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Резюме
В статье представлены варианты отношения к современным способам преодоления мужского фактора бесплодия (ис
кусственной инсеминации, ЗКО, донорству сперматозоидов) со стороны основных общественных институтов. Выделе
ны ключевые спорные моральные и этические вопросы. 
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Summary
The article presents options for the relationship to modern methods of overcoming male factor infertility (artificial insemination, 
IVF, sperm donation) from the major public institutions. Highlights the key contentious moral and ethical questions. 
Key words: male infertility, assisted reproductive technology, sperm donation, bioethics.

Бесплодный брак является проблемой, с которой че
ловечество сталкивается на всем протяжении своего разви
тия. Невозможность супружеской пары воспитывать кров
ных детей имеет значение, как для конкретного человека, 
так и для общества в целом, определяя трагические собы
тия в судьбе отдельных индивидуумов, целых обществен
ных групп и государств. В последние десятилетия во мно
гих странах мира, в том числе и в России отмечается зна
чительный рост числа случаев мужского бесплодия, позво
ляющий считать, что порядка 7-10 % мужчин детородного 
возраста потенциально могут испытывать сложности с реа
лизацией биологического отцовства [1].

Патерналистский характер общественных взаимоот
ношений вводит мужское бесплодие в ранг многогранной 
цивилизационной проблемы, не имеющей однозначного ре
шения, поскольку она затрагивает серьезные медицинские, 
социальные, этнические, моральные и теологические во
просы. Взгляды на бесплодие в браке, как и на метода пре
одоления этого недуга, развивались в соответствии с дости
жениями научно-технического прогресса и всегда подвер
гались морально-этической оценке соответствующих об
щественных институтов. В современном мире доминирую
щим является положение о том, что каждый человек имеет 
право на продолжение рода, которое должно всецело обе-
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спечивагться государством. Этот принцип закреплен на меж
дународном уровне, в Программе действий международной 
конференции по народонаселению и развитию (Каир, 1994).

Первые серьезные попытки искусственного преодоле
ния мужского фактора известны с 1790 года, когда Дж. Хан
тер осуществил первую успешную искусственную инсеми
нацию [2]. В 1885 году во Франции Ж. Жерар сообщил о 
шестистах случаях искусственной инсеминации. В России 
подобные медицинские процедуры описал Ф.Ильин в 1917 
году [3,4,5].

Кульминационным достижением биологической тех
нологии является разработка, развитие и внедрение в по
вседневную практику методов экстракорпорального опло
дотворения. От момента первой удачной попытки англий
ских ученых Р.Эдвардса и П.Стептоу в 1978 году на свет по
явилось более миллиона детей, зачатых искусственным пу
тем. Так, в России, по данным XIII отчета Российской Ас
социации Репродукции Человека, в 2007 году было нача
то 1534 циклов искусственной инсеминации донорскими 
сперматозоидами (ИОСД), 3697 циклов инсеминации спер
матозоидами мужа (ИОСМ), 12568 циклов экстракорпо
рального оплодотворения (ЭКО) и 9269 циклов интраплаз- 
мэтической инъекции сперматозоида в яйцеклетку (ИКСИ). 
А число лабораторий вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ), расположенных в разных регионах стра
ны достигло более 70. Доля рожденных детей, зачатых нее
стественным путем, в общем числе новорожденных, по дан
ным этого отчета ежегодно возрастает и составляет на 2007 
год 0,45% [6, 7].

Подобные научно-технические успехи коррекции ре
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продуктивного потенциала не могли не попасть под при
цельное внимание биоэтических организации. Так, уже пер
вые сообщения Ж.Жерара о попытках инсеминации, были 
восприняты как вопиющий вызов общественному устрой
ству и послужили поводом для судебного преследования [4,
5]. Сегодня так же подняты на обсуждение проблемы мо
рального и даже правового характера, оспариваются этиче
ская обоснованность и правомерность методов ВРТ, донор
ства сперматозоидов. Это относится к вопросам допусти
мости вмешательства в процессы зарождения человеческой 
жизни, культивирования эмбрионов in vitro, осуществле
нию редукции «лишних» эмбрионов и их криоконсервации, 
использованию зародышей человека в терапевтических, ис
следовательских и коммерческих целях. За рубежом подоб
ные дискуссии ведутся давно. В странах традиционной ев
ропейской культуры, со сформированными навыками рели
гиозного мироощущения, христианские церкви сформули
ровали свои догматические принципы как в отношении са
мой процедуры ВРТ, так и в отношении осуществляющих 
ее медицинских технологов, супружеских пар, решающих 
свои репродуктивные проблемы подобными способами. И 
именно эта позиция является основополагающей в суще
ствующем диспуте, не смотря на то, что подвергается оспа
риванию и серьезной критике [8,9, 10, 11, 12, 13, 14].

Учитывая, что бесплодие в браке становится ча
стым явлением и процедуры ВРТ приобретают все более 
широкое распространение, определяя помимо всего го
сударственную политику в социальной сфере, морально- 
этические вопросы подлежат изучению, осмыслению и ши
рокому обсуждению не только в рамках профессиональных 
сообществ, но в обществе в целом.

Что конкретно служит поводом для обсуждения, какие 
моменты в искусственном преодолении мужского беспло
дия носят неоднозначный с точки зрения морали характер, 
какие позиции занимают по этому вопросу ведущие обще
ственные институты? Анализируя данные литературы мож
но условно выделить три основных подхода, сформулиро
ванных религиозными, общественно-политическими и про
фессиональными объединениями. При всей обособленно
сти аргументов и разнообразии выводов, в основе их раз
ногласий лежат вопросы ценности человеческой жизни, аб
солютного и неотъемлемого права на жизнь с момента за
рождения.

Критический подход к проведению ВРТ основывается 
на естественности процесса воспроизводства в браке и пра
ве на жизнь, которое дается уже эмбриону.

Так, например, богословие Католической Церкви без
оговорочно осуждает технологии искусственного осемене
ния, использования донорских сперматозоидов, оплодот
ворения in vitro. Впервые на это было указано в специаль
ном послании Папы Пия XII (1956), в котором подчеркива
лась греховность вмешательства в божественный акт творе
ния, превращение зарождения новой человеческой жизни в 
“проект супружеской пары и врача”, отделение создания по
томства от непосредственного телесного проявления супру
жеской любви, которые церковь считает неразделимыми. 
В последствии эта позиция нашла развитие в Энциклике 
Папы Павла VI (Humanae vitae, 1968), документах Конгре

гацией веры (Donum vitae, 1987) и Энциклике Папы Иоанна 
Павла II (Evangelium Vitae, 1995). Осуждению подвергает
ся не только сам технологический подход к искусственному 
оплодотворению, разделение полового акта и акта воспро
изведения, но и некоторые отдельные технические момен
ты. Например, сбор эякулята для инсеминации, проводи
мый способом мастурбации. Несмотря на конечную благую 
цель -  рождение жизни, мастурбация рассматривается как 
греховное явление, по сути, “дьявольское”. [Л, 15, 16]. Такая 
же серьезная оценка дается католическим богословием ис
пользованию донорской спермы -  эти попытки называются 
бесчестными, поскольку нарушают право ребенка родить
ся от известных ему отца и матери, связанных между собой 
брачными узами [16]. Кроме этого, донорство сперматозои
дов не вписывается в христианский принцип ответственно
го отцовства, когда в отношении биологических процессов 
отцовство означает знание и уважение своих репродуктив
ных возможностей, а отношении инстинктивных тенден
ций -  соблюдение необходимого самообладания, проявле
ние разума и выдержки. В жизни супружеской пары появля
ется третье лицо -  донор спермы, что соответствует христи
анскому понятию супружеской неверности [17].

По мнению католических теологов вспомогательные 
технологии могут свободно использоваться у любых жи
вых существ, кроме человека Данная оценка Католической 
Церкви окончательная, любые изменения ее категорически 
исключаются и приравниваются к преступлению, наруша
ющего принципы уникальности человеческой жизни на раз
ных этапах ее развития и нерушимости института семьи как 
религиозно-общественного явления.

Более сдержанная в некоторых моментах, но в основ
ном солидарная с католической, позиция консервативных 
протестантских и зарубежных православных церквей опре
делилась несколько позже -  в 80-е годы [15, 18]. Возмож
но, в условиях постоянно продолжающегося диалога спе
циалистов репродуктивной медицины, теологов, филосо
фов, юристов взгляды христианских церквей станут более 
либеральными [19]. Предпосылки к этому имеются, имеет
ся и исторический опыт. Примером служит изменение отно
шения христианских догматиков к применению анестезии 
в медицине, в частности к процессу обезболивания родов 
[20]. А пока мнение такого серьезного общественного ин
ститута, каким является Церковь, например в Европе, при
водит к появлению механизмов контроля за выполнением 
репродуктивных технологий. В Австрии с 1992, во Фран
ции и Швейцарии с 1994 года действуют государственные 
законодательные акты жестко регламентирующие работы 
в области репродуктивных методов о гарантирующие без
опасность человеческому эмбриону. В Германии, Норвегии 
исследования на эмбрионах с незначительными оговорка
ми запрещены. В Великобритании непосредственно прави
тельственные структуры осуществляют специализирован
ный контроль за медицинской деятельностью в этой обла
стью [4, 5,15].

Такая жесткая позиция связана с возможным некон
тролируемым риском использования запасных эмбрионов 
в качестве экспериментального и методического материа
ла, неизбежным процессом селекции эмбрионов, внедрени



ем неразумных евгенических технологий и является резуль
татом серьезнейшего, продолжающегося до сих пор научно
го, философского, теологического осмысления этих вопро
сов с точки зрения христианской моралистики.

Компромиссный подход рассматривает как допусти
мые с моральной и правовой стороны процедуры ВРТ, мак
симально приближенные к естественным процессам и не 
допускающие манипуляции с эмбрионом. В России, в отли
чие от большинства цивилизованных стран, появление но
вых методов лечения бесплодия совпало с периодом гран
диозных исторических изменений в стране и гражданском 
обществе, периодом глобального пересмотра морально- 
этических ориентиров национального мышления. Русская 
Православная Церковь по абсолютно объективным причи
нам с опозданием официально заявила свое отношение к 
технологиям восстановления репродуктивных возможно
стей человека. Ее позиция представлена в «Основах соци
альной концепции Русской Православной Церкви», в кото
рых указывается, что развитие биомедицинских технологий 
значительно опережает осмысление возможных духовно
нравственных и социальных последствий их бесконтроль
ного применения. Согласно сформулированным в этом до
кументе принципам считается возможным применение «ис
кусственного оплодотворения половыми клетками мужа», 
а неприемлемыми -  донорство половых клеток, все разно
видности экстракорпорального оплодотворения, предпо
лагающего заготовление, консервацию и намеренное раз
рушение «избыточных» эмбрионов, приравненное к абор
ту [21]. Применение донорских сперматозоидов с право
славной точки зрения ведет к распространению безответ
ственного отцовства, наносит ущерб семейным взаимосвя
зям, снижению роли родителей в жизни детей. Доброволь
ное допущение в интимную часть жизни супругов, пусть 
анонимного, но третьего физического лица рассматривает
ся как грех супружеской измены. По сути, в отношении вы
сокотехнологичных репродуктивных технологий эта пози
ция является такой же критической, что и предыдущая. Не
обходимо отметить, что с подобной точкой зрения солидар
ны не только христианские теологи, но представители исла
ма, светской науки и моралистики [4,5, 15,22,23,24, 25].

Либеральный подход, подразумевает отсутствие огра
ничений при применении процедур ВРТ. Эта позиция ха
рактерна для представителей научной и медицинской обще
ственности, модернистских религиозных организаций. Гла
венствующим принципом при этом является предоставле
ние возможности размножения любой ценой, но не уваже
ние к самому явлению зарождения человеческой жизни и 
целостности человека с первых мгновений его появления. 
Характерно, что эта позиция нашла поддержку в Советском

Союзе в 20-30 годы, наравне с, проводимой в то время, го
сударственной легализацией аборта [4, 5]. Большинство об
щественных организаций, выступающих за преобразование 
традиционного института семьи, свободу репродуктивно
го и сексуального поведения так же либерально относятся 
к манипуляциям ВРТ. Справедливо будет заметить, что они 
не обладают значительным историческим опытом и глубо
кими философскими взглядами, характерными для их со
перников в проводимой дискуссии, а являются, в основном, 
отражением мировоззрения сверхлиберализма современно
го общества безудержного потребления.

Научным интересом, стремлением удовлетворения ис
следовательского потенциала можно объяснить либераль
ную точку зрения на проблему высоких репродуктивных 
технологий у ученых [9, 26]. Но при этом ученые высту
пают за создание серьезного этического контроля за мани
пуляциями на эмбрионе, определение своеобразного допу
стимого морального коридора, позволяющего получать но
вые знания и навыки, не ущемляя общечеловеческие прин
ципы. Именно из среды ученых стали появляться сомне
ния о допустимости и целесообразности применения про
цедур ВРТ для решегшя демографических проблем государ
ства и широкой финансовой поддержки методов экстракор
порального оплодотворения. Учитывая, что у значительной 
части бесплодных супружеских пар с мужским фактором, 
расстройство репродуктивной функции является следстви
ем нерационального репродуктивного поведения, спорным 
можно считать оправданным расходование общегосудар- 
ственньгх средств. Государственная поддержка высокотех
нологических процедур является, по сути, актом социаль
ной солидарности всех граждан, подразумевающая перерас
пределение средств налогоплательщиков, а не результатом 
решения проблемы доминирующими политическими сила
ми или лоббирования корпоративных интересов професси
ональных, финансовых и других групп [27].

Неоднозначность в трактовке этических момен
тов высокотехнологичных ВРТ, применение которых 
рекомендуется для коррекции мужского фактора, тре
бует взвешенного подхода к их применению, обсужде
нию с супружеской парой альтернативных способов ле
чения, предоставление ей подробной информации о тех
нологии процедур. Рост религиозного самосознания, по
вышение уровня влияния таких общественных институ
тов как Церковь, ориентация общества и государства на 
общечеловеческие ценности делает необходимым посто
янный диалог в сфере биоэтики человеческой репродук
ции с привлечением специалистов в разных отраслях зна
ний -  медиков, биологов, философов, юристов, социоло
гов, теологов.и
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