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Вопросы этики искусственного оплодотворения - это проблемы отношения к началу человеческой жизни. Но если в случае аборта врач и женщина вступают в моральное отношение с человеческой жизнью, пусть сроком в несколько дней, недель, месяцев, то в случае искусственного оплодотворения, это отношение не столько к началу уже существующей жизни, сколько к возможности самого ее начала. И если аборт, контрацепция, стерилизация - это борьба с возникновением человеческой жизни, то, искусственное оплодотворение (ИО) - это борьба за возможность ее возникновения. Общественное сознание порождает весьма яркие эпитеты для искусственного оплодотворения: «новая технология размножения», «техногенное производство людей», «асексуальное размножение». 
В практической медицине сейчас широко используются методы искусственного оплодотворения, конечная цель которых - лечение бесплодия и мужского, и женского. Они базируются на трех подходах. 
Первый - искусственная инсеминация женщины спермой мужа или донора. 
Второй - экстракорпоральное оплодотворение яйцеклетки (ЭКО). Во время ЭКО яйцеклетку извлекают из организма женщины и оплодотворяют искусственно в условиях «in vitro» («в пробирке»), полученный эмбрион содержат в условиях инкубатора, где он развивается в течение 2—5 дней, после чего эмбрион переносят в полость матки для дальнейшего развития
 И, наконец, в третьих вынашивание эмбриона (плода) так называемой "суррогатной матерью". 

Одна из самых острых проблем современных биомедицинских технологий - ЭКО. 1966г. Роберт Д. Эдвардс (Великобритания) установил, что созревание женских яйцеклеток in vitro происходит в течение 36-37 ч. после пика ЛГ (лютеинизирующего гормона) (Нобелевская премия 2010 г.). В1973 г. Карл Вуд возглавлял группу по ЭКО при университете Монаш, которая добилась первой в мире ЭКО беременности у человека в 1973 г. посредством ИО. Оплодотворенная яйцеклетка была пересажена в матку, однако через несколько дней была отторгнута из неё естественным путем. Впервые успешно эта медицинская технология была применена в Великобритании в 1977 году, в результате чего в 1978 году родилась в клинике Борн-Холл (Кэмбридж, Англия)  Луиз Браун (англ. Louise Brown) первый человек, «зачатый в пробирке». Первый ребёнок (девочка), зачатый с помощью ЭКО в Советском Союзе, был рождён в феврале 1986 года. В том же 1986 в Ленинграде году родился мальчик Кирилл. Данным событиям предшествовали серьёзные исследования, которые начинают целенаправленно проводиться в Советском Союзе с 1965 года. В это время создаётся группа раннего эмбриогенеза, которая в 1973 году переросла в лабораторию экспериментальной эмбриологии (руководитель — проф. Б. Леонов). По данным на 1994 год, в этой лаборатории родилось более 1,5 тыс. детей. В 1990 году на нашей планете насчитывалось свыше 20 тыс. детей, зачатых в пробирке. В 2010 году — около 4 млн. Наибольшей интенсивности применения процедура ЭКО достигает в Израиле, где на 1 миллион жителей приходится 3400 процедур ЭКО в год. 
Столь пристальное внимание прессы, политиков, государственных и религиозных деятелей вполне понятно, ведь затрагивается основа основ всей жизни человека. ЭКО вообще, статус эмбриона, допустимость использования донорских мужских и женских половых клеток, криоконсервирование эмбрионов – все это, естественно, сопряжено с определенными моральными и нравственными аспектами.

Государственная поддержка развития медицины в Израиле и ее высочайший уровень известны во всем мире. С другой стороны, государство всячески поддерживает и стимулирует рождаемость, потому что оно заинтересовано в увеличении численности населения. Сочетание этих двух факторов определило значительные успехи израильской медицины в области лечения бесплодия – в этой стране отмечается один из наиболее высоких показателей успешных ЭКО в мире. 

В Швеции, в зависимости от возраста женщины, а также от того, какие именно причины привели к бесплодию, можно пройти от одного до трех протоколов ЭКО за счет государства. В данной стране не только общественность, но и церковь поддерживает экстракорпоральное оплодотворение. Люди, ставшие родителями после ЭКО, вызывают уважение и всеобщее одобрение. Однако господдержка ЭКО существует в немногих странах. Существует только шесть стран, где работают программы полного финансирования ЭКО и ИКСИ – это Бельгия, Франция, Греция, Израиль, Словения и Швеция. Частичное финансирование за счет государства или страховых компаний есть еще в ряде стран. Что же касается такой страны как, например Коста-Рика, то здесь ЭКО запрещено на государственном уровне, потому что оно рассматривается как нарушение прав и свобод личности.
Сейчас же врачей и общественность беспокоит здоровье «пробирочных детей». Среди наиболее часто встречающихся расстройств: «задержка внутриутробного развития - 29,3% (от общего числа исследованных детей, зачатых методом ЭКО), 28,3% (от общего числа исследованных детей, зачатых методом ИО)», «асфиксия при рождении - 89,4%(ЭКО), 90,5% (ИО)», «неврологические изменения - 53,6% (ЭКО), 38,3% (ИО)».

Разнообразные этические вопросы связаны с индивидуальными и общественными суждениями о надлежащем поведении в области продолжения рода. В прошлые эпохи считалось, что на каждый из этих вопросов есть только один верный ответ. Сегодня же мы понимаем, что правильность тех или иных ответов относительна, так как всё больше знакомимся с разными религиями и культурами, с самым широким спектром взглядов. Каждый человек должен сам делать собственный выбор и не навязывать свои взгляды другим.
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