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Экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) 
является одним из наиболее значимых дости­
жений современной репродуктивной медицины. 
Данная технология позволяет преодолевать от­
дельные формы женского и мужского бесплодия 
посредством осуществления оплодотворения яй­
цеклетки вне организма женщины с последующим 
переносом полученного эмбриона в полость мат­
ки. В настоящее время ЭКО рассматривается не 
только как метод лечения нарушений репродук­
тивной функции, но и как сложный социально-
медицинский феномен, затрагивающий вопросы 
человеческого достоинства, автономии личности, 
семейных отношений, статуса эмбриона, доступ­
ности медицинской помощи и границ допустимого 
вмешательства в естественные процессы воспро­
изводства человека.

Актуальность изучения этических проблем 
ЭКО обусловлена тем, что развитие вспомогатель­
ных репродуктивных технологий (ВРТ) значитель­
но расширило возможности человека в сфере де­
торождения. При этом техническая возможность 
осуществить определённую медицинскую проце­
дуру не означает автоматической этической при­
емлемости всех вариантов её применения. Врач, 
пациент, медицинская организация и государство 
сталкиваются с необходимостью согласовывать 
различные интересы: стремление человека иметь 

ребёнка, обязанность медицинского работника не 
причинить вред, необходимость защиты будуще­
го ребёнка, уважение к человеческому эмбриону 
и обеспечение справедливого доступа к медицин­
ским технологиям. Таким образом, ЭКО представ­
ляет собой область, в которой медицинские реше­
ния тесно переплетаются с правовыми, философ­
скими, религиозными и социальными представле­
ниями [6].

Вспомогательные репродуктивные техноло­
гии включают комплекс методов, при которых от­
дельные этапы зачатия и раннего развития эмбри­
она осуществляются вне организма женщины. К 
ним относятся экстракорпоральное оплодотворе­
ние, интрацитоплазматическая инъекция сперма­
тозоида (ИКСИ), криоконсервация половых клеток 
и эмбрионов, использование донорских ооцитов и 
сперматозоидов, преимплантационное генетиче­
ское тестирование, внутриматочная инсеминация 
и суррогатное материнство. ЭКО может приме­
няться при трубном, эндокринном, иммунологиче­
ском, мужском факторе бесплодия, эндометриозе, 
снижении овариального резерва, а также при бес­
плодии неясного генеза. При этом показания и 
ограничения к применению ВРТ определяются 
медицинскими критериями, состоянием здоровья 
пациентов и действующим нормативным регу­
лированием. В Российской Федерации порядок 
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использования ВРТ установлен, в частности, при­
казом Министерства здравоохранения России от 
31.07.2020 № 803н [4; 9]. 

Классический цикл ЭКО включает несколь­
ко последовательных этапов: обследование паци­
ентов, оценку овариального резерва и спермато­
генеза, контролируемую стимуляцию яичников, 
пункцию фолликулов, получение ооцитов, оплодо­
творение in vitro, культивирование эмбрионов, при 
необходимости проведение генетического тести­
рования, криоконсервацию либо перенос эмбрио­
на в полость матки и последующее наблюдение за 
наступлением беременности. Каждый этап имеет 
собственные медицинские риски и этические по­
следствия. Например, гормональная стимуляция 
может сопровождаться синдромом гиперстимуля­
ции яичников, пункция фолликулов является инва­
зивным вмешательством, а перенос нескольких 
эмбрионов повышает вероятность многоплодной 
беременности и связанных с ней осложнений. По­
этому этическая оценка ЭКО должна учитывать 
не только желаемый результат, но и соотношение 
предполагаемой пользы и возможного вреда.

Одним из базовых принципов медицинской 
биоэтики является принцип автономии пациента. 
Он предполагает право человека получать досто­
верную информацию о состоянии своего здоро­
вья, предлагаемых методах лечения, вероятности 
успеха, возможных осложнениях и альтернатив­
ных вариантах медицинской помощи [8]. В контек­
сте ЭКО принцип автономии приобретает особое 
значение, поскольку лечение бесплодия часто 
сопровождается эмоциональным напряжением, 
длительным ожиданием беременности, финансо­
выми расходами и психологической уязвимостью. 
Пациент может испытывать давление со сторо­
ны родственников, супруга или социальных пред­
ставлений о «полноценной семье». В подобных 
обстоятельствах согласие на процедуру не всегда 
является результатом полностью свободного и ра­
ционального выбора [7].

Информированное добровольное согласие 
при проведении ЭКО должно включать разъяс­
нение этапов лечения, вероятности наступления 
беременности и рождения живого ребёнка, рисков 
для женщины и будущего потомства, возможности 
отмены отдельных процедур, особенностей обра­
щения с неиспользованными эмбрионами, усло­
вий криоконсервации и правовых последствий 
применения донорского материала. Недопустимо 
сводить информирование пациента исключитель­
но к сообщению о стоимости программы и пред­
полагаемом проценте наступления беременности. 
Медицинский работник обязан объяснить, что по­
ложительный результат переноса эмбриона не 
гарантирует нормального течения беременности и 

рождения здорового ребёнка. Такой подход соот­
ветствует принципу уважения к личности пациента 
и препятствует превращению медицинской услуги 
в коммерческое обещание.

Особую этическую проблему представляет 
вопрос о границах репродуктивной автономии. С 
одной стороны, желание человека иметь ребёнка 
относится к важным личным и семейным реше­
ниям. С другой стороны, репродуктивный выбор 
не может рассматриваться как абсолютное право 
требовать от медицинской организации любую 
желаемую процедуру независимо от медицинских 
показаний, безопасности и интересов других лиц. 
Репродуктивная автономия реализуется в рамках 
профессиональных стандартов, законодательства 
и принципа непричинения вреда. Например, врач 
не должен проводить медицински неоправданные 
вмешательства только под влиянием настойчиво­
го требования пациента, если они создают суще­
ственный риск для его здоровья.

Не менее важным является принцип бла­
годеяния, предполагающий ориентацию медицин­
ской помощи на благо пациента, и принцип непри­
чинения вреда. При ЭКО эти принципы требуют 
индивидуальной оценки клинической ситуации. 
Медицинская целесообразность не должна опре­
деляться исключительно количеством полученных 
ооцитов или эмбрионов. Стремление повысить ве­
роятность беременности посредством увеличения 
числа переносимых эмбрионов может приводить 
к многоплодной беременности, преждевременным 
родам, низкой массе тела новорождённых и повы­
шению перинатальной заболеваемости. В связи с 
этим современная репродуктология ориентирует­
ся на более безопасные стратегии, включая пере­
нос одного эмбриона в подходящих клинических 
ситуациях.

Этическое значение имеет и вопрос о допу­
стимости криоконсервации эмбрионов. В процес­
се ЭКО нередко формируется несколько эмбрио­
нов, часть которых не переносится в текущем 
цикле. Они могут быть подвергнуты заморажива­
нию с целью последующего использования. Крио­
консервация позволяет снизить необходимость 
повторной стимуляции яичников и повысить эф­
фективность лечения, однако одновременно со­
здаёт проблему определения дальнейшей судьбы 
эмбрионов. Возможны ситуации, когда пациенты 
отказываются от дальнейшего лечения, утрачива­
ют контакт с медицинской организацией, разводят­
ся, умирают или меняют репродуктивные планы. 
Возникает вопрос: кто вправе принимать решения 
о хранении, переносе, передаче другим лицам, 
использовании в научных целях или прекращении 
хранения эмбрионов?

Данная проблема имеет не только меди­
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цинское, но и философско-правовое измерение. 
Эмбрион на ранней стадии развития не может 
самостоятельно выражать волю, однако его потен­
циальная возможность стать человеком вызывает 
различные этические позиции. В рамках биоэтики 
существуют подходы, рассматривающие эмбрион 
как особую форму человеческой жизни, требую­
щую повышенной защиты, и подходы, акцентиру­
ющие внимание на его биологическом статусе 
до имплантации и отсутствии сформированной 
способности к самостоятельному существованию. 
Различия во взглядах обусловлены мировоззрен­
ческими, религиозными, философскими и право­
выми основаниями. В отечественной научной ли­
тературе вопрос о соотношении репродуктивных 
прав, достоинства личности и статуса эмбриона 
рассматривается как одна из центральных про­
блем биомедицинской этики [2; 11; 12].

Этическая сложность усиливается при реше­
нии вопроса о неиспользованных эмбрионах. С 
одной стороны, уничтожение эмбрионов может 
восприниматься как морально неприемлемое дей­
ствие лицами, придающими эмбриону высокий 
нравственный статус. С другой стороны, бессроч­
ное хранение всех эмбрионов невозможно по 
организационным, медицинским и экономическим 
причинам. Передача эмбрионов другим реципиен­
там также связана с необходимостью получения 
добровольного согласия генетических родителей, 
обеспечения конфиденциальности и решения во­
просов будущего родства. Поэтому до начала 
лечения пациентам необходимо предоставлять 
ясную информацию о возможных вариантах обра­
щения с эмбрионами и фиксировать их волеизъ­
явление в установленном порядке.

Отдельный комплекс этических вопросов 
связан с применением донорских половых клеток. 
Донорство сперматозоидов и ооцитов позволяет 
преодолеть некоторые формы бесплодия, при 
которых использование собственных гамет невоз­
можно либо связано с высоким риском передачи 
наследственного заболевания. Однако участие 
донора изменяет традиционное представление о 
происхождении ребёнка. В репродуктивном про­
цессе могут одновременно присутствовать генети­
ческое, гестационное и социальное родительство. 
Генетический родитель передаёт наследственный 
материал, гестационный родитель вынашивает 
беременность, а социальный родитель осуществ­
ляет воспитание и заботу о ребёнке. Такое разде­
ление функций материнства и родительства фор­
мирует новые семейные и антропологические мо­
дели [3; 5].

Донорство гамет требует соблюдения прин­
ципов добровольности, конфиденциальности, ме­
дицинского отбора и информированного согласия. 

Донор должен быть осведомлён о характере про­
цедуры, возможных медицинских последствиях и 
правовых условиях участия. При этом необходимо 
предотвращать коммерческую эксплуатацию лиц, 
находящихся в экономически неблагоприятном 
положении. Если финансовое вознаграждение 
становится основным мотивом участия, возникает 
риск того, что донор будет недооценивать меди­
цинские последствия или скрывать сведения о 
состоянии здоровья. Следовательно, система до­
норства должна обеспечивать медицинскую без­
опасность и исключать давление на донора [14].

Существенной проблемой является соотно­
шение конфиденциальности донорства и права 
ребёнка знать сведения о своём генетическом 
происхождении. Анонимность донора традицион­
но обосновывается необходимостью защиты част­
ной жизни участников программы и поддержания 
стабильности семейных отношений. Однако гене­
тическая информация может иметь важное зна­
чение для диагностики наследственных заболева­
ний, оценки индивидуальных рисков и формирова­
ния личной идентичности. По мере развития гене­
тических баз данных и доступности коммерческих 
генетических тестов абсолютная анонимность ста­
новится всё более сложной для обеспечения. 
Поэтому в научной дискуссии рассматриваются 
различные модели: сохранение полной анонимно­
сти, предоставление ограниченной медицинской 
информации или возможность получения иденти­
фицирующих сведений по достижении ребёнком 
определённого возраста. Вопрос требует баланса 
между интересами донора, родителей и самого 
ребёнка.

Применение преимплантационного генети­
ческого тестирования (ПГТ) также сопровождает­
ся этическими дилеммами. ПГТ может исполь­
зоваться для выявления определённых генетиче­
ских нарушений у эмбрионов до переноса в по­
лость матки. Его медицинская ценность особенно 
значима в семьях с высоким риском передачи 
моногенных заболеваний или некоторых хромо­
сомных нарушений. Вместе с тем возникает во­
прос о границах допустимого отбора эмбрионов. 
Если генетическое тестирование применяется для 
предупреждения тяжёлого наследственного забо­
левания, оно обычно обосновывается принципом 
предотвращения страдания и защиты здоровья 
будущего ребёнка. Однако расширение показаний 
до выбора признаков, не связанных с серьёзной 
патологией, может привести к евгеническим тен­
денциям, дискриминации людей с инвалидностью 
и представлению о том, что человеческая цен­
ность определяется соответствием определённо­
му набору генетических характеристик.

Этическая проблема ПГТ заключается так­
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же в необходимости учитывать ограничения ме­
тода. Генетическое исследование не является 
абсолютной гарантией здоровья будущего ребён­
ка. Оно направлено на выявление конкретных 
генетических или хромосомных особенностей и 
не позволяет исключить все возможные заболе­
вания, включая многие мультифакториальные со­
стояния, осложнения беременности и патологии, 
возникающие после рождения. Следовательно, 
медицинское консультирование должно формиро­
вать у пациентов реалистичное понимание воз­
можностей генетической диагностики. Этические 
вопросы преконцепционного и преимплантацион­
ного тестирования рассматриваются в современ­
ной медицинской генетике в связи с проблемами 
автономии, репродуктивной ответственности, ге­
нетической дискриминации и границ медицинского 
вмешательства [5].

Отдельного внимания заслуживает пробле­
ма социального неравенства при использовании 
ВРТ. ЭКО является технологически сложной ме­
дицинской процедурой, требующей квалифициро­
ванного персонала, специализированного обору­
дования, лабораторной инфраструктуры и значи­
тельных финансовых затрат. Несмотря на суще­
ствование программ государственного финанси­
рования, доступ к ВРТ может различаться в зави­
симости от региона проживания, уровня дохода, 
информированности пациента, наличия медицин­
ских показаний и возможностей конкретной меди­
цинской организации. В результате репродуктив­
ные технологии способны не только снижать ме­
дицинские последствия бесплодия, но и формиро­
вать новые формы социального неравенства [1].

Социальное неравенство проявляется в 
нескольких направлениях. Во-первых, лица с бо­
лее высоким доходом могут позволить себе допол­
нительные попытки ЭКО, расширенное генетиче­
ское тестирование, использование донорских про­
грамм и лечение в медицинских организациях с 
высокой технической оснащённостью. Во-вторых, 
пациенты из отдалённых регионов могут сталки­
ваться с необходимостью поездок в крупные меди­
цинские центры, дополнительными расходами на 
проживание и транспорт. В-третьих, различия в 
доступе к достоверной информации могут влиять 
на своевременность обращения за медицинской 
помощью. Таким образом, формальное наличие 
права на получение ВРТ не всегда означает фак­
тическую доступность соответствующей медицин­
ской помощи.

Вопрос справедливости приобретает особое 
значение в условиях ограниченных ресурсов здра­
воохранения. Государственное финансирование 
программ ЭКО предполагает необходимость опре­
деления критериев отбора пациентов, порядка 

распределения квот и оценки медицинской эф­
фективности. С этической точки зрения такие 
критерии должны быть прозрачными, медицински 
обоснованными и недискриминационными. Недо­
пустимо, чтобы доступ к лечению определялся 
исключительно социальным статусом, семейным 
положением или субъективным отношением от­
дельных должностных лиц. Вместе с тем государ­
ственная политика должна учитывать не только 
число проведённых процедур, но и качество меди­
цинской помощи, безопасность беременности и 
здоровье детей, родившихся в результате ВРТ.

ЭКО оказывает влияние и на общественное 
представление о материнстве. Традиционно мате­
ринство воспринималось как единство генетиче­
ского, биологического, гестационного и социаль­
ного компонентов. Современные ВРТ позволяют 
разделять эти составляющие. Женщина может 
быть генетической матерью, если используется её 
ооцит, гестационной матерью — при вынашивании 
беременности, либо социальной матерью, осу­
ществляющей воспитание ребёнка при использо­
вании донорского материала. Философско-антро­
пологический анализ «нового» материнства пока­
зывает, что развитие репродуктивных технологий 
требует переосмысления устоявшихся представ­
лений о природе родительства, телесности и се­
мейной идентичности [3].

Изменение структуры родительства может 
сопровождаться психологическими трудностями. 
Женщина, использующая донорский ооцит, может 
испытывать тревогу относительно генетической 
связи с ребёнком. Мужчина, ставший отцом при 
помощи донорской спермы, может переживать 
сомнения, связанные с биологическим происхож­
дением ребёнка. В подобных ситуациях медицин­
ская помощь должна включать не только сома­
тическое обследование, но и психологическое 
консультирование. Специалисту важно избегать 
оценочных суждений и помогать пациентам осо­
знанно принимать решение о методе лечения. 
Основной акцент должен делаться на способности 
будущих родителей обеспечивать заботу, безопас­
ность и эмоциональное благополучие ребёнка.

Главная этическая дилемма суррогатного 
материнства связана с риском превращения жен­
ского организма в объект договора или коммерче­
ской услуги. Сторонники данной практики подчёр­
кивают, что она может быть формой добровольной 
помощи людям, лишённым возможности самосто­
ятельно выносить ребёнка. Критики обращают 
внимание на то, что экономически уязвимая жен­
щина может соглашаться на беременность под 
влиянием финансовой необходимости, а значит, 
её согласие не всегда является полностью свобод­
ным. Для предупреждения эксплуатации необхо­
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димы медицинское и психологическое обследова­
ние суррогатной матери, независимое консульти­
рование, правовая защита, обеспечение медицин­
ской помощи и чёткое регулирование финансовых 
и родительских вопросов [10; 13].

Дополнительные сложности возникают в 
случае осложнений беременности, выявления па­
тологии плода, необходимости медицинского вме­
шательства или изменения решения одной из сто­
рон. Например, могут возникать разногласия по 
поводу прерывания беременности, медицинских 
показаний к кесареву сечению, количества пере­
носимых эмбрионов или дальнейшей судьбы ре­
бёнка. Поэтому договорные отношения не должны 
рассматриваться как единственный механизм раз­
решения всех конфликтов. Необходимы гарантии 
защиты здоровья суррогатной матери и ребёнка, а 
также обеспечение приоритета медицинских пока­
заний и принципов профессиональной этики.

Религиозные и мировоззренческие позиции 
также влияют на оценку ЭКО. В различных ре­
лигиозных традициях существуют неодинаковые 
представления о допустимости оплодотворения 
вне организма, донорства гамет, криоконсервации 
эмбрионов и суррогатного материнства. В частно­
сти, православная биоэтика уделяет значительное 
внимание достоинству человеческой жизни, це­
лостности брака, нравственной ответственности 
за рождение ребёнка и недопустимости некото­
рых способов разделения деторождения и супру­
жеских отношений. При этом медицинский работ­
ник должен уважать мировоззрение пациента, 
не навязывая ему собственные религиозные или 
антирелигиозные убеждения. Этическое консуль­
тирование должно быть направлено на информи­
рованный выбор и предотвращение конфликта 
между медицинской рекомендацией и личными 
ценностями пациента [12].

ЭКО также связано с вопросом коммерциа­
лизации репродукции. Современная репродуктив­
ная медицина функционирует в условиях сочета­
ния медицинской помощи и рынка услуг. С одной 
стороны, платная медицина способствует разви­
тию технологий, повышению качества лаборатор­
ной диагностики и расширению возможностей ле­
чения. С другой стороны, коммерческий характер 
репродуктивных программ может формировать у 
пациентов завышенные ожидания и представле­
ние о ребёнке как о результате медицинского 
заказа. Этически недопустимо использовать эмо­
циональную уязвимость людей, страдающих бес­
плодием, для навязывания ненужных процедур, 
необоснованного увеличения стоимости лечения 
или обещания гарантированного результата.

В связи с этим особую роль играет професси­
ональная ответственность врача-репродуктолога 

и эмбриолога. Медицинские специалисты должны 
соблюдать принципы доказательной медицины, 
информировать пациентов о вероятностях и огра­
ничениях метода, обеспечивать конфиденциаль­
ность медицинской информации и предотвращать 
конфликт интересов. Важным условием является 
также корректное ведение медицинской докумен­
тации, идентификация биологического материала 
и соблюдение правил его хранения. Ошибки при 
маркировке ооцитов, сперматозоидов или эмбри­
онов способны привести к тяжёлым медицинским, 
психологическим и правовым последствиям, по­
этому система контроля качества в эмбриологиче­
ской лаборатории имеет не только техническое, но 
и этическое значение.

Конфиденциальность при проведении ЭКО 
охватывает сведения о диагнозе бесплодия, ре­
зультатах обследований, факте использования до­
норского материала, генетических исследованиях, 
количестве полученных эмбрионов и исходах ле­
чения. Разглашение такой информации без закон­
ных оснований может нарушить право пациента 
на частную жизнь и привести к стигматизации. 
Особенно чувствительными являются сведения 
о донорстве гамет, генетическом происхождении 
ребёнка и применении суррогатного материнства. 
Медицинский персонал обязан соблюдать врачеб­
ную тайну и предоставлять информацию только 
лицам, имеющим соответствующие законные ос­
нования.

Правовое регулирование ВРТ направлено на 
установление прав и обязанностей участников ре­
продуктивных программ, определение требований 
к медицинским организациям, закрепление поряд­
ка получения согласия и регулирование вопросов 
родительства. Однако развитие технологий про­
исходит быстрее, чем формирование единообраз­
ных правовых механизмов. В научной литературе 
отмечается, что отдельные аспекты ВРТ требуют 
дальнейшего совершенствования, поскольку за­
трагивают одновременно медицинское право, се­
мейное право, гражданско-правовые отношения и 
биоэтику [2; 4; 9].

Особое значение имеет защита прав ребён­
ка, родившегося в результате ВРТ. Ребёнок не 
должен рассматриваться исключительно как объ­
ект репродуктивного проекта взрослых. Его инте­
ресы должны учитываться при принятии решений 
о переносе эмбрионов, использовании донорского 
материала, раскрытии генетической информации, 
определении родительского статуса и обеспече­
нии медицинского наблюдения. Принцип наилуч­
шего обеспечения интересов ребёнка предполага­
ет, что любые репродуктивные технологии должны 
применяться с учётом будущего физического, пси­
хического и социального благополучия человека.
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Таким образом, этические проблемы ЭКО 
нельзя свести к вопросу о том, допустимо ли 
оплодотворение вне организма. Основная слож­
ность заключается в необходимости комплексной 
оценки всей системы отношений, возникающих 
при применении ВРТ. Этическое решение долж­
но учитывать автономию пациента, медицинскую 
безопасность, права будущего ребёнка, статус эм­
бриона, справедливость доступа, защиту доноров 
и суррогатных матерей, конфиденциальность и от­
ветственность медицинских специалистов. Только 
междисциплинарный подход позволяет избежать 
односторонней оценки данной технологии.

Практическое значение изучения этических 
проблем ЭКО заключается в возможности приме­
нения биоэтических принципов в деятельности 
медицинского работника. Специалист среднего 
медицинского персонала участвует в подготов­
ке пациентов к обследованиям и процедурам, 
контролирует выполнение врачебных назначений, 
соблюдение санитарно-эпидемиологических тре­
бований, ведение медицинской документации и 
психологическое сопровождение пациентов.

При работе с пациентами, проходящими про­
грамму ЭКО, необходимо прежде всего соблюдать 
принцип информированного добровольного согла­
сия. Пациентам следует разъяснять, что ЭКО яв­
ляется многоэтапным методом лечения, который 
не гарантирует наступления беременности и рож­
дения здорового ребёнка. Медицинский работник 
должен предоставлять информацию в доступной 
форме, не создавать ложных ожиданий и не ока­
зывать давления при принятии решения о начале 
или продолжении лечения.

Важной обязанностью является сохранение 
врачебной тайны. Сведения о диагнозе беспло­
дия, результатах обследований, использовании 
донорского материала, генетическом тестирова­
нии и исходах лечения относятся к конфиденци­
альной медицинской информации. Их разглаше­
ние без законных оснований может нарушить 
права пациента и привести к психологическим и 
социальным последствиям.

Практическая работа также включает наблю­
дение за состоянием женщины во время стимуля­
ции яичников и после инвазивных процедур. При 
появлении выраженной боли в животе, тошноты, 
рвоты, одышки, быстрого увеличения массы тела 
или уменьшения диуреза необходимо своевре­
менно информировать врача, поскольку подобные 
симптомы могут указывать на осложнения, в том 
числе синдром гиперстимуляции яичников. Со­
блюдение медицинских протоколов, точная иден­
тификация биологического материала и контроль 
документации являются важными условиями без­
опасности репродуктивной помощи.

При неудачном результате ЭКО медицинский 
работник должен проявлять тактичность и эмпа­
тию. Недопустимо обвинять пациентку в неэффек­
тивности лечения или обесценивать её пережива­
ния. При необходимости следует рекомендовать 
консультацию профильного специалиста, вклю­
чая психолога или врача-репродуктолога. Таким 
образом, практическая этика ЭКО основывается 
на уважении достоинства пациента, обеспечении 
безопасности, конфиденциальности и недопуще­
нии дискриминации.

Экстракорпоральное оплодотворение явля­
ется важным методом лечения бесплодия, однако 
его применение сопровождается рядом этических 
проблем. К ним относятся вопросы репродуктив­
ной автономии, информированного согласия, ста­
туса эмбриона, криоконсервации, донорства поло­
вых клеток, преимплантационного генетического 
тестирования, суррогатного материнства и доступ­
ности медицинской помощи.

Этическая оценка ЭКО должна основывать­
ся на принципах благодеяния, непричинения вре­
да, уважения человеческого достоинства, спра­
ведливости и конфиденциальности. Особого вни­
мания требуют защита интересов будущего ребён­
ка, предупреждение эксплуатации доноров и сур­
рогатных матерей, а также обеспечение равного 
доступа пациентов к современным репродуктив­
ным технологиям.

Медицинский работник должен не только 
участвовать в выполнении лечебных мероприя­
тий, но и обеспечивать уважительное отношение 
к пациенту, содействовать его информированному 
выбору, соблюдать врачебную тайну и своевре­
менно выявлять возможные осложнения. Следо­
вательно, развитие ЭКО должно сопровождаться 
не только совершенствованием медицинских тех­
нологий, но и дальнейшим развитием правовых и 
биоэтических механизмов их регулирования.
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