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The crucial point of the Orthodox anthropology is that the life of a human (possessing full
moral status), begins from the moment of conception. This statement is based on Scriptures’
witnesses about God’s embodiment [5], about God’s blessing of a prenatal human [6]. Almost
unanimously patristic writings affirm the presence of the human soul in a body from conception
[1, 2, 4], admitting possibility of gradual emergence of soul’s expression in accordance with
gradual development of body’s features.

Such Orthodox view on the time of the beginning of a human life is in line with the experience
of the early embryologic development of a human. Just after fertilization the expression of
embryo’s own genes begins (already at pronucleotic stage) [7, 9, 12], zygote’s metabolism strengthens
[3] and oxygen consumption goes up. The processes of ageing and disruption of an unfertilized
oocyte change into synthesis and building of a new matter in a zygote. The new model of cell
behavior emerges, demonstrating that the advent of a new autonomous organism has happened.
Such organism keeps his own structure, acts independently (based on his unique genetic material)
in the environment.

Admitting the fact that an embryo has full moral status implies that we must refer him as a
real person. So, the destruction of embryos will be qualified as the direct or mediated murder.
Hence any treatment of humans that includes all kinds of procedures implying destruction of
embryos or doing harm to them are unacceptable.

One of the most actual medical procedures pertaining embryos is In Vitro Fertilization. The
most widespread variant of it uses superovulation, which creates a large number of oocytes in
one cycle. They are being fertilized and a lot of embryos emerge. According to contemporary
medical guidelines only 1 or 2 embryos should be transferred into uterus [13]. And the other
embryos have to be frozen.

The comparative data of IVF done with fresh embryo and IVF done with frozen-thawed
embryo shows better chances of getting pregnant and better pregnancy outcomes in the case of
frozen ones [14]. But even though cryopreservation affects positively the infertility treatment,
there is obvious negative influence of this procedure on embryos: 5 - 13% of embryos with good
quality being frozen do not survive after thawing [8, 10], and weak embryos deteriorate or die
much more [11].

We have here two processes. The first one is deaths of fresh embryos transferred into uterus
(pregnancy is achieved in 38.4% cases [16]). The other one is the loss of embryos cryopreserved
(survival rate is up to 95%). But these processes are totally different in nature. Cryopreservation
loss is a result of direct human act on wholesome embryos, while loss of embryo transferred into
uterus represents the death of genetically defective ones.

Therefore, regardless of low percentage of the death of frozen-thawed embryos, it is the result
of a deliberate human act done over an organism with full moral status, and has to be perceived
as a murder. So, IVF with cryopreservation needs to be qualified as ethically unacceptable method
of treatment of infertility.

1



Конференция «Ломоносов 2018»

Nevertheless some situations during IVF may justify freezing. For example, an inflammation
of the endometrium (where implantation has to occur) would bar implantation and the embryo
would be threatened with death. In such cases, after fertilization the embryo transfer should be
postponed. In order to save the embryo, it should be cryopreserved, and only by vitrification (a
method of ultra-rapid freezing, which has the least number of loss of embryos).

Одним из ключевых положений православной антропологии является признание на-
чала жизни человека, обладающего полным моральным статусом, с момента оплодотво-
рения. Данное утверждение основывается на свидетельстве Священного Писания о Бого-
воплощении [5], об освящающем действии Бога на человека во внутриутробном периоде
[6]. Практически единогласное учение святых отцов утверждает наличие человеческой ду-
ши с момента оплодотворения [1, 2, 4], признавая возможность постепенного проявления
душевных свойств в соответствии с постепенным развитием телесных характеристик.

Такой православный взгляд на время возникновения человека находит соответствие с
данными раннего эмбриологического развития. После оплодотворения яйцеклетки начи-
нается экспрессия собственных генов эмбриона (уже на стадии пронуклеусов) [7, 9, 12],
усиление метаболизма [3], увеличение потребления кислорода сразу после слияния гамет.
Процессы старения и разрушения неоплодотворенной яйцеклетки [15] меняются на синтез
и образование новой материи в зиготе - появляется иная модель поведения клетки, что
говорит о появлении самостоятельного организма, сохраняющего свою структуру, само-
стоятельно действующего в окружающей среде на основании уникального генетического
материала.

Признание за эмбрионом полного морального статуса подразумевает отношение к нему
как полноценному человеку. Разрушение эмбрионов будет квалифицироваться как прямое
или опосредованное убийство. Именно поэтому любые варианты лечения человека, пред-
полагающие разрушение эмбрионов или причинение им вреда, недопустимы.

Одним из наиболее актуальных медицинских методик, затрагивающих эмбрионы, яв-
ляется экстракорпоральное оплодотворение. В наиболее распространенном варианте ЭКО
проводится в условиях суперовуляции, когда за один цикл получается большое количе-
ство яйцеклеток. Они все оплодотворяются и образуется множество эмбрионов. Согласно
современным рекомендациям, только 1-2 эмбриона следует переносить в полость матки
[17]. В связи с этим множество эмбрионов подвергаются процедуре криоконсервации.

Сравнение ЭКО с применением свежих эмбрионов и ЭКО с использованием разморо-
женных показывает большую вероятность наступления беременности и лучших исходах
беременностей после проведения заморозки-разморозки эмбрионов [14].

Несмотря на то, что криоконсервация оказывает позитивное действие на лечение бес-
плодия, после разморозки погибают от 5 до 13% эмбрионов [8, 10], а эмбрионы плохого
качества не выживают после процедур заморозки-разморозки [11].

При этом гибель свежих эмбрионов при переносе в полость матки в случае несостояв-
шейся беременности или выкидыша (беременность наступает в 38.4% случаях [16]) прин-
ципиально отличается от потери при криоконсервации (выживают до 95% эмбрионов):
криоконсервация есть непосредственное действие человека на полноценные эмбрионы, а
при переносе в полость матки свежих эмбрионов проявляются естественные процессы ги-
бели генетически неполноценных эмбрионов [13].

Таким образом, смерть эмбрионов при криоконсервации является намеренным дей-
ствием человека, несмотря на то, что происходит в незначительном количестве случаев. А
следовательно, ЭКО с использованием криоконсервации избыточных эмбрионов должна
быть отнесена к этически неприемлемым способам лечения бесплодия.

Тем не менее при ЭКО могут возникать некоторые непредвиденные состояния, которые
оправдывают применение криоконсервации. Иногда после оплодотворения необходимо пе-
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ренести перенос эмбриона на некоторое время. Например, при воспалительных процессах
эндометрия (куда эмбрион должен имплантироваться) вероятность наступления беремен-
ности очень мала. В этом случае для попытки спасения жизни эмбриона может быть
оправдана криоконсервация в форме сверхбыстрой заморозки - витрификации, как мето-
да, имеющего наилучшие результаты выживаемости эмбрионов [10].
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