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VII НАЦІОНАЛЬНИЙ КОНГРЕС 3 БІОЕТИКИ 

«Найпоширенішими проблемами, що зус
трічаються у дітей після ЗІВ [запліднення in 
vitro] та інших методів ДРТ, є потреба у реа
німаційних заходах та ШВЛ [штучній венти
ляції легень], важкі ураження центральної 
нервової системи, анемія, тривала гіпер
білірубінемія та вроджені вади розвитку»[2, 
с. 11 З]. Згідно з даними російських науков
ців близько 12% дітей, народжених за допо
могою ДРТ, з дитинства стають інвалідами. 
Найчастіше у цих малолітніх осіб спостері
галися хвороби центральної нервової сис
теми, органів кровообігу та кістково-м'язо
вої системи. Також у цих дітей (навіть після 
досягнення ними 7-ми річного віку) в 5 раз 
частіше ніж у популяції спостерігалися де
фекти мовлення, нерідко зустрічаються 
відхилення психомоторного розвитку [З, 
с.236]. Усе вище перелічене свідчить не на 
користь ДРТ.Для вирішення проблеми без
пліддя сьогодні, з огляду на персоналістич
ну модель біоетики, доцільніше вдаватися 
до НапПроТехнологій. Останні, на відміну 
від більшості методів штучного запліднен
ня (виключенням є гомологічна штучна 
інсемінація), не викликають жодних етич
них застережень та є досить ефективними. 

Підсумовуючи усе вище згадане, слід 
сказати, що однією із найгостріших демог
рафічних проблем сьогодення є безпліддя. 
Ті нині намагаються вирішити, вдаючись до 
ДРТ. Однак народження за допомогою 
таких технологій має ряд недоліків: мож
ливі багоплідні вагітності, передчасні по
логи, гіпотрофія, ураження центральної 
нервової та кістково-м'язової систем у ді
тей та ін. Окрім того, більшість самих технік 
ДРТ викликають ряд етичних застережень. 
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Одним з найбільш ключових напрям
ків суспільно-правового розвитку сучасної 
України є актуальний процес розвитку біо
медицини, яка, як і вся медична галузь, 
переживає безсумнівно важливий етап 
реформування та пошуку етико-правових 
рішень стосовно теперішніх викликів нау
ково-технічного прогресу. Окремої уваги в 
біоетичному дискурсі заслуговує сфера 
трансплантології, зокрема клітинна та 
тканинна трансплантація з використанням 
матеріалів фетального походження. Особ
ливо актуально ця тема звучить в контексті 
останнього оновлення чинного українсь
кого законодавства згаданої медичної 
галузі. В першу чергу це стосується Закону 
України «Про застосування трансплантації 
анатомічних матеріалів людині», прийнято
го в 2018 році. 

Закон, який був прийнятий на зміну 
попередньому Закону «Про трансплан
тацію органів та інших анатомічних мате
ріалів людині»,зберіг встатті 19можливість 
отримувати фетальні матеріали з метою їх 
подальшої трансплантації, або виготов
лення біоімплантатів. Під фетальним 
матеріалом людини чинний Закон розуміє 
«анатомічні матеріали мертвого ембріона 
(плода) людини». Особливий інтерес до 
використання фетального матеріалу 
людини пов'язаний з результатами дослід
жень стовбурових ембріональних клітин, 
зокрема їх біологічної здатності не лише 
самовідтворюватись, але й дифе-ренціюв
атись в будь-які інші специфічні клітини 
органів і тканин людського організму. Саме 
ця здатність, на думку різних науковців, 



відкриває перспективу лікування важких, 

невиліковних чи смертельних хвороб. 

Однак, попри ряд біомедичних проб

лем, пов'язаних з особливістю отримання, 

культивування та застосування ембріо

нального анатомічного матеріалу, ця ме

дична галузь породжує особливі питання 

етика-правового характеру. Головна 

етична проблема полягає в правосильності 

чи моральній допустимості працювати з 

фетальним матеріалом, зокрема в способі 

їх отримання. На жаль чинне законодавст

во в цій сфері не сприяє, але радше усклад

нює ситуацію шляхом виникнення нових 

правових колізій. Згідно Закону, фетальні 

матеріали для трансплантації чи виготов

лення біоімплантатів отримуються в закла

дах, що проводять штучні аборти. Однак, в 

ст. 2 йдеться про те, що дія Закону не поши

рюється на «виготовлення біоімплантатів». 

Про отримання анатомічного матеріалу з 

надлишкових ембріонів, запліднених іп 

vitro, Закон взагалі не згадує, фактично не 

забороняючи таку можливість. Надання 

фетальних матеріалів за логікою Закону не 

є донорством (ст. 14 ч. 1 О) та не передбачає 

зокрема можливість безоплатної медичної 

допомоги в разі виникнення хвороб чи 

ускладнення здоров'я. Таким чином, мож

ливість використання фетальних біомате

ріалі в відсилає до біоетичних аспектів 

аборту та правового статусу-режиму люд

ського ембріона (плода). 
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В современном мире вспомога

тельнь,е репродуктивнь,етехнологии (ВРТ ) 

являются достаточно молодой и бь,стро 

развивающейся технологией. Появление 

ВРТ сразу же повлекло за собой множество 
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ЕТИЧНІ ПРОБЛЕМИ СУЧАСНОЇ БІОМЕДИЦИНИ 

зтических вопросов,котор�е требовали 

разрешения и на законодательном уровне. 

В зависимости от взглядов и традиций 

разнь,е стра нь, по-разному интерпрети

руют одни и те же понятия, позтому и зако

нодательство различно. Зто является 

одной из причин широко развитого в сов

ременном мире медицинского туризма: 

граждане одного государства пользуются 

медицинскими услугами другого. Приме

нительно к ВРТ зто вь1зь1вает ряд конфлик

тов в зтической сфере и может вь1звать 

негативнь1е последствия для пациентов. 

Так, в некоторь1х странах услугами центров 

ВРТ не могут пользоваться одинокие 

женщинь1, женщинь1 постклимактеричес

кого периода, однополь1е парь,, запрещено 

проведение посмертной инсеминации, 

селекция пола ребенка и др. Граждане зтих 

стран, проведя процедуру ЗКО в госу

дарстве, где зтому не препятствуетзаконо

дател ьство, возвращаются домой и 

сталкиваются с зтическими, юридическими 

и медицинскими проблемами. Одной из 

сложнейших в биозтическом отношении 

технологий ВРТ является суррогатное 

материнство. Так, в последнее время с 

юридическими проблемами регистрации 

детей от суррогатнь1х матерей сталкива

ются супружеские парь, Франции, Италии, 

Испании, где подобная технология запре

щена. Негативную реакцию вь1зь1вают 

примерь,, когда матери в постклимактери

ческом периоде, воспользовавшись в 

другой стране услугами ВРТ, после бере

менности и радов испьпь,вали серьезнь,е 

проблемь1 со здоровьем и не могли 

полноценно вь1полнять свои родительские 

обязанности, что пожилось на плечи род

ственников или государства. 

Законодательство стра нь, отражает 

традиции и зтические цен ности населения, 

и нарушение их ведет к негативному 

отношению со сторонь,, и автоматически 

п роеци руется на ре бен ка, что может 

впоследствии бьпь причиной психологи

ческих травм. С другой сторонь1 персонал 

клиник оказь,вается в ситуации, где вь,нуж-
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