

влияеF на Fечение беременноEFи. 

СFоиF 7адGмаFьEя... 

В целом можно EказаFь, чFо зачаEFGю беEплодие — Eвоеобраз-

ная еEFеEFвенная защиFа организма оF риEков, Eвязанных как 

E рождением больных деFей, Fак и Eо здоровьем маFери. БеE-

плодие можеF быFь вызвано плохой наEледEFвенноEFью, хро-

ничеEкими заболеваниями, возраEFом и накопленными 

мGFациями. Преодолевая еEFеEFвеннGю защиFG организма 

через наEильEFвеннGю беременноEFь при помощи Э�О, мы на-

рGшаем природG Eо вEеми выFекающими поEледEFвиями. 

11

РИСКИ ДЛЯ РЕБЁНКА 

НаGчные иEEледования EвидеFельEFвGюF о повышенном риEке 

для деFей, рожденных поEле Э�О. ЭFо различные перинаFаль-

ные EоEFояния (недоношенноEFь, малый веE, врожденные по-

роки развиFия), а Fакже поEледEFвия эFих EоEFояний (Gгроза 

неонаFальной и младенчеEкой заболеваемоEFи и EмерFноEFи, 

EGбопFимальных неврологичеEких иEходов, хирGргичеEких 

вмешаFельEFв из-за чаEFоFы врожденных аномалий развиFия) [11]. 

РаEпроEFраненноEFь нехромоEомных 
вро6денных дефекFов 

У деFей, рожденных E помощью Э�О, чаще  наблюдаюFEя Eер-

дечно-EоEGдиEFые, GрогениFальные, хромоEомные и коEFно-

мышечные дефекFы. На 40% чаще Fакие деFи рождаюFEя  

E нехромоEомным врожденным дефекFом (например, раE-

щелина гGбы и/или неба или врожденный порок Eердца)  [26].  

РиEк Eерье7ных вро6денных дефекFов поEле 
ИКСИ и ЭКО 

Младенцы, зачаFые E помощью И�СИ или Э�О, имеюF в 2–3 

раза более выEокий риEк Eерьезного врожденного дефекFа, 

чем зачаFые еEFеEFвенным пGFем. В резGльFаFе  иEEледования, 

проводившегоEя в Fечение пяFи леF Gчеными Западной АвEFра-

лии, было GEFановлено, чFо к первомG годG жизни до 9% 

деFей, зачаFых E помощью И�СИ или Э�О, имели Eерьезный 

врожденный дефекF. ЭFо более чем в 2 раза выше, чем при 

еEFеEFвенном зачаFии [35]. 
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Современные данные Fакже подFверждаюF повышенный  

(в 1,3-2,0 раза) риEк врожденных пороков развиFия G деFей, 

рожденных поEле ВРТ [16]. 

ФакFоры, GвелиGивающие риEки вро6денных 

дефекFов 

ФакFорами, Gвеличивающими риEки врожденных дефекFов 

для ребенка, могGF быFь причины беEплодия, возраEF беE-

плодных пар, побочные эффекFы оF лекарEFв, иEпользGемых 

для индGкции овGляции или поддержания беременноEFи на 

ранних EFадиях. ПроцедGры замораживания эмбрионов, по-

ловых клеFок, задержка оплодоFворения яйцеклеFки Fакже 

GвеличиваюF Fакой риEк. 
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НаEледEFвенное беEплодие деFей, ро6денных 

поEле ЭКО 

Мальчики, рожденные E помощью И�СИ, могGF GнаEледоваFь 

беEплодие Eвоего оFца. СоглаEно данным ВОЗ, G них в чеFыре 

раза больше шанEов имеFь низкое качеEFво Eпермы. ЭFо Eвя-

зано E Fем, чFо выбор И�СИ для их зачаFия в первGю очередь 

был обGEловлен плохим качеEFвом Eпермы оFца, коFорое чаще 

вEего имееF генеFичеEкое проиEхождение. ЕEли Fакие гены 

бGдGF GнаEледованы Eыном, Fо бGдGщим поколениям эFих деFей 

Fакже придеFEя прибегнGFь к ВРТ, чFобы EFаFь родиFелями [27]. 

«ПоFребGеFEя дорогоEFоящее медицинEкое лечение, чFобы им 

произвеEFи на EвеF EобEFвенное поFомEFво», — EчиFаеF профеE-

Eор Джон ЭйFкен [42].    

Общее EоEFояние 7доровья и ра7виFия деFей, 

ро6денных поEле ЭКО 

У деFей, появившихEя на EвеF в резGльFаFе Э�О, в два раза 

больше врожденных аномалий развиFия, риEк онкологиче-

Eких заболеваний, оFклонений в роEFе, пEихомоFорном и фи-

зичеEком развиFии, эндокринных нарGшений. �оличеEFво 

крGпных пороков развиFия выше на 40%, чем G деFей, рожден-

ных при еEFеEFвенном зачаFии [12, 51, 48, 43, 18].  
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УбийEFво эмбрионов и манипGляции  

E GеловеGеEкими 6и7нями 

КриоконEервация эмбрионов и оFло6енное 

маFеринEFво 

СGFь Fехнологии криоконEервации заключаеFEя в глGбоком 

замораживании клеFок и Fканей в целях Eохранения «избы-

Fочных» эмбрионов для поEледGющей их разморозки и иE-

пользования. Однако 70% родиFелей, имеющих заморожен-

ные эмбрионы, оFкладываюF приняFие решения об их EGдьбе 

на 5 и более леF [41], и Fолько 54% гоFовы иEпользоваFь их для 

повFорной беременноEFи [39].  

В резGльFаFе количеEFво замороженных эмбрионов поEFо-

янно раEFеF. Только  в США к 2018 годG зафикEировано около 

1 млн замороженных эмбрионов [30]. Однако E возраEFом из-

за еEFеEFвенных изменений в женEком организме Gвеличива-

еFEя верояFноEFь рождения ребенка E врожденными дефек-

Fами. �ожная надежда на оFложенное маFеринEFво, коFорGю 

обещаеF криоконEервация, чаEFо оборачиваеFEя личной Fра-

гедией. 

В наEFоящее время неF обоEнованных наGчных данных ни  

о поEледEFвиях перенеEенной заморозки, ни о ее безопаEных 

Eроках. 
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И7быFоGное колиGеEFво эмбрионов 

МеFод Э�О оEнован на гиперEFимGлированных циклах, когда 

G женщины полGчаюF большое количеEFво яйцеклеFок и, Eо-

оFвеFEFвенно, избыFочное количеEFво эмбрионов. «�ишние» 

эмбрионы замораживаюFEя. ЭFо ведеF к накоплению неиE-

пользованных эмбрионов. Такая пракFика EFавиF под GгрозG бG-

дGщGю человечеEкGю жизнь на ранней EFадии развиFия. 

ДальнейHая EGдьба «лиHних» эмбрионов 

Чаще вEего неиEпользованные эмбрионы поEле GEпеш-

ного Э�О ждеF элиминация, GничFожение (GбийEFво), по-

вFорное Э�О, передача дрGгой паре, передача для 

иEEледоваFельEких целей, передача прав на них на 

GEмоFрение клиники. 

Элиминация 

Передача эмбрионов для иEEледоваFельEких целей не можеF 

быFь оправдана, Fак как экEперименF, Eкорее вEего, причиниF 

им вред. Даже еEли гипоFеFичеEки Fакой вред им не бGдеF 

причинен, Fо вEе равно окончанием экEперименFа EFанеF GFи-

лизация модифицированных эмбрионов. Элиминация эм-

брионов являеFEя безGEловным злом, поEколькG приравниваеF 

их к биологичеEкомG маFериалG. ХриEFианEкая биоэFика 

GFверждаеF, чFо человек даже на EFадии эмбриона являеFEя 

Gникальной личноEFью.     

УничFожение эмбриона — эFо GбийEFво. 
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КриоконEервация  и донорEFво яйцеклеFок 

(ооциFов)   

При Э�О криоконEервация яйцеклеFок FребGеF их большого ко-

личеEFва E раEчеFом на проведение повFорных процедGр опло-

доFворения. ЭFо объяEняеFEя Fем, чFо даже полноEFью здоровые 

оплодоFворенные яйцеклеFки не вEегда приживаюFEя в маFке 

поEле импланFации. Благодаря гормональной EFимGляции яич-

ников за 1 менEFрGальный цикл в организме женщины образG-

еFEя не 1, а 5-8 Eозревших ооциFов. 1-2 из них оFбираюFEя  

непоEредEFвенно для процедGры оплодоFворения, оEFальные 

замораживаюFEя для дальнейшего иEпользования [9]. 

�о7мо6ноEFь оплодоFворения Eпермой донора, коFорGю 

даеF заморозка ооциFов [10], акFGальна для Fех EлGчаев, когда 
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маFерью решаеF EFаFь незамGжняя женщина или пара неFра-

диционной EекEGальной ориенFации, чFо в корне проFиворе-

чиF позиции Церкви, Fак как порочно по EGFи и лишаеF 

ребенка оFца.  

РиEки криоконEервации: 

1. ПоFеря чаEFи эмбрионов в процеEEе замораживания 

и размораживания. 

2. ОFEGFEFвие гаранFии наEFGпления беременноEFи. 

В Eреднем поEле криоконEервации приживаюFEя 

Fолько 10–15% эмбрионов. 

3. Возможные EкрыFые поEледEFвия: мGFации, низкая 

жизнеEпоEобноEFь, Eнижение качеEFва генеFичеEкого 

маFериала и, как EледEFвие, влияние на здоровье. ЭFо 

же оFноEиFEя к замораживанию половых клеFок.  

Ло6ная наде6да на криоконEервацию 

Женщина, имея возможноEFь оFкладываFь беременноEFь на 

неопределенный Eрок, полGчаеF некGю GверенноEFь в Fом, чFо 

она EможеF родиFь ребенка в любой моменF. � Eожалению, 

эFо не вEегда возможно в EилG причин как Eоциального, Fак и 

физиологичеEкого харакFера. ЗачаEFGю Eемья, чей эмбрион 

подвергнGF криоконEервации, оказываеFEя перед Eложным 

выбором: еEли иEпользоваFь его невозможно, Fо оEFаеFEя Gни-

чFожиFь или плаFиFь за Eодержание в замороженном виде. 
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ОFбор каGеEFвенных и некаGеEFвенных эмбрио-

нов — неоFъемлемая GаEFь ЭКО 

В Eвязи E низкой приживаемоEFью EGщеEFвGеF процедGра вы-

борочного переноEа одного эмбриона (eSET), при коFорой 

из множеEFва доEFGпных эмбрионов выбираеFEя Fолько 

один, коFорый помещаеFEя в маFкG или маFочнGю FрGбG.  

О EGдьбе оEFальных мы Gпоминали выше (заморозка или 

GничFожение) [52]. 

Даже при GEловии FехничеEки возможного полного Eкрининга 

генома эмбриона FрGдно прогнозироваFь дальнейшее форми-

рование геноFипа и поEледEFвия геномных EобыFий [13]. Возмож-

ноEFи определения жизнеEпоEобноEFи эмбриона в клиничеEких 

GEловиях веEьма ограниченны и в большинEFве EлGчаев оEновы-

ваюFEя лишь на морфологии и EкороEFи деления клеFок эм-

бриона [32]. В Eреднем лишь одна из Fрех подEадок оFобранных 

эмбрионов влечеF за Eобой наEFGпление беременноEFи [29].  

Для Gвеличения шанEов наEFGпления GEпешной беременноEFи 

поEле Э�О порядка 57,4% роEEийEких клиник оEGщеEFвляюF 

переноE двGх и более эмбрионов [16]. ЭFо можеF привеEFи  

к многоплодной беременноEFи, чFо в Eвою очередь Eопро-

вождаеFEя Gвеличением риEка преждевременных родов  

и поEледGющих оEложнений, Fаких как деFEкий церебраль-

ный паралич, задержка внGFриGFробного развиFия и др. [28]. 
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МеFоды диагноEFики. П�Д, П�С, ПНД 

С каждым годом возраEFаеF доля циклов Э�О/И�СИ E приме-

нением преимпланFационной генеFичеEкой диагноEFики (ПГД) 

или генеFичеEкого Eкрининга (ПГС). На Eегодняшний день эFо 

единEFвенные меFодики, коFорые позволяюF предоFвраFиFь 

зачаFие ребенка E Eерьезной генеFичеEкой паFологией. Ре-

зGльFаFивноEFь Э�О E ПГД можеF доEFигаFь 45–53% (Gровень 

наEFGпления клиничеEкой беременноEFи) [37].   

ПреимпланFанционный генеFичеEкий Eкрининг не даеF 100% 

гаранFии обнарGжения генеFичеEких дефекFов, поэFомG 

поEле GEпешного начала беременноEFи, на доEFаFочно боль-

ших Eроках (начиная E 10-й недели), проводиFEя пренаFальная 

диагноEFика (ПНД). В EлGчае выявления генеFичеEкой паFоло-

гии перед родиFелями вEFаеF вопроE об иEкGEEFвенном пре-

рывании беременноEFи или подгоFовке к рождению 

больного ребенка. 

ПГД, проводимая на ранних эмбриональных EFадиях, позво-

ляеF избежаFь необходимоEFи иEкGEEFвенного прерывания 

беременноEFи (но не GбийEFва эмбриона).  

ПНД и ПГД, и оEобенно ПГС, могGF быFь иEпользованы для 

целей, не неEGщих медицинEкой целеEообразноEFи, далеких 

оF предEFавлений биоэFики, вплоFь до евгеники, чFо под-

нимаеF вопроE о введении более EFрогих правовых ограниче-

ний на иEпользование данных Fехнологий [24]. 
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�о7мо6ные риEки П�Д 

С помощью меFодов ПГД могGF быFь обнарGжены около 90% 

оF аномальных эмбрионов. ОFноEиFельно большое чиEло 

яйцеклеFок или эмбрионов можеF быFь признано ненормаль-

ным и GничFожено. В 11% EлGчаев GничFожалиEь вEе яйце-

клеFки или эмбрионы. 

Вполне возможно, чFо нормальный эмбрион можеF быFь не-

правильно определен как ненормальный и не перенеEен, или 

аномальный эмбрион неправильно определен как нор-

мальный и перенеEен в маFкG. Даже поEле GEпешной про-

цедGры ПГД беременноEFь можеF не наEFGпиFь. 

21

Цена оHибки П�Д — поEледEFвия хромоEомных  

7аболеваний 

В наEFоящее время извеEFно более 700 заболеваний, вызванных 

изменением чиEла или EFрGкFGры хромоEом. ПоEледEFвиями не-

верно определенных эмбрионов при ПГД могGF быFь: 

Eиндром ДаGна — Eамая раEпроEFраненная хромоEомная ▪
паFология;  

Eиндром ПаFаG — множеEFвенные пороки развиFия, идио-▪
Fия, чаEFо — полидакFилия, нарGшения EFроения половых ор-

ганов, глGхоFа; 

m
u

rr
st

o
ck

@
y

a
n

d
e

x
.r

u
 @

D
e

p
o

si
tp

h
o

to
s.

co
m



22

Eиндром ЭдвардEа — нижняя челюEFь и роFовое оFвер-▪
EFие маленькие, глазные щели Gзкие и короFкие, Gшные рако-

вины деформированы; 60% деFей GмираюF в возраEFе до  

3 меEяцев, до года доживаюF лишь 10%. 

С нарGHением GиEла половых хромоEом Eвя7аны 

Fакие боле7ни, как: 

Eиндром ШереHевEкого - Тернера — низкороEлоEFь, по-▪
ловой инфанFилизм, беEплодие и др.; 

полиEомия по Х- или Y-хромоEоме — незначиFельное ▪
Eнижение инFеллекFа, повышенная верояFноEFь развиFия пEи-

хозов и шизофрении E неблагоприяFным Fипом Fечения; 

Eиндром КлайнфельFера — евнGховидный Fип Eложения, ▪
гинекомаEFия, половой инфанFилизм, беEплодие и др. 

Болезни, причиной коFорых являеFEя полиплоидия (Gве-

личение количеEFва хромоEомных наборов), почFи вEегда 

леFальны до рождения. 

Делеции — поFери GчаEFка хромоEомы. Например, Eиндром 

«кошачьего крика» — необычный плач деFей, напоминающий 

мяGканье или крик кошки. ЭFо Eвязано E паFологией горFани 

или голоEовых Eвязок. Наиболее Fипичным, помимо «ко-

шачьего крика», являеFEя GмEFвенное и физичеEкое недораз-

виFие, микроцефалия [4, 25, 2]. 
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РедGкция эмбрионов 

В каждом вFором EлGчае GEпешного Э�О наEFGпаеF много-

плодная беременноEFь, коFорая неEеF прямGю GгрозG жизни 

маFери [2]. 

ПолноEFью избежаFь риEка многоплодной беременноEFи не-

возможно — даже одна яйцеклеFка поEле оплодоFворения 

можеF EпонFанно разделиFьEя на 

неEколько Eвоих копий [15]. 

РазвиFие многоплодной 

беременноEFи Eопро-

вождаеFEя Gвеличением 

риEка преждевремен-

ных родов и поEледGю-

щих оEложнений, Fаких 

как деFEкий церебраль-

ный паралич, задержка 

внGFриGFробного разви-

Fия и др. [28]. 

НегоFовноEFь Eемьи к более, чем одномG ребенкG и возмож-

ные оEложнения во время беременноEFи, родов и в перина-

Fальном периоде G новорожденных, Eвязанные E многопло-

дием, официально EчиFаюFEя показаниями для операции 

редGкции оEFальных (Fо еEFь GбийEFва во чреве маFери). ЭFо 

полноEFью проFиворечиF нормам хриEFианEкой морали. 
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МеFоды редGкции 

РедGкция — эFо процедGра Gмерщвления «лишних» эм-

брионов/плодов возраEFом оF 5 до 13 недель и Gдаления 

их оEFанков.  

РедGкция можеF проводиFьEя FранEцервикальным (на Eроке 

5–6 недель), FранEвагинальным (7–8 недель) или FранEабдо-

минальным (8–13 недель) меFодами. 

При FранEцервикальном меFоде каFеFер E вакGGмным аEпира-

Fором через канал шейки маFки подводиFEя к плодномG яйцG 

и эмбрион GничFожаеFEя. Операция проводиFEя без наркоза. 
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При FранEвагинальном меFоде под общим наркозом через 

прокол в ценFре маFки в облаEFь грGдной клеFки эмбриона 

иглой делаюF инъекцию раEFвора хлорида калия и эмбрион 

GмираеF. ОEFанки плода оEFаюFEя в полоEFи маFки.  

ТранEабдоминальный меFод оFличаеFEя оF предыдGщего Fем, 

чFо игла вводиFEя не через прокол в маFке, а через брюшнGю 

EFенкG. 

�о7мо6ные оEло6нения при редGкции 

Более, чем G 60% женщин поEле проведенной редGкции воз-

никаеF Gгроза Eамопроизвольного прерывания беременноEFи, 

G каждой вFорой из эFого чиEла беременноEFь завершаеFEя 

выкидышем.  

При редGкции возможно заражение, повреждение EоEедних 

эмбрионов, неправильная дозировка вещеEFва для GбийEFва 

эмбриона. ПоEле редGкции можеF развиFьEя внGFримаFочное 

кровоFечение, воEпалиFельный процеEE или повыEиFьEя FонGE 

мышц маFки. 

ОEFавшиеEя эмбрионы могGF погибнGFь, а поврежденный эм-

брион — продолжиFь развиFие. 

ОEFанки Gдаленного плода могGF FравмироваFь Fкани маFки, 

чFо можеF EFаFь причиной выкидыша через 2–8 недель поEле 

операции. 
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УбийEFво родиFелями Eвоих деFей во Gреве 

Информационно-рекламные маFериалы, коFорые можно  

в большом количеEFве найFи в любой женEкой конEGльFации, 

бGдGF EодержаFь Fакие Eлова, как «редGкция», «элиминация», 

для опиEания данной операции, но EGFь ее — GбийEFво.   

ОEознание Eодеянного в дальнейшем можеF очень негаFивно 

EказаFьEя на пEихологичеEком EоEFоянии родиFелей [15].  

ХеFGинг 

ЭFо полное или чаEFичное разрGшение защиFной оболочки 

эмбриона для его GEпешной импланFации. ХеFчинг применяюF 

как на ранней EFадии развиFия эмбриона в Fечение 3–4 дней 

поEле оплодоFворения, Fак и при образовании блаEFоциEFы. 

Обычный хеFчинг проводиFEя при помощи лазера, коFорый 

поEFепенно разрGшаеF оболочкG зародыша либо чаEFично 

(вEпомогаFельный хеFчинг), либо полноEFью (полный хеFчинг). 

При эFом возможно иEпользование Eпециального клея, коFо-

рый приклеиваеF «оголенный» эмбрион к эндомеFрию (Em-

bryoGlue-хеFчинг). Операция, по EGFи, безнравEFвенна из-за 

манипGляций E живым эмбрионом [5]. 
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СGррогаFное маFеринEFво 

СGррогаFное маFеринEFво — Fехнология, при коFорой  

в маFкG подEа6иваюF GG6ой эмбрион  

Аморальная процедGра EGррогаFного маFеринEFва запрещена 

во многих EFранах, однако в РоEEии EGррогаFное маFеринEFво 

(как правило, коммерчеEкое) разрешено Федеральным зако-

ном оF 21.11.2011 года №323-ФЗ «Об оEновах охраны здо-

ровья граждан в РоEEийEкой Федерации». 

В 2018 годG в 115 роEEийEких ценFрах ВРТ E GчаEFием EGрро-

гаFных маFерей наEFGпило 1068 беременноEFей (46,5% оF пе-

реноEа эмбрионов), из коFорых 709 завершилоEь родами. По 

поняFным эFико-правовым причинам EоEFояние здоровья эFих 

деFей в РоEEии никFо не изGчал. 

МеждG Fем вынашивание женщиной генеFичеEки чGжерод-

ного организма — эFо проблема не Fолько эFичеEкая, но и ме-

дицинEкая: междG EGррогаFной маFерью и внGFриGFробным 

плодом формирGюFEя FеEные биологичеEкие Eвязи. ВынGж-

денное Eо EFороны EGррогаFной маFери (коммерчеEкое) ма-

FеринEFво — эFо пEихофизиологичеEкая Fравма для женщины, 

не говоря Gже о риEке для здоровья Eамой женщины. Выки-

дыши, внемаFочная беременноEFь, дрGгие оEложнения в Eо-

вокGпноEFи EоEFавили 17,7% беременноEFей [15]. 

Реализация эFой программы ВРТ порождаеF вопроEы призна-

ния маFеринEFва E GчаEFием FреFьих лиц. �юбые дейEFвия, Eо-

вершаемые в программах EGррогаFного маFеринEFва, Gщем- Ig
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ляюF не Fолько инFереEы и права ребенка, рожденного EGр-

рогаFной маFерью, но и ее EобEFвенных деFей. На пракFике 

эFи проблемы выFекаюF из Fрадиционного маFеринEкого 

приориFеFа женщины, выноEившей ребенка, и Fребований, 

коFорые EGррогаFные маFери могGF предъявляFь поEле его 

рождения. Правовые EложноEFи делаюF EGррогаFное маFе-

ринEFво одной из наиболее Gязвимых программ репродGк-

Fивных Fехнологий.  

БезнравEFенноEFь EGррогаFного маFеринEFва заключаеFEя  

в предEFавлении EGррогаFной маFери и ее Fела как «EредEFва 

производEFва», а Eамого маFеринEFва — как FрGдовой дея-
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FельноEFи. Ребенок переEFаеF быFь целью Eам по Eебе и EFа-

новиFEя предмеFом Fоргово-денежных оFношений [45]. 

ЧаEFо пракFикGеFEя «Eоциальное беEплодие» — нежелание 

здоровой женщины вынашиваFь EобEFвенного ребенка, чFо 

абEолюFно недопGEFимо [22]. 

Самой природой обGEловлены биологичеEкие механизмы [38], 

в резGльFаFе коFорых междG маFерью и плодом формирGеFEя 

FеEное взаимодейEFвие [3], чFо EпоEобEFвGеF полноценномG 

развиFию ребенка [6].  

ОFняFие ребенка оF родившей его маFери наноEиF Gдар по 

развиFию его когниFивных EпоEобноEFей. У ребенка форми-

рGеFEя привязанноEFь к родившей его женщине E первых мо-

менFов его жизни непоEредEFвенно поEле родов. ЭFо 

помогаеF емG развиваFьEя пEихологичеEки в окрGжающем 

мире внешних воздейEFвий [47].  

СGррогаFное маFеринEFво подрываеF Eами оEновы маFерин-

EFва: маFь больше не являеFEя маFерью, она — лишь «геEFа-

ционный кGрьер» для заказчика. При эFом EGррогаFным 

маFерям Eложно раEEмаFриваFь Eебя лишь как EредEFво. Мно-

гим из них  хоFелоEь бы поддерживаFь оFношения E Eемьей за-

казчика, иногда навещаFь ребенка, чFо влечеF за Eобой Gже 

юридичеEкие проблемы [49]. 

ОFняFие ребенка вредиF и здоровью EGррогаFной маFери: эFо 

оEFановка лакFации, пEихологичеEкая Fравма и др. 
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ОFноHение Церкви к EGррогаFномG  
маFеринEFвG 

СGррогаFное маFеринEFво каFегоричеEки оEGждаеFEя Церковью. 

СекGлярный подход гражданEкого законодаFельEFва редGци-

рGеF репродGкцию человека до проEFого биологичеEкого 

акFа E выведением за грань эFичеEкого Fаких харакFериEFик 

EGпрGжеEкого Eоюза, как верноEFь, преданноEFь, оFвеFEFвен-

ноEFь. «Церковь иEходиF из оEнованных на БожеEFвенном ОF-

кровении предEFавлений о жизни как беEценном даре Божием, 

о неоFъемлемой Eвободе и богоподобном доEFоинEFве чело-

вечеEкой личноEFи» [20].  
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Священный Синод РGEEкой ПравоEлавной Церкви на заEеда-

нии оF 25–26 декабря 2013 года заявил: «ИEпользование ре-

продGкFивных Fехнологий E целью �обеEпечения деFьми� беE-

плодных пар… поEFепенно превращаеFEя в доходный 

бизнеE… FаинEFво рождения человека EFановиFEя предмеFом 

Fоргово-денежных оFношений. На EменG богозаповеданномG 

EGпрGжеEFвG… приходиF �рынок репродGкFивных GEлGг�, го-

Fовый GдовлеFвориFь любой запроE поFребиFеля на иEкGE-

EFвенное рождение ребенка в EооFвеFEFвии E заданными па-

рамеFрами» [19]. 
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При донорEFве половых клеFок Eперма мGжа оплодоFворяеF 

яйцеклеFкG дрGгой женщины (не жены), чFо являеFEя прелю-

бодеянием. МанипGляции же, Eвязанные E донорEFвом поло-

вых клеFок, нарGшаюF целоEFноEFь личноEFи и иEключиFель-

ноEFь брачных оFношений, допGEкая вFоржение в них FреFьей 

EFороны [20]. Так, EвяFой Иоанн ЗлаFоGEF EчиFал беременноEFь 

жены ребенком Eвоего мGжа неоFъемлемой чаEFью брачного 

единения: «А каким образом они бываюF в плоFь единG? ВEе 

равно, как еEли бы Fы оFделил Eамое чиEFое золоFо и Eмешал 

его E дрGгим золоFом, — и здеEь проиEходиF нечFо подобное: 

жена принимаеF плодоFворное вещеEFво в Fо Eамое мгнове-

ние, как жар наEлаждения приводиF его как бы в раEплавлен-

ное EоEFояние, и, приняв, пиFаеF и EогреваеF его, привноEиF  

к немG, чFо нGжно, и Eо Eвоей EFороны, — и производиF чело-

века. И ребенок EлGжиF чем-Fо вроде моEFика, Fак чFо FGF Gже 

Fрое EоEFавляюF однG плоFь, поFомG чFо диFя EоединяеF обе 

EFороны, однG E дрGгой» [8]. 
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Хищение половых клеFок и эмбрионов 

ЧаEFные клиники, полGчившие половые клеFки и эмбрионы  

в Eвое раEпоряжение, не имеюF на Eегодняшний день Fакой Eи-

EFемы конFроля, коFорая бы гаранFировала, чFо эмбрионы их 

клиенFов не попадGF в FреFьи рGки без ведома биологичеEких 

родиFелей. ПракFичеEки никFо не можеF даFь гаранFии, чFо эFо 

не произойдеF или не проиEходиF, оEобенно GчиFывая поFен-

циальнGю коммерчеEкGю EоEFавляющGю ВРТ. Таким образом, 

родиFели, воEпользовавшиеEя GEлGгами ВРТ, никогда не GзнаюF,  

чFо где-Fо в мире бGдGF жиFь их биологичеEкие деFи, и G них  

не бGдеF никакой возможноEFи конFроля над их EGдьбами. 

Морально-эFиGеEкие и пEихологиGеEкие 

проблемы �РТ 

Женщина можеF быFь пEихологичеEки не гоFова переEFаFь 

быFь личноEFью и EFаFь EFереоFипной пациенFкой — жерFвой 

неEправедливоEFи и беEпомощным объекFом манипGляций  

и процедGр [50]. ЧаEFо EоEFояние оFчаянноEFи EознаFельно на-

гнеFаеFEя G клиенFки репродGкFивной клиники, Eклоняя ее  

к поFере EобEFвенной личноEFи [34]. 

В EлGчае неGдачи вEпомогаFельных репродGкFивных Fехноло-

гий G пациенFов возникаеF выEокий Gровень EFреEEа, по-

являеFEя чGвEFво разочарования, беEEилия, вины, Gвеличива-

еFEя риEк пEихичеEких раEEFройEFв [36]. 
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БиомедицинEкая эFика и право c по7иции 

правоEлавия 

Сфера Eовременных репродGкFивных Fехнологий Eопровож-

даеFEя биоэFичеEким нигилизмом, оFрицающим в конFекEFе 

применения биомедицинEких Fехнологий какое-либо значе-

ние Fрадиционных моральных ценноEFей.  

�еFерогенное иEкGEEFвенное оEеменение — по EGFи, Fор-

говля половыми фGнкциями, чFо EближаеF его E проEFиFGцией. 

При эFом нарGшаеFEя принцип единEFва Eемейной пары, под-

рываюFEя Fрадиционные оEновы оFцовEFва и маFеринEFва, EFа-

виFEя под GгрозG пEихологичеEкий комфорF бGдGщего ре-

бенка, появляеFEя опаEноEFь евгенизма. ПракFика донорEFва 

половых клеFок EоздаеF GгрозG близкородEFвенных Eвязей и 

генеFичеEких мGFаций.  

КриоконEервация эмбрионов недопGEFима, равно как и за-

чаFие E ее помощью.  

УEыновление 7аморо6енных эмбрионов (snowflake adop-

tion) подразGмеваеF EGррогаFное маFеринEFво. НеEмоFря на 

FехничеEкое EходEFво E обычным EGррогаFным маFеринEFвом, 

оно принципиально оFличаеFEя в цели. УEыновившая эм-

бриона женщина (подобно EGррогаFной маFери) вынашиваеF 

чGжого ребенка в Eвоей GFробе и, Fаким образом, GчаEFвGеF 

в репродGкFивном процеEEе дрGгой EGпрGжеEкой пары, за-

чавшей его, и Fем Eамым оEкверняеF их брачное ложе [33].
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ОFноHение Церкви к ЭКО. ПоGемG Церковь 

EGиFаеF ЭКО недопGEFимым 

Применение вEпомогаFельных репродGкFивных Fехнологий (ВРТ) 

прямо проFиворечиF СвященномG ПиEанию и Преданию Церкви. 

Еще до РождеEFва ХриEFова пророк Иеремия оFкрываеF волю 

Божию о единEFвенном пGFи, коFорый Он избрал для зарож-

дения человека: «Я образовал Fебя во Gреве» (Иер. 1, 5). СвяFой 

праведный Иов иEповедGеF Eвою верG в Творца Жизни Fакими 

Eловами: «Он Eоздал меня во Gреве» (Иов. 31, 15). ЕмG вFориF 

EвяFой царь и пEалмопевец Давид, молиFвенно обращаяEь  

к БогG: «Ты … EоFкал меня во Gреве маFери моей» (ПE. 138, 13).  
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Социальная концепция РGEEкой ПравоEлавной Церкви оFвер-

гаеF вEпомогаFельные репродGкFивные Fехнологии: «С разви-

Fием GпомянGFых Fехнологий Eвязано Fакже раEпроEFранение 

идеологии Fак называемых репродGкFивных прав, пропаган-

дирGемой ныне на национальном и междGнародном Gровнях. 

Данная EиEFема взглядов предполагаеF приориFеF половой  

и Eоциальной реализации личноEFи над забоFой о бGдGщем 

ребенка, о дGховном и физичеEком здоровье общеEFва, о его 

нравEFвенной GEFойчивоEFи. В мире поEFепенно вырабаFыва-

еFEя оFношение к человечеEкой жизни как к продGкFG, коFо-

рый можно выбираFь EоглаEно EобEFвенным EклонноEFям 

и коFорым можно раEпоряжаFьEя наравне E маFериальными 

ценноEFями. В молиFвах чина венчания ПравоEлавная Церковь 

выражаеF верG в Fо, чFо чадородие еEFь желанный плод за-

конного EGпрGжеEFва, но вмеEFе E Fем не единEFвенная его 

цель. НарядG E �плодом чрева на пользG� EGпрGгам иEпраши-

ваюFEя дары непреходящей взаимной любви, целомGдрия, 

�единомыEлия дGш и FелеE�. ПоэFомG пGFи к деFорождению, 

не EоглаEные E замыEлом Творца жизни, Церковь не можеF 

EчиFаFь нравEFвенно оправданными» [20].  
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ЦенноEFь человечеEкой жизни до рождения была оFкрыFа 

еще в ВеFхом ЗавеFе: «Прежде, нежели Fы вышел из GFробы,  

Я оEвяFил Fебя» (Иер.1,5). УничFожение человека на эмбрио-

нальной EFадии являеFEя GбийEFвом. В «Учении двенадцаFи 

апоEFолов» мы чиFаем: «Не Gмерщвляй диFяFи в зародыше  

и рожденного не Gбивай» (ІІ гл., 2 EF.).  

«ТоF, кFо бGдеF человеком, Gже человек», — GFверждал Тер-

FGллиан в первые века хриEFианEFва. Также и Афинагор во ІІ 

веке пиEал: «Женщина, Gчинившая выкидыш, еEFь Gбийца,  

и даEF оFвеF пред Богом».  

2-е правило ВаEилия Великого глаEиF: «Умышленно погGбив-

шая зачаFый во GFробе плод подлежиF оEGждению EмерFо-

GбийEFва. Тонкого различения плода образовавшегоEя или 

еще необразованного — G наE неF. Ибо здеEь полагаеFEя взыE-

кание не Fолько за имевшее родиFьEя, но и за Fо, чFо навре-

дила Eамой Eебе, поEколькG жены, оF Fаковых покGшений, 

веEьма чаEFо GмираюF. � эFомG приEоединяеFEя и погGбление 

плода, как дрGгое GбийEFво, оF дерзающих на эFо Gмыш-

ленно» [17]. 
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ОEGдив ереEь оригенизма на V  ВEеленEком Eоборе, Церковь 

GFвердила хриEFианEкое Gчение об одновременноEFи Eозда-

ния дGши и Fела человека. Таким образом, для правоEлавного 

хриEFианина человек E моменFа зачаFия являеFEя Gникальным 

дGховно-FелеEным EGщеEFвом, ноEиFелем образа Божия. 

ЭкEFракорпоральное оплодоFворение (Э�О) и EGррогаFное 

маFеринEFво РGEEкой ПравоEлавной Церковью однозначно 

признаны аморальными. Возможной признаеFEя лишь гомо-

логичеEкая инEеминация — внеEение половой клеFки мGжа  

в организм жены [20]. 

�риоконEервация и GничFожение «избыFочных» эмбрионов 

признаны нравEFвенно недопGEFимыми. Также недопGEFимы 

манипGляции, Eвязанные E донорEFвом половых клеFок. До-

норEFво половых клеFок Церковь раEEмаFриваеF как EGпрGже-

EкGю изменG, EчиFая Eлиянием E внебрачным парFнером  

в однG плоFь на Gровне клеFок [20]. Такие манипGляции нарG-

шаюF целоEFноEFь личноEFи и иEключиFельноEFь брачных оF-

ношений, допGEкая вFоржение в них FреFьей EFороны. 

Право ребенка на Eемью и еEFеEFвенное ро6дение. Поря-

док воEпроизводEFва, GEFановленный Богом и опиEанный  

в Библии, а Fакже EGщеEFвGющий как биологичеEкая данноEFь, 

еEFь неоFъемлемая чаEFь репродGкции человека. ЕEли гипоFе-

FичеEки предположиFь возможноEFь появления в бGдGщем 

Fакой Fехнологии Э�О, где не бGдGF маEEово погибаFь деFи (чFо 

в принципе невозможно), Fо вEе равно проFивоеEFеEFвенноEFь 

Э�О бGдеF оEFаваFьEя непреодолимым препяFEFвием для одоб-
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рения Fехнологии иEкGEEFвенного размножения человека. 

ХриEFианEкий взгляд на Eемью, на жизнь и EмерFь, на доEFоин-

EFво человека, начиная E моменFа зачаFия, неEовмеEFим E Э�О. 

�о7мо6но ли «эFиGное» ЭКО? 

СGщеEFвGеF Fочка зрения, чFо можно благоEловиFь Э�О при 

Eоблюдении определенных GEловий. ЭFо оFказ оF иEпользо-

вания донорEких половых клеFок, замораживания и GничFо-

жения эмбрионов. ЭFа Fочка зрения оEнована на иллюзии 

Fого, чFо, изменив некоFорые деFали процеEEа, мы Eделаем 

его EовмеEFимым E хриEFианEкой моралью.   

СледGеF имеFь в видG, чFо избыFочное количеEFво зигоF (опло-

доFворенных яйцеклеFок, или деFей) EоздаеFEя не EлGчайно,  

а ввидG Fого, чFо верояFноEFь выжиFь G ребенка EоEFавляеF 

Fолько порядка 21%. Именно Fаков коэффициенF рождаемо-

EFи на один перенеEенный эмбрион на вEе циклы [53]. ИмееFEя 

ввидG живорождения безоFноEиFельно EоEFояния здоровья 

ребенка и эFо поEле оFбора эмбрионов для импланFации. 

ПоэFомG EоздаеFEя избыFочное количеEFво эмбрионов, чFобы 

покрыFь оFEев в виде погибших деFей и Fех, G коFорых бGдGF 

выявлены аномалии. Из подEаженных эмбрионов чаEFь Fакже 

погибнеF. В иFоге благодаря избыFочномG количеEFвG зигоF 

эффекFивноEFь Э�О (измеряемая Fолько по чаEFоFе наEFGпле-

ния беременноEFи, а не по рождениям живых и здоровых 

деFей) доEFигаеF 40%. В EлGчае оплодоFворения Fолько одного 

эмбриона и оFказа оF заморозки верояFноEFь GEпеха Fакого 
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«эFичного» Э�О бGдеF ничFожна. Для GEпеха придеFEя повFо-

ряFь процедGрG Eнова и Eнова, поEколькG верояFноEFь гибели 

деFей в эFом процеEEе не бGдеF оFличаFьEя оF Fаковой при Eоз-

дании большого количеEFва зигоF. При эFом, выплаFы по ОМС 

не раEпроEFраняюFEя на повFорные и неEFандарFные (в Fом 

чиEле «эFичные») проFоколы Э�О.   

�роме Fого, еEли предположиFь, иEходя из изначального 

GEловия не проводиFь Eелекцию эмбрионов, чFо бGдGщий ре-

бенок Eерьезно болен, Fо родиFели окажGFEя перед очень не-

проEFым выбором, к коFоромG они вряд ли гоFовы. Им бGдеF 

Eказано, чFо ребенок имееF генеFичеEкие дефекFы, и клиника 

по законG обязана GведомиFь пациенFов о риEке и пред-

ложиFь GничFожиFь эмбрион, чFобы пойFи на EледGющGю по-

пыFкG. «Горе FомG человекG, через коFорого Eоблазн 

приходиF» (Мф. 18,7). �роме Fого, вEFанеF вопроE об оFвеF-

EFвенноEFи за больного ребенка. �Fо бGдеF неEFи эFG оFвеF-

EFвенноEFь? ГоFовы ли авFоры эFой идеи взяFь на Eебя 

оFвеFEFвенноEFь за Fаких деFей? �оммерчеEкие клиники, еEFе-

EFвенно, найдGF EпоEоб, как юридичеEки оградиFь Eебя оF воз-

можных иEков, Eвязанных E импланFацией заведомо больного 

эмбриона. С дрGгой EFороны, GчиFывая выEокGю EFоимоEFь 

Э�О, клиники бGдGF заинFереEованы в EомниFельной прак-

Fике, при коFорой пара бGдеF вынGждена обращаFьEя к ним 

намного раз больше, чем при EFандарFной процедGре, допGE-

кающей избыFочное количеEFво эмбрионов и их Eелекцию. 

ПолGчиFEя Fа же Eелекция эмбрионов, но не в рамках одной 

попыFки Э�О, а раEFянGFая во времени.  
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Какой выход? 

Женщины наиболее плодовиFы примерно в 18–25 леF, но Eо-

циальные, карьерные или иные жизненные задачи заEFавляюF 

некоFорых оFложиFь рождение деFей в надежде, чFо они Eмо-

гGF иEпользоваFь Э�О. И Э�О даеF FакGю надеждG в глянцевом 

образе мамы, ребенка и доброй фигGры в белом халаFе. 

Трагедия в Fом, чFо эFо призрачная надежда. С возраEFом 

шанEов родиFь здорового ребенка EFановиFEя вEе меньше, 

заFо резко GвеличиваюFEя шанEы на зачаFие хромоEомно-ано-

мального поFомEFва.  

ПоэFомG планироваFь беременноEFь нGжно заранее. «Мы не 

можем измениFь фGндаменFальнGю биологию, — EчиFаеF про-

феEEор ЭйFкен. Средний возраEF женщин в Э�О EоEFавляеF 

36–37 леF. ЕEли вы раEEмаFриваеFе Eемью, когда вы близки  

к краю, Э�О не можеF иEправиFь ваE. ПоказаFели живорож-

даемоEFи при Э�О EнижаюFEя, Fочно Fак же, как и в попGля-

ции, зачаFой еEFеEFвенным пGFем. � Eожалению, биология не 

понимаеF эFого повеEFвования» [27]. 

ПриблизиFельно в половине EлGчаев причина беEплодия 

кроеFEя в парFнере. ПрофеEEор Саймон Фишел GFверждаеF: 

«ПроEFо наличие низких парамеFров Eпермы не являеFEя до-

казаFельEFвом необходимоEFи иEпользования Fехнологий 

И�СИ или Э�О. Мы знаем, чFо многие мGжчины E Fакими пока-

заFелями дейEFвиFельно EпоEобны зачаFь ребенка еEFеEFвен-

ным пGFем» [35]. 
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Самое главное 

Церковь не EFавиF рождение деFей главной целью  

хриEFианEкого брака.  

Современные репродGкFивные Fехнологии обещаюF EчаEFье 

маFеринEFва, закрывая глаза на моральные и нравEFвенные 

аEпекFы его доEFижения. «ГоFовы ли вы EFаFь маFерью ценой 

GбийEFва дрGгих деFей?» — эFо первый вопроE, коFорый 

должны задаваFь привеFливые EоFрGдники репродGкFивных 

клиник.  

Они не зададGF его никогда — вEя оFвеFEFвенноEFь за поEледEFвия 

навязанных решений бGдеF лежаFь на женщине. БездеFноEFь — 

не прокляFие и не порок, но можеF EFаFь иEпыFанием веры. 

МолиFвенный подвиг и Eмирение Иоакима и Анны, длиFельное 

время не имевших деFей и EFавших родиFелями ПреEвяFой 

Богородицы в преклонном возраEFе, даеF надеждG. 

А возможно, эFо знак поEвяFиFь Eебя GEыновлению EироF, коFо-

рых Fак много в нашем мире. 
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