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АННОТАЦИЯ
Чрезвычайная ситуация, вызванная распространением C�VID-19, спровоцировала массовыеэпидемиологические мероприятия и вынудила к проведению беспрецедентных по своей масштабностидействий, которые коснулись в том числе вспомогательных репродуктивных технологий. Так, в связи сострогими карантинными мерами и закрытием границ в ряде стран дети, рожденные суррогатнымиматерями для иностранных граждан, не смогли быть отданы биологическим родителям в течениенескольких месяцев, что вызвало целых комплекс этических проблем. Была приостановлена работацентров ЭКО, следствием чего стали серьезные проблемы у пациенток старшего репродуктивноговозраста, пациенток с низким овариальным резервом. Были остановлены бесплатные программы ЭКО.Ситуация с пандемией обнажила несовершенство законодательства и показала его несоответствиеэтическим принципам в отношении пациентов в целом и в особенности тех, работа с которымиосложняется по ряду объективных причин.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА
вспомогательные репродуктивные технологии, суррогатное материнство

Третий год в мире продолжается сложнаяэпидемиологическая ситуация. Это время надолгозапомнится проблемами, которые возникли в ходепандемии, вопросами, которые были подняты, имерами, которые были вынужденно применены.Помнить также необходимо о действиях и нормах,которые необходимо прописать в соответствующихдокументах для исполнения в будущем.Пандемия C1VID-19 потребовала введениямассовых противоэпидемиологическихмероприятий и вынудила к проведениюбеспрецедентных по своей масштабности действий

(WH1 2020�). В связи с эпидемией ВОЗ былаобъявлена чрезвычайная ситуация в областиобщественного здравоохранения. 11 марта 2020года распространение вируса было признано ВОЗпандемией (WH1 2020b), которая быстроразвивалась: ежедневно увеличивалось количествозаболевших и погибших. Были инициированы ивелись различные международные научные иклинические исследования, а многие научные имедицинские издательства и организацииподписались под заявлением о свободном доступеи обмене информацией, связанной с новым
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заболеванием. Распространение новогокоронавируса стало первой в истории человечествапандемией, которую, казалось бы, можно взять подконтроль. И хотя пока рано говорить обисполнении такого сценария, стоит отметить, чтовпервые страны мира коллективно началиприменять сходные меры по пресечениюраспространения заболевания.Чрезвычайная ситуация отразилась и навспомогательных репродуктивных технологиях(ВРТ). Ведущими репродуктивными обществами, вчастности Европейским обществом репродукциичеловека и эмбриологии (+SHR+), Американскимобществом репродуктивной медицины (jSR:),Британским обществом по вопросам фертильности(ZFS), были даны рекомендации о приостановкеновых циклов лечения (V�ig� �t �l. 2020). Они былиаргументированы неизученностью действия вирусана эмбрионы и на протекание беременности,отсутствием сведений о последствияхинфицирования родителя для плода, а такжеповышенной вероятностью заражения приперемещениях.И хотя это серьезное решение было принято воблаго пациентов и общества в целом, оно вызвалоне только разочарование у пациентов, но порой инеадекватную реакцию (негативные отзывы в адресклиник, врачей и чиновников, которые ввели этиограничения). Разумеется, эти рекомендации былиданы не легкомысленно, а появились во времясамого тяжелого кризиса общественногоздравоохранения за последнее столетие.Глобальная пандемия ограничила передвижение,опустошила экономику и продолжает беспокоитьлюдей во всем мире. Каждая следующая волнароста заболевания приводила к применениюстрожайших мер безопасности, к очередномукарантину и очередной остановке работы.Принятие карантинных мероприятий привело кмножеству проблем. Работа в центаврах ЭКО былаостановлена либо значительно сократилась.Специалисты были вынуждены отложитьпротоколы на неопределенный срок, а потерядрагоценного времени – это упущенныевозможности. Увеличилось количество программfr��z� �ll (программы по криоконсервацииэмбрионов), выросло время ожидания по квотам,возникли сложности в процессе передачи детей,рожденных суррогатными матерями, ихгенетическим родителям. Были зафиксированысерьезные перебои с поставками необходимых среди медикаментов. Наконец, возникли финансовыесложности: проблемы кредитования, увеличениефинансовых затрат со стороны пациентов,

прекращение финансирования по ОМС (дляроссийских пациентов) и т.д.Любые меры, в той или иной степениограничивающие свободу, вызываютпротиворечивые и негативные реакции со сторонытех, на кого эти меры направлены, что неизменноприводит к возникновению морально-этическихпроблем. В результате беспрецедентных по своеймасштабности ограничивающих человекамероприятий, сформировался разрыв междудействиями общества и ценностями человека.Примером такого «разрыва» может служитьситуация с ВРТ в период пандемии C1VID-19. Так,в это время были приняты карантинные меры,включающие ограничение передвижения,временную изоляцию, ограничение свободыдействий, закрытие границ между государствами.Эти меры привели к возникновению целогокомплекса этических проблем:– дети, рожденные суррогатными матерями,оказались в физической и психоэмоциональнойизоляции, что может быть расценено какнарушение прав ребенка;– возникли этические сложности у возрастныхпациенток, связанные с ограничением возраста длявступления в программу ЭКО, установленногозаконодательством о ВРТ;– отмечались этические сложности у пациентокс низким резервом в связи с отсрочкой протоколов;– появились сложности с криоконсервациейбиоматериала у онкологических пациентов дляиспользования в ЭКО;– в связи с отменами или переносом циклов ВРТбыли нарушены этические границы в отношенияхврачей и пациентов.На сегодня одной из самых сложных иобсуждаемых тем в биоэтике ВРТ являетсясуррогатное материнство (СМ), а именно: дети,рожденные суррогатными матерями, из-закарантинных мер не могли быть вовремя переданыбиологическим родителям.В мае 2020 г. в Украине из-за эпидемиикоронавируса десятки младенцев, рожденныхукраинскими суррогатными матерями дляиностранцев, оказались в изоляции в киевскихбольницах и отелях. Границы были закрыты, иоколо сотни малышей не могли попасть к своимбиологическим родителям – гражданам Китая,Франции, Испании, Италии, США, Болгарии.Украина – одна из немногих стран, гдесуррогатное материнство считается законным иактивно развивается. Суррогатное материнство вэтой республике – легальный бизнес, и потомуспорные моменты регулируютсязаконодательством. Оно определяет, кто имеет
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право воспользоваться суррогатным материнством,чей биологический материал должениспользоваться, кому принадлежит рожденныйсуррогатной матерью ребенок. Таким образом,действующее украинское законодательство, преждевсего, защищает права ребенка и супругов вотношении будущего ребенка. Но если в Украинеэта ситуация была спровоцирована исключительнопандемией и ограничениями в передвижениях, то вРоссийской Федерации к проблемам, вызваннымкарантинными мерами, добавились последствиянесовершенства правовой базы.Скандал в Подмосковье, вследствие котороголетом 2020 г. по обвинению в торговле людьмибыли задержаны несколько человек, причастных кпрограммам суррогатного материнства в интересахиностранцев, вызвал широкий резонанс идискуссию о том, кто именно должен подпадатьпод понятие «родители-заказчики» (Российскаяассоциация репродукции человека 2020). В связи сосмертью одного младенца следственные органыарестовали несколько врачей по подозрению ворганизации торговли людьми. Между тем,суррогатное материнство, в том числе и дляиностранных граждан, разрешено в Россиизаконодательно. Все младенцы были детьмиграждан Китая и Филиппин. Дети былиизолированы органами опеки иправоохранительные органы запретилипредоставлять какую-либо информацию ихбиологическим родителям.Нынешнее нормативное регулированиесуррогатного материнства в России содержитмножество пробелов по части его проведения винтересах иностранцев. Как следственные органы,так и СМИ умело манипулировали сознаниемюридически не подготовленной аудитории, в томчисле при помощи громких заголовков и хлесткихоборотов про «торговлю детьми», «эпизодыпреступлений», «преступные группировки» и т.д.Основным аргументом в пользу полного запретасуррогатного материнства во многих странах мирастало осуждение позиционирования ребёнка не какличности, а как некоего объекта сделки, какнеодушевлённого объекта, которомуатрибутируются признаки товара ипотребительские товарные свойства. Вдействительности это и произошло в России сдетьми, рожденными суррогатными матерями.Законодательство России о суррогатномматеринстве прописано нечетко. В результатевозникает ряд юридических и этических проблем.Несмотря на то, что Российская Федерацияратифицировала Конвенцию о правах ребенка 16августа 1990 г. и Конвенцию Овьедо 30 марта 1998

г., в спорных вопросах отсутствует главенствобиоэтических принципов. Ситуация с пандемией вочередной раз проявила несовершенствозаконодательной базы РФ в отношениисуррогатного материнства и продемонстрировалаотсутствие главенства права ребенка ибиологических супругов в отношении ребенка,рожденного суррогатной матерью.Таким образом, мы видим, что юриспруденцияи биоэтика идут след в след: где существуютюридические неточности и недоработки, там жевозникают и этические проблемы.Следует отметить, что в Республике Беларусь впериод пандемии не произошло ни одногоподобного случая. Родители смогли забрать своихдетей, поскольку, с одной стороны, аспектыприменения суррогатного материнства прописаныв Законе (статья 23 «Права и обязанностисуррогатной матери» Закона о ВРТ гласит:«…передать женщине, заключившей с ней договорсуррогатного материнства, ребенка (детей) послеего (их) рождения в срок, предусмотренныйдоговором суррогатного материнства»), а с другойстороны, этому способствовало отсутствие жесткихкарантинных мер (Ваш гид… 2019).Помимо ситуации с детьми от суррогатныхматерей, пандемия подняла ряд других этическихвопросов. Возникли сложности у возрастныхпациенток, связанные с ограничением возраста длявступления в программу ЭКО, установленногозаконодательством о ВРТ.В Республике Беларусь существует ограничениевозраста пациентки для вступления в программуЭКО. Этот возраст ограничен пятьюдесятьюгодами. В РФ возрастные ограниченияраспространяются только на использованиебесплатного ЭКО (ОМС). Таким образом, большоеколичество пациенток старшего репродуктивноговозраста оказалось в сложной ситуации в связи сзакрытием клиник ЭКО в РФ и ограничениемработы клиник в РБ. У пациенток в РФувеличилось время ожидания по квотам и возниклаопасность отказа им в их праве воспользоватьсяЭКО. В Беларуси были отменены только несрочныепроцедуры. Благодаря этому пациентки старшеговозраста смогли воспользоваться своим правом иприменить ЭКО. Из-за сложившейся ситуации,когда активность центров ЭКО в мире былавосстановлена, во многих странах было введеноограничение возраста пациенток: от тридцатидевяти лет и старше в первую очередь.То же касается и пациенток с низкимовариальным резервом. С каждым годомколичество таких пациенток возрастает. У этойгруппы женщин отсрочка лечения может
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катастрофически сказаться на получении ииспользовании собственных яйцеклеток. Такимобразом, отсрочки протоколов ЭКО могутотрицательно повлиять на возможности пациентовродить генетически своего ребенка.Возникли вопросы с финансированием. Впериод пандемии была остановлена работабольшинства учреждений и предприятий. Банки неявились исключением. С ограничениемпередвижения, временной изоляцией иограничением свободы действий возниклипроблемы с кредитованием, прекратилосьфинансирование по ОМС в РФ, былаприостановлена выдача кредитов в РБ. Все этосказалось на ограничении возможности пациентоввоспользоваться услугами центров ЭКО.Работа клиник ЭКО, которые продолжалифункционировать, также оказалась под угрозойостановки. В связи с закрытием границ былиприостановлены поставки медикаментов ирасходных материалов. Как видим, за относительнокороткое время возникло множество сложностей иэтических противоречий. До сих пор не все этивопросы решены. Пандемия подняла многосложных проблем, обнажила целый рядпротиворечий и недоработок, открыла ряд новыхтем, которые еще предстоит обсудить и решить вбудущем.
ИСТОЧНИКИ

WH1 2020а(ht t�s: / /www.�ur�.wh�. int›�r�n�virus-�vidn�ws/n�ws) C�r�n�virus dis��s� (C1VID-19)��nd�mi (31.01.2022)WH1 2020b H��lth 1rg�niz�ti�n(h t t � s : / /www.�u r� .wh� . i n t › ru /h�� l t h - t �� i  s�r�n�virus-�vid-19) C�r�n�virus dis��s� (C1VID-19) ��nd�mi (11.03.2022)Российская ассоциация репродукции человека(2020) Заявление(htt�s://r�hr.ru/d_ind��/z� �vl2407.�df) (02.06.2022)Закон Республики Беларусь «Овспомогательных репродуктивных технологиях» от7 января 2012 г. № 341-3. с изм. и доп.: текст посостоянию на 18 июня 2019 г. № 200-3(htt�s://k�d�ks -b .�m/z�k�n_rb_�_vs��m�g�t�l_n h_r��r�duktivn h_t�hn�l�gi �h.htm) (02.05.2022)
БИБЛИОГРАФИЯ
[1] Тишкевич, О.Т., Жабинская, А.Б., Петровская,Е.Е., Алексеева, Е.В., Волоханович, С.М.,Станулевич, А.Е., Черноморец, Ю.В. (2017)

Возраст и оперативные вмешательства наяичниках как факторы, определяющиеэффективность лечения бесплодия методамиЭКО, Репродуктивное здоровье, том 7, №5, с.843–846.
[2] V�ig�, j., Gi�n�r�li, L., 1r , S., H�rt�n, :.,F�inb�rg, +., <�nzi�s, j. (2020) jssist�dr��r�duti�n�nd C1VID-19: j j�int st�t�m�nt �fjSR:, +SHR+ �nd IFFS, F�rtil St�ril, V�l. 114N� 3, �. 484–485.D1I:10.1016/j.f�rtnst�rt.2020.06.044
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ
Петровская Е.Е., Тишкевич О.Л. (2022)Биоэтические проблемы вспомогательныхрепродуктивных технологий в период пандемииC1VID-19, Медицинская антропология и биоэтика,№ 1(23). D1I: htt�s://d�i.�rg/10.33876/2224-9680/2022-1-23/08
ОБ АВТОРАХ

Елена ЕвгеньевнаПетровская – эмбриологЦентра вспомогательнойрепродукции «Эмбрио»(Минск, РеспубликаБеларусь)htt�s://�rid.�rg/0000-0001-5926-1430
Тишкевич ОлегЛеонидович –репродуктолог, главный врачЦентра вспомогательнойрепродукции «Эмбрио»(Минск, РеспубликаБеларусь)htt�s://�rid.�rg/0000-0002-6388-5227

https://doi.org/10.33876/2224-9680/2022-1-23/08
https://doi.org/10.33876/2224-9680/2022-1-23/08
https://orcid.org/0000-0001-5926-1430
https://orcid.org/0000-0001-5926-1430
https://orcid.org/0000-0002-6388-5227
https://orcid.org/0000-0002-6388-5227

