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Введение

Перед человечеством всегда стояла проблема бесплодия. Женщины, которые не могли зачать ребенка, обращались к знахарям, шаманам или колдунам и по их совету пили отвары из различных трав. Еще в 1944 году в США ученые начинают первые попытки оплодотворения яйцеклетки вне женского организма. В конце 20 века (1950 год) американский гинеколог и ученый И.С. Рубин в своей книге "30-летний прогресс в лечении бесплодия" описал 4 основных направления, в которых по его мнению более всего продвинулась наука при изучении причин женского и мужского бесплодия. 

Человечеству необходимы были методы диагностики заболеваний для правильного лечения. Еще чуть более 50 лет назад метод УЗИ подвергался критики специалистов в области медицины, но позднее было выявлено безопасность действия излучений на организм человека и он получил широкое применение во всех областях науки. На данный момент в УЗИ используют для выявления любых нарушений работы женских и мужских половых органов и для изучения причин бесплодия, а также для контроля ведения беременности у женщин. Целенаправленный поиск причин бесплодия с биологической и психологической точки зрения, систематизация полученных ранее знаний, легли в основу разработки методов лечения данного заболевания, использующихся в наши дни. В итоге родилась девочка, зачатая методом ЭКО, Луиза Браун, в 1978 году в Великобритании. Позднее, в 1986 году, в СССР родилась девочка, зачатая ЭКО, в центре охраны здоровья матери и ребенка.
В настоящее время метод экстракорпорального оплодотворения зачастую может быть не полностью изучен людьми, столкнувшимися с проблемой бесплодия. Доступные материалы, описывающие ЭКО, включают в себя большое количество сложной медицинской информации (в особенности терминологии), чем усложняют процесс ознакомления читателя с данным методом. Вопрос, связанный с отношением религий к ЭКО, также довольно противоречив и требует детального изучения позиций, выдвигаемых в различных источниках. ЭКО проводится исключительно в частных клиниках и, к сожалению, для многих родителей финансовая составляющая будет большой проблемой.
Любая пара может столкнуться с проблемой бесплодия, причины которого сложно, а иногда невозможно определить. Подробное описание метода ЭКО с биологической, медицинской и религиозной (этической) точки зрения повысит грамотность читателей в области репродуктивной медицины, позволит узнать о возможных путях решения проблемы бесплодия и опишет отношение религий к методу ЭКО. Целевой аудиторией я считаю людей, заинтересованных в области и медицины, а в особенности в современных репродуктивных технологиях, а также будущих родителей. Именно поэтому целью является рассмотрение метода ЭКО в понятной для целевой аудитории форме. Для достижения цели были поставлены следующие задачи: 

· Рассмотрение и описание технологию ЭКО с биологической точки зрения

· Изучение особенностей ведения беременности и родов при ЭКО

· Разбор и перечисление основных позиций, выдвигаемых представителями религий об отношении к ЭКО

Глава №1

Показания и противопоказания к методу ЭКО. Технология экстракорпорального оплодотворения.

1. Показания и противопоказанию к методу ЭКО. 

В настоящее время показанием к проведению ЭКО служит любой вид женского и мужского бесплодия. Согласно приказу №67 Министерства здравоохранения Российской Федерации показаниям к проведению ЭКО является: «Бесплодие, не поддающееся терапии, или вероятность преодоления которого с помощью ЭКО выше, чем другими методами. При отсутствии противопоказаний ЭКО может проводиться по желанию супружеской пары (женщины, не состоящей в браке) при любой форме бесплодия» [1].

Противопоказания к проведению ЭКО у женщин делятся на две группы: абсолютные и относительные. К абсолютным противопоказаниям можно отнести следующие заболевания: патологии развития матки, заболевания матки (рак шейки матки, аномалии матки и яичников), системные заболевания человека (лейкоз, пороки сердца, лимфома, гиперпаратиреоз, рассеянный склероз, апластическая анемия, кардиомиопатия, сахарный диабет с осложнениями, почечная недостаточность, лимфогранулематоз, шизофрения в тяжелой стадии, инсульт в анамнезе). К относительным противопоказаниям относятся болезни, которые поддаются лечению или допускают проведение процедуры ЭКО: опухоли матки доброкачественного характера; гепатиты, сифилис, активный туберкулез; инфекционные болезни в острой стадии;  ВИЧ;  обострение хронических патологий.

2. Получения яйцеклеток

В норме у женщины созревает 1 фолликул с 1 яйцеклеткой за период менструального цикла. При ЭКО перед получением яйцеклеток проводят процедуру "стимуляции суперовуляции". Получение большего количества яйцеклеток увеличивает шанс оплодотворения. В начале менструального цикла начинается процедура стимуляции, осуществляемая с помощью подкожных инъекций гормональных препаратов, а именно:  фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), лютеинизирующего гормона (ЛГ), хорионического гонадотропина (ХГ), а также блокаторов гонадотропин-рилизинг гормонов (ГнРГ). План вводимых препаратов и их сочетание друг с другом составляется индивидуально для каждой женщины строго под контролем врача. Длительность созревания яйцеклеток варьирует от 7 до 50 дней (под контролем ультразвукового сканирования яичников). После того, как доминантный фолликул (наибольший по величине) достигнет размера от 15 до 20 миллиметров, женщине назначают процедуру извлечения яйцеклеток из фолликулов, называемую пункцией фолликулов. Перед пункцией женщине вводят гормон, хорионичесий гонадотропин (ХГ), через 36-48 часов производят аспирацию ооцитов- жидкости, содержащейся в фолликулах с яйцеклетками, процедура проходит под общим или местным (реже) наркозом. Операция длится около 15- 20 минут, при этом в матку вводят трансвагинальный датчик и иглу для сбора ооцитов. Визуализация (транслирование процесса на экран) позволяет хирургу переходить от одного фолликула к другому и количество проколов стенки влагалища и оболочки яичников было минимальным.  Полученные яйцеклетки отделяют от фолликулярной жидкости с помощью длительного центрифугирования и помещают в чашку Петри, либо в планшеты с культуральной средой, где исследуют полученные яйцеклетки. Далее пригодные яйцеклетки замораживаются жидким азотом, но перед этим покрываются специальном веществом- криопротектором, чтобы избежать повреждения мембраны яйцеклеток, то есть избежать фазы кристаллообразования. 

Возможное осложнение после процедуры стимуляции суперовуляции- синдром гиперстимуляции яичников (СГЯ). При этом созревает слишком большое количество фолликулов, которые превращаются в желтые тела. После этого возможна госпитализация больной из- за возникшей гематомы яичника вследствие СГЯ (т.е. кровоизлияния в яичник и нарушения его целостности кровотечением в брюшную полость). Лечение назначается в зависимости от тяжести гиперстимуляции. В средних и тяжелых случаях назначаются препараты для возмещения объема циркулирующей крови. Это нужно для снижения степени сгущения крови и поддержания почечной фильтрации. В кровь вводят плазмозамещающие растворы, способствующие нормализации кровообращения, проницаемости стенок сосудов, обеспечивают доступ кислорода в ткани. Так же назначают препараты, препятствующие образованию тромбов и антибактериальные препараты. 

В случае, если невозможен этап получения яйцеклеток у пациентки, то можно прибегнуть к получению яйцеклеток у другой женщины- донора. Условия отношений донора яйцеклеток с пациенткой устанавливает приказ №67 Минздрава РФ [1].

3. Получение спермы.

Получение спермы происходит непосредственно в день пункции фолликул у женщины. Заранее полученная сперма замораживается жидким азотом (процесс называется криоконсервация). Мужскую сперму получают путем мастурбации. Если невозможна эякуляция, т.е. выделение семенной жидкости у мужчин из мочеиспускательного канала после полового сношения или заменяющих его формах половой активности, то сперму получают хирургическим вмешательством: аспирация содержимого эпидидимиса (придатка яичника), биопсия семенника и т.д. Далее полученную жидкость многократно центрифугируют в культуральной среде, чтобы отделить сперматозоиды, после чего их криоконсервируют. 

В случае, если невозможно использование партнерской спермы, пары прибегают к получению спермы у другого мужчины- донора. Сперма должна быть использована не раньше 6 месяцев после криоконсервации, чтобы убедиться, что она не инфицирована. Условия отношений между донором и пациентом устанавливает приказ №67 Минздрава РФ [1].

4. Оплодотворение в пробирке. 

При проведении метода ЭКО рекомендуется провести пренатальную генетическую диагностику (ПГД) клеток эмбриона с целью выявления хромосомных заболеваний. Кроме того, ПГД рекомендована женщинам с резус- отрицательной кровью и бизиготным мужьям по RhD для профилактики несовместимости. 
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Существуют два способа оплодотворения яйцеклеток: инсеминация и интроцитоплазматическая инъекция  сперматозоидов- ICSI (Intra Cytoplasmatic Sperm Injection, см. рис. 1 [2]). При инсеминации к яйцеклеткам, находящимся в культуральной среде, добавляют суспензию сперматозоидов из расчета 100- 200 тысяч на 1 яйцеклетку. Примерно через 2-4 часа один сперматозоид проникают в одну из яйцеклеток и оплодотворяет ее.  Метод ICSI заключается в том, что врач- эмбриолог с помощью микрохирургических инструментов вводит сперматозоид в зрелый ооцит, находящийся в стадии II деления мейоза.

Вероятность успешно оплодотворения яйцеклетки сперматозоидом с помощью метода ЭКО составляет 60-70%. После оплодотворения яйцеклетка считается эмбрионом, которых содержат в специальных условиях: температура воздуха 37°C, содержание СО2 в воздухе приблизительно 5-6%. Эмбрионам также необходима культуральная среда, то есть среда с содержанием необходимых для эмбриона питательных веществ, а именно: физиологические ионы (Na+, K+, Ca+2, Mg+2, Cl-, CO32- и т. д.), энергетические субстраты, то есть источники энергии (глюкоза, пируват- расщепленная глюкоза, лактат), витамины и белки, содержащиеся в сыворотке крови. За это время эмбрион не сильно увеличивается в размере (первые 4 дня его размер 0,1 мм, на 5 день 0,15-0,2 мм), но клетки быстро делятся (1 день — 1 клетка; 2 день — 4 клетки; 3 день — 8 клеток; 4 день — от 10 до 20 клеток, 5 день — от 40 до 200 клеток).
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Эмбрионы также могут подвергаться криоконсервации (см. рис. 2 [3]) и дальнейшему использованию для перенесения в полость матки. 

5. Перенос эмбриона в полость матки.

Эмбрион содержится в культуральной среде с питательными веществами от 2 до 5 дней после оплодотворения. Далее он переносится в полость матки с помощью эластичного катетера, который проводят по шейки матки. Процедура занимает не более 10-15 минут. Согласно приказу Минздрав РФ не рекомендуется переносить в полость матки более 2-3 эмбрионов [1].

Если для пациентки невозможно вынашивание плода, то возможно прибегнуть к услуге суррогатного материнства.
Примечания

1  Приказ N67 Минздрава РФ от 26 февраля 2003 года «О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению" (с изменениями и дополнениями): http://base.garant.ru/70318364
2 https://health.wikinut.com/img/25aqpw3ku14c_hmu/in-vitro-fertilization
3 http://doctor.kz/baby/news/2016/05/06/18118
Глава №2
Ведение беременности и родов
1. Особенности ведения беременности
Постоянное совершенствование существующих схем стимуляции овуляции, применение новых технологий для повышения вероятности оплодотворения яйцеклеток, разработка методик культивирования эмбрионов, предимплантационная селекция аномальных эмбрионов позволили существенно повысить частоту наступления беременности после ЭКО.
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Особенности ведения беременности при ЭКО обуславливаются большой вероятностью возникновения осложнений во время вынашивания плода. Осложнения могут возникать как вследствие возраста пациентки и факторов, ставших причиной бесплодия, так и вследствие недостаточной квалификации врачей и материально- технического оснащения [1]. Можно выделить три основных проблемы, возникающие во время беременности при ЭКО: невынашивание плода, повышенная частота многоплодной беременности, развитие плацентарной недостаточности и гестоза (т.е. отека, судорог, повышения давления). Невынашивание плода или досрочные роды возникают по разным причинам: применение фолликулостимулирующих гормонов, многоплодие, генетические факторы, недостаточность желтого тела, инфекционно- воспалительные процессы. Многоплодие (см. рис. 3 [3]) возникает из- за прикрепления к плаценте более одного эмбриона, при этом врач сам регулирует количество подсаживаемых эмбрионов в полость матки. В настоящее время согласно приказу Минздрав РФ не рекомендуется переносить в полость матки более 2-3 эмбрионов [2].  
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Риск осложнений при многоплодной беременности повышается, так как при вынашивании нескольких плодов повышается объем циркулирующей крови, что создает нагрузку на матку (возникает растяжение матки) и на сердце матери. При этом может развиваться анемия, недостаток витаминов и макро и микро- элементов. Повышенный тонус матки и ее растяжение приводят к истмико- цервикальной недостаточности (ИЦН)- преждевременному укорочению шейки матки, расширению ее внутреннего зева (см. рис. 4 [4]). ИЦН приводит к недонашиванию плодов и выкидышам. При ИЦН врачи прибегают к наложению швов на шейку матки или кольцев Мейера для предупреждения преждевременного раскрытия матки. Многоплодная беременность также повышает вероятность отслойки плаценты, развитию гестоза и плацентарной недостаточности, преждевременного излития околоплодных вод,  послеродовых кровотечений, мертворождений. Отдельное внимание уделяют развитию гестоза при беременности у женщины. Причины развития гестоза у женщин до конца не известны, но предполагается, что  сбои в работе кровеносной системы происходят из- за неправильной регуляции коры и подкорки головного мозга. При этом нарушается работа систем органов матери, что связанно с адаптацией организма к протекающей беременности. Возможно возникновение отеков вследствие давления матки на кровеносные сосуды и застоя венозной крови, рвота, повышение артериального давления, поражение печени почек, отслойка плаценты и судороги. Чтобы исключить эти осложнения женщина ложится в больницу для круглосуточного контроля врачей или же могут провести редукцию- удаление одного из плодов, что проводится  исключительно по желанию женщины. 

При ЭКО частота многоплодия составляет 25- 30%

2. Особенности ведения родов
Ведение родов при ЭКО не отличается от беременности, возникшей в результате естественного оплодотворения. В случае, если имеются противопоказания, препятствующие естественным родам, проводят роды с учетом конкретных заболеваний пациентки. Аналогичная тактика применяется и при беременности вследствие естественного оплодотворения.

Примечания

1  Печерская С. Искусственные детки  / С. Печерская // Частный корреспондент. - 2010. - 12 октября.
2  Приказ N67 Минздрава РФ от 26 февраля 2003 года «О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их применению" (с изменениями и дополнениями): http://base.garant.ru/70318364
3 http://www.yavahitna.com.ua/2017/05/02/bagatoplidna-vagitnist-riziki-uskladnennya/
4 "Про беременность" URL: http://beremennuyu.ru/icn-pri-beremennosti-chto-etotakoe-priznaki-i-simptomy-istmiko-cervikalnoj-nedostatochnosti-pri-beremennosti 
Глава №3

Этические проблемы, связанные с методом ЭКО

1. Отношение православной
церкви к методу ЭКО

Православная церковь категорически не одобряет технологию ЭКО. Она придерживается мнения, что после оплодотворения яйцеклетка- это несформировавшийся человек с душой, поэтому замораживать их никто не имеет права: так высказался епископ Орехово-Зуевский Пантелеимон — «Но, к сожалению, метод получения ребенка из пробирки связан с убийством еще не оформившихся детей. Очень многие имплантируемые эмбрионы редуцируются, то есть, попросту говоря, убиваются. Конечно, Церковь никак не может это приветствовать» [1]. Любые разновидности экстракорпорального оплодотворения неприемлемы для православной церкви: «Нравственно недопустимыми с православной точки зрения являются также все разновидности экстракорпорального (внетелесного) оплодотворения, предполагающие заготовление, консервацию и намеренное разрушение „избыточных“ эмбрионов. Именно на признании человеческого достоинства даже за эмбрионом основана моральная оценка аборта, осуждаемого Церковью» [2]. Пользоваться донорскими сперматозоидами или яйцеклетками, прибегать к суррогатному материнству также неприемлемо для православной церкви: «Использование донорского материала подрывает основы семейных взаимосвязей, поскольку предполагает наличие у ребенка, помимо „социальных“, еще и так называемых биологических родителей. „суррогатное материнство“, то есть вынашивание оплодотворенной яйцеклетки женщиной, которая после родов возвращает ребенка „заказчикам“, противоестественно и морально недопустимо…»  [2]. 

Однако стоит отметить, что церковь допускает применение ЭКО при условии использования сперматозоидов мужа: «Допускается искусственное оплодотворение половыми клетками мужа, поскольку оно не нарушает целостности брачного союза, не отличается принципиальным образом от естественного зачатия и происходит в контексте супружеских отношений» [2].

2. Отношение католической церкви к методу ЭКО

Католическая церковь приводит три аргумента, выступающих против метода ЭКО:

2.1 Разобщение зачатия

Вследствие применения ЭКО нарушается единство полового акта, служащего для появления новой жизни. Происходит разобщения единства из- за разделения полового акта и зачатия и получения спермы. Следовательно, ребенок становится вещью, созданной техническим способом, а не даром Божьим. 

2.2 Нарушение родственных связей

Ребенок становится не личностью, а предметом "дорогостоящего" контракта купли- продажи. Рождения ребенка происходит с вмешательством иных, посторонних лиц: "Ребенок имеет право быть зачатым и произведённым на свет в браке и в результате брака. Оно (искусственное зачатие) нарушает права ребёнка; лишает его сыновних и дочерних отношений с родителями»" [3]. Также нарушается право суррогатной матери из- за дальнейшей передачи ребенка другим лицам, то есть мать становится инструментом, а не человеческой личностью. 

2.3. Проблема эмбрионов

Католическая церковь считает эмбриона изначально человеком, то есть личностью. Если один из подсаженных эмбрионов не приживается или производят операцию по извлечению лишних эмбрионов, то это приравнивается к аборту, то есть убийству. Эмбрионы могут быть заморожены, а далее использованы одной супружеской парой еще раз или переданы/проданы. Продавать или передавать из рук в руки людей запрещено, следовательно это противоречит их достоинству.

Католическая церковь допускает применение метода ЭКО в следующих случаях: использование сперматозоидов мужа и ЭКО не должно привести к гибели эмбрионов.

3. Отношение иудаизма к методу ЭКО

Мнения на этот счет расходятся, поэтому следует выделять различные факторы "за" и "против" этого метода.

"За": облегчение страдание супружеских пар, выполнение заповеди "плодись и размножайся", спасение цельности семьи в связи с проблемой бесплодия.

"Против": сомнения в установлении отцовства и материнства, если пара прибегала к использованию чужих яйцеклеток/сперматозоидов или суррогатного материнства, оплодотворение чужой яйцеклетки или чужого сперматозоида приравнивается к супружеской измене.

4. Буддизм об ЭКО

Мнения буддистов также расходятся на этот счет. Буддисты традиционной школы сангхи в Российской Федерации выступают против ЭКО, так как полагают, что этот метод противоречит естественному процессу рождения человека. Представители школы Карма Кагью положительно отзываются о методе ЭКО, являющемуся по их мнению достижению медицинской науки и помогающему женщинам стать матерями.  При этом буддисты всегда подчеркивает, что любые методы борьбы с бесплодием могут быть одобрены только в том случае, если они приносят минимум страданий и максимум духовной радости.
5. Ислам об ЭКО
Мусульмане убеждены, что лечение бесплодия важно и нужно, поэтому любые репродуктивные технологии охотно приветствуются представителями ислама. Но стоит обратить внимание, что уничтожать лишние эмбрионы в исламе категорического запрещено. Также существует спорный вопрос о статусе эмбриона и, как следствие, отношения к методу ЭКО.
Примечания
1 Епископ Пантелеимон Орехово - Зуевский. Защита материнства  / Епископ Пантелеимон Орехово - Зуевский // Интерфакс - религия. - 2010. - 5 октября.
2 Основы социальной концепции Русской Православной Церкви, глава 12, § 4 http://www.patriarchia.ru/db/text/141422.htmlwww.patriarchia.ru/db/text/141422.html
3 Лексикон, Дискуссионные темы и неоднозначные термины в сфере семьи, жизни и этики, Папский совет по делам семьи, изд. Францисканцев, М., 2009, стр. 99, ISBN 978-89208-078-1

Заключение
Технология экстракорпорального оплодотворения известна с 1978 года из Великобритании благодаря рождению первой девочки, зачатой искусственным путем- Лизы Браун. В настоящее время знания в области медицины помогли усовершенствовать этот метод и решить проблему бесплодия для многих пар по всему миру. Врачи научились регулировать овуляцию у женщин с помощью гормонального воздействия для получения большего количества яйцеклеток; использования донорских яйцеклеток/сперматозоидов легализовано и прописано в приказах Минздрава Российской Федерации; возможно подсаживание более 2 эмбрионов в полость матки. При этом существует большое количество противопоказаний (например хронические заболевания) и осложнений при проведении ЭКО. С этической точки зрения он неоднозначен, широко обсуждается представителями разных религий мира. Однако, метод ЭКО дал шанс на рождение ребенка многим семьям по всему миру, наполнив жизнь родителей смыслом.
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