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розширенням  показань  до  збереження  вагітності,  збільшенням  групи
жінок, оперованих на серці, і числа серйозно хворих жінок, які або самі,
або з дозволу лікарів вирішують зберегти вагітність, будучи впевненими в
успіху медичної науки і практики. 

Надання спеціалізованої акушерсько-профільної допомоги вагітним з
патологією серцево-судинної  системи, особливо її  тяжкими й складними
варіантами,  асоціюється  з  низкою  етичних  проблем,  не  притаманних
загальному  акушерству. Лікарі,  стикаючись  із  хворою  вагітною,  схильні
перебільшувати  цей  ризик,  відтак  значно  частіше,  ніж  це  було  б
виправдано,  пропонують  переривання  вагітності  за  екстрагенітальними
показаннями.  моральну  травму, що  її  Таке  необґрунтоване  наполягання
лікарів  на  перериванні  вагітності  завдає  моральну  травму  жінці,  можна
припустити, що у багатьох випадках вагітних умовили погодитись,  отже
позбавили найважливішого у жіночому житті – материнства.

Інша вкрай гостра  проблема –  занадто  часте  розродження хворих з
патологією  серцево-судинної  системи  шляхом  кесаревого  розтину.
необгрунтоване медично й витратне матеріально. Насправді перелік суто
екстрагенітальних  показань  до  кесаревого  розтину  досить  обмежений  і
нормативно затверджений Мінздравом. Лікарі, які є фахівцями за профілем
патології  жінки,  але  не  мають  досвіду  розродження  таких  хворих  і,
найголовніше,  не  знайомі  з  фізіологією  природного  родового  акту,
безпідставно  вважають  кесарів  розтин  найбільш  безпечним  і  бережним
способом  за  багатьох  екстрагенітальних  хвороб.  Це  призводить  до
необгрунтованого  розширення  показань  до  цієї,  насправді,  більш
ризикованої і пов’язаної з більшою кількістю ускладнень операції. Окрім
негативних медичних наслідків, такі дії лікарів ведуть до втрати жінкою
віри у свої сили, формують невпевненість у своїй жіночій слушності, також
є  цілком  конкретні  негативні  наслідки  для  дитини,  яка  народжується
неприродно. 

Проблема  зайвих обстежень,  медикаментозних призначень  та  інших
втручань  значною  мірою  перебуває  у  морально-етичній  площині.
Трапляється,  що подібні необґрунтовані рекомендації  лікаря призначення
можуть зашкодити її здоров’ю чи здоров’ю майбутньої дитини.

Запровадження  сучасних  науково  обґрунтованих  стандартів  може
цілком  вирішити  вказані  проблеми  та  ліквідувати  і  невиправдані
переривання  вагітності,  і  непоказані  операції,  і  зайві  призначення.  А
оновлення правових норм біоетики та біобезпеки вирішило би проблему
контролю за дотриманням цих стандартів.

Artificial fertilization
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In vitro fertilisation (IVF) is a process by which an egg is fertilised by
sperm outside the body: in vitro («in glass»). The process involves monitoring
and stimulating a woman's ovulatory process, removing ovum or ova (egg or
eggs)  from the  woman's  ovaries  and  letting  sperm fertilise  them in  a  fluid
medium in a laboratory. The fertilised egg (zygote) is cultured for 2–6 days in a
growth medium and is then implanted in the same or another woman's uterus,
with the intention of establishing a successful pregnancy.

IVF techniques can be employed in a variety of situations. It is a method of
assisted reproductive technology for treatment of infertility. IVF techniques are
also  employed  in  gestational  surrogacy,  in  which  case  the  fertilised  egg  is
implanted  into  a  surrogate's  uterus,  and  the  resulting  child  is  genetically
unrelated to the surrogate. In some cases, donated eggs or sperms may be used.
Some  countries  ban  or  otherwise  regulate  the  availability  of  IVF treatment,
giving raise to fertility tourism. Restrictions on availability of IVF include to
single females, to lesbians and to surrogacy arrangements. Due to the costs of
the procedure, IVF is generally attempted only after less expensive options have
failed.

Theoretically, in  vitro  fertilisation  could be  performed by collecting  the
contents  from  a  woman's  fallopian  tubes  or  uterus  after  natural  ovulation,
mixing it with sperm, and reinserting the fertilised ova into the uterus. However,
without additional  techniques,  the chances of pregnancy would be extremely
small. The additional techniques that are routinely used in IVF include ovarian
hyperstimulation  to  generate  multiple  eggs  or  ultrasound-guided transvaginal
oocyte retrieval directly from the ovaries; after which the ova and sperm are
prepared, as well as culture and selection of resultant embryos before embryo
transfer into a uterus.

IVF is also considered appropriate in cases where any of its expansions is
of  interest,  that  is,  a  procedure  that  is  usually  not  necessary  for  the  IVF
procedure itself,  but  would be virtually  impossible  or  technically  difficult  to
perform without concomitantly performing methods of IVF. Such expansions
include preimplantation genetic diagnosis (PGD) to rule out presence of genetic
disorders, as well as egg donation or surrogacy where the woman providing the
egg isn't the same who will carry the pregnancy to term. Further details in the
Expansions-section below.

Understanding «bioethics» as a branch of medical science
Ankita Sahu, Pytetska N., Prof.
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Bioethics is concerned with questions about basic human values such as the
rights to life and health, and the rightness or wrongness of certain developments
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