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Введение

Современные научные инновации отличаются 
от традиционно понимаемых открытий и изобретений 
тем, что полученный результат должен соответствовать 
как научным критериям, так и этико-правовым нормам 
общества, его ценностям и ожиданиям. Это в полной мере 
относится к технологиям редактирования генома, кото-
рые уже сегодня предоставляют уникальную возможность 
для инженерии живых систем, обещая колоссальные по-
зитивные сдвиги в таких отраслях, как растениеводство, 
животноводство, биотехнологии промышленных микро-
организмов. Логичным продолжением представлялось 
бы их применение в медицине. Действительно сочетание 
прогресса в двух направлениях — технологиях стволовых 
клеток и технологиях геномного редактирования — уже 
привело к целому ряду успешных экспериментов, кото-
рые делают вполне реальными перспективы создания 
все более надежных и эффективных терапевтических 
медицинских технологий. Вместе с тем редактирование 
зародышевых клеток человека вызывает беспокойство 
многих ученых в связи с обширным спектром известных 
и, очевидно, еще более широким кругом пока не обна-
руженных, но реально возможных побочных эффектов. 
В то время как специалисты фокусируются преимуще-

ственно на безопасности, эффективности и клинической 
целесообразности редактирования генома эмбрионов, 
общественность обеспокоена биоэтическими пробле-
мами перспектив «дизайна младенцев», формирования 
новых форм социального неравенства и вмешательства 
в эволюцию человечества в целом. В таком контексте оче-
видно, что полноценная научная дискуссия предполагает 
учет не только медико-генетических аспектов проблемы, 
но и комплекса биоэтических вопросов. Таким образом, 
цель статьи заключается в междисциплинарном анали-
зе и теоретической концептуализации основных подхо-
дов естественнонаучного и социогуманитарного знания 
к проблеме редактирования генома эмбрионов.

Медико-генетические аспекты проблемы 
редактирования генома эмбрионов человека

Технологии геномного редактирования 
и их возможности

Редактирование генома — совокупность методов тар-
гетного воздействия на геном клетки с целью коррекции 
тех или иных наследуемых признаков. Существуют четыре 
основных метода редактирования генома — с использова-
нием мегануклеазы, нуклеазы цинковых пальцев (ZFN), 
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Редактирование генома эмбрионов человека: 
междисциплинарный подход

Перспективы редактирования генома эмбрионов человека вызывают оживленные дискуссии как в научной среде, так и в обществе. 
В то время как основное внимание ученых направлено на вопросы безопасности, эффективности и клинической целесообразности 
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человека, раскрыты возможности и ограничения технологии геномного редактирования, рассмотрена специфика этических дискуссий. 
Концептуализация основных подходов естественнонаучного и социогуманитарного знания в общей теоретической рамке позволила 
не только учесть комплексный характер проблематики, но и создать предпосылки для ее дальнейшего продуктивного обсуждения. 
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нуклеазы TALE (TALEN) и CRISPR/Cas9. В основе всех 
этих методов лежит применение так называемых про-
граммируемых нуклеаз, т.е. ферментов, создающих дву-
цепочечный разрыв в строго определенном локусе ДНК, 
который они находят благодаря определенным молеку-
лам (аминокислотным последовательностям или РНК). 
CRISPR/Cas9 — новейшая по хронологии технология ре-
дактирования, базирующаяся на адаптивном иммунитете 
бактерий. Она более проста по сравнению с остальными 
методами, что определило ее приоритет в науке.

Технологии редактирования генома позволяют разра-
ботать этиотропную терапию для многих наследственных, 
онкологических и инфекционных заболеваний человека. 
На текущий момент зарегистрировано 44 клинических 
исследования, направленных на разработку терапии тех 
или иных наследуемых или приобретенных состояний 
с использованием всех известных методов геномного 
редактирования [1]. Среди наследственных заболеваний 
клинические исследования проводятся при мукополиса-
харидозах I и II типов [2], серповидно-клеточной анемии 
[3], β-талассемии [4], гемофилии В [5] и врожденном 
амаврозе Лебера [6]. Все эти исследования направлены 
на исправление мутаций в соматических клетках ребенка 
или взрослого человека.

Особенности CRISPR/Cas9
Подобно конструктору, технология CRISPR/Cas9 

состоит из нескольких составляющих: нуклеазы, на-
правляющей (гидовой) РНК и опционально матрицы 
для рекомбинации. На сегодняшний день известно огром-
ное количество вариантов всех трех компонентов. Напри-
мер, среди нуклеаз используют Cas9 (как дикого типа, так 
и с мутациями, снижающими офф-таргетную активность), 

Cpf1, Cas13 и др. Кроме того, существуют модификации 
Cas9, преобразующие нуклеазу в никазу, а также в неак-
тивную форму; можно соединить Cas9 с другим белком, 
который будет активен в зоне связывания Cas9 с ДНК. На-
правляющая РНК подбирается к таргетному локусу ДНК 
по принципу комплементарности, поэтому ее последова-
тельность также получается всегда различной. Основыва-
ясь на том, что эффект он-таргет зависит от используемой 
направляющей РНК, логично предположить, что и актив-
ность офф-таргет напрямую зависит от sgRNA. В качестве 
матрицы для рекомбинации также можно использовать 
разные молекулы — как короткие одноцепочечные (от 60 
до 200 нуклеотидов), так и длинные фрагменты в составе 
донорной ДНК (кольцевой или лианеризованной). Ком-
бинация этих компонентов будет отличаться не только 
для каждого конкретного заболевания, но и для каждой 
конкретной мутации, в каждой конкретной исследователь-
ской группе и для каждого объекта, который подвергается 
редактированию. Таким образом, для разработки метода 
лечения заболеваний на основе CRISPR/Cas9 необходимо 
проведение экспериментов с использованием определен-
ной «конфигурации» CRISPR/Cas9 на релевантной мо-
дели. В будущем при необходимости коррекции мутаций 
в половых клетках или зиготе как в фундаментальной (по-
иск закономерностей образования он- и офф-таргета), так 
и прикладной (повышение эффективности он-таргетной 
активности и разработка методов поиска офф-таргетов) 
целях следует проводить первичные исследования именно 
на эмбрионах человека.

Редактирование наследуемого генома
В настоящее время технология редактирования ге-

нома не позволяет со 100%-й эффективностью внести 
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изменения во все клетки организма, поэтому для си-
стемных заболеваний, какими является большинство на-
следственных болезней, можно использовать подход, 
направленный на изменение генома половых клеток 
или зиготы, с расчетом на то, что, произведя коррекцию 
мутации на таком раннем этапе развития эмбриона, 
удастся добиться полного исправления мутации во всех 
клетках взрослого организма [7].

Важны как прикладные, так и фундаментальные ис-
следования по редактированию эмбрионов человека, 
которые позволят не только понять, где и как образу-
ется так называемый офф-таргет, т.е. неспецифическое 
действие нуклеаз, но и разработать более совершенные 
методы поиска офф-таргета и оценки его функциональ-
ного значения. Эксперименты на мышиных эмбрионах 
не дадут ответы на эти вопросы, так как процессы репа-
рации у разных биологических объектов происходят по-
разному. Эффективность редактирования одних и тех же 
генов отличается даже в разных клеточных культурах [8].

В 2016 г. лаборатория эмбрионов и стволовых кле-
ток человека из Института Ф. Крика (руководитель — 
К. Ниакан, Лондон, Великобритания) впервые получила 
разрешение на применение технологии CRISPR/Cas9 
на эмбрионах человека для изучения ранних стадий его 
развития. Благодаря этому исследовательская группа 
смогла показать роль гена POU5F1 (OCT4) в эмбриональ-
ном развитии человека [9].

Таким образом, научные исследования, проведенные 
на эмбрионах человека, должны позволить не только 
приблизиться к разработке эффективной этиотропной 
терапии многих заболеваний, но и пролить свет на эм-
бриональное развитие человека. Однако практическое 
редактирование наследуемого генома сопряжено с рядом 
проблем.

Ограничения, связанные с редактированием 
наследуемого генома

После доставки компонентов геномного редактиро-
вания в зиготу или половую клетку необходимо оценить, 
какие специфические и неспецифические изменения 
произошли в геноме. Для этого требуется проведение 
предимлантационной генетической диагностики (ПГД, 
pre-implantation genetic diagnosis, PGD), позволяющей 
проанализировать генетический материал эмбриона 
перед процедурой экстракорпорального оплодотворения 
(ЭКО). В настоящее время разработаны методы ПГД 
для широкого спектра моногенных заболеваний и хромо-
сомных нарушений.

Однако у применения ПГД в качестве контроля ге-
номного редактирования есть ряд ограничений, связан-
ных с четырьмя различными проблемами. Во-первых, 
малое количество биоматериала: чтобы эмбрион остался 
жизнеспособным и его можно было перенести женщине, 
для анализа доступно лишь несколько клеток, что значи-
тельно затрудняет анализ. Во-вторых, ограничения мето-
дов анализа: несмотря на прорыв в области анализа генома 
в последнее десятилетие, современные методы, включая 
NGS, не позволяют достоверно выявлять некоторые ва-
рианты генетических изменений, например, связанные 
с копийностью участков ДНК. В-третьих, «естественный» 
уровень мутаций: в норме каждое следующее поколение 
отличается от родителей заметным количеством (около 
100) новых мутаций, возникающих в природе случайным 
образом. В-четвертых, мозаицизм, т.е. возможное разли-
чие генома в разных клетках одного и того же эмбриона 
после процедуры геномного редактирования. Несмотря 

на то что генетический мозаицизм — характерное явле-
ние для эмбрионального развития человека, геномное 
редактирование вносит существенный вклад в его уве-
личение.

Первые три из указанных проблем ПГД либо могут 
быть решены уже сегодня (например, потенциальные 
ошибки, связанные с ограниченным несколькими клет-
ками биоматериалом для ПГД, могут быть выявлены 
на этапе ранней пренатальной диагностики), либо с боль-
шой вероятностью будут решены в ближайшее время 
(быстрое развитие биоинформатики и продолжающееся 
совершенствование методов анализа ДНК могут свести 
возможные «пробелы» к минимуму, а статистика в со-
вокупности со стремительно накапливающимися попу-
ляционными и клиническими генетическими данными 
позволит определить критерии приемлемого «фонового 
шума»). В то же время проблема мозаицизма является 
принципиальной и, скорее всего, может быть преодолена 
лишь совершенствованием методов геномного редакти-
рования.

В настоящее время в работах по редактированию 
эмбрионов показано, что мозаицизм наблюдается в боль-
шинстве случаев. Исключением является исследование, 
проведенное под руководством Ш. Миталипова [10], 
в котором показано, что развивающийся мозаицизм у эм-
бриона связан с тем, в какую фазу клеточного деления 
зиготы происходит введение компонентов CRISPR/Cas9. 
Исследователи продемонстрировали, что при введении 
в М-фазу мозаицизма не наблюдается и эмбрионы с кор-
ректированной мутацией можно легко отобрать от неиз-
мененных.

Еще одним лимитирующим аспектом использова-
ния технологии редактирования наследуемого генома 
является время жизни/работы CRISPR/Cas9 в клетке. 
Возникает закономерный вопрос: должны ли мы останав-
ливать работу CRISPR/Cas9 после исправления мутации 
и как мы можем это сделать? Пока однозначного ответа 
на этот вопрос нет, необходимо проводить дополнитель-
ные исследования, в том числе и на эмбрионах.

Клинические аспекты применения технологий 
редактирования генома

Несмотря на сложившийся в науке консенсус отно-
сительно преждевременности использования этих тех-
нологий в клинике, можно выделить, как минимум, два 
критерия определения ситуаций, при которых технология 
геномного редактирования потенциально может быть 
применена у эмбрионов человека в клинике: 1) заболева-
ние плохо поддается коррекции существующими метода-
ми лечения либо лечение чрезвычайно дорогое; 2) невоз-
можно использовать традиционный подход ЭКО + ПГД 
для отбора «здоровых» эмбрионов, так как все эмбрионы 
будут иметь мутации (например, оба родителя гомозигот-
ны по мутации, приводящей к тяжелому, плохо поддаю-
щемуся коррекции аутосомно-рецессивному заболева-
нию, что, конечно, наблюдается крайне редко).

При этом надо понимать, что перед тем, как метод 
будет внедрен в клиническую практику, необходимо про-
ведение серии экспериментов (лучше разными исследо-
вательскими группами с одним и тем же набором Cas9, 
sgRNA и донорной молекулой) на эмбрионах человека, 
полученных от родителей — носителей тех мутаций, кото-
рые будут разрешены для коррекции и рождения ребенка 
после геномного редактирования. Поясним на примере 
семейных пар, имеющих риск рождения глухого ребенка. 
Есть пары, которым подходит ЭКО с ПГД и последующим 
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отбором «здоровых» эмбрионов, например, они гетерози-
готны по мутации 35delG в гене GJB2 и имеют риск рож-
дения глухого ребенка (гомозигота по мутации 35delG) 
25%. В этом случае 75% эмбрионов будут «здоровыми», 
т.е. либо вообще не будут иметь мутации, либо будут 
носителями, как родители, а 25% эмбрионов будут «боль-
ными» и их точно не пересадят женщине для рождения 
в последующем ребенка. Эти 25% эмбрионов могут стать 
объектами для экспериментов по редактированию, если 
такие эксперименты будут разрешены. И тестировать 
на них надо определенную комбинацию компонентов 
CRISPR/Cas9. После разработки метода коррекции этой 
конкретной мутации на эмбрионах человека можно пере-
ходить к клиническому использованию метода с приме-
нением именно этой тестированной комбинации Cas9, 
sgRNA и донорной молекулы. При этом остается вопрос: 
надо ли редактировать геном для этой формы наслед-
ственной тугоухости, если выявленная во время неона-
тального скрининга тугоухость может быть скорректиро-
вана иными способами. 

Биоэтические аспекты проблемы 
редактирования генома

Основные биоэтические дискуссии по поводу исполь-
зования технологии редактирования генома на эмбрионах 
возникли в 2015 г., когда стали очевидны возможности 
метода CRISPR/Cas9. В результате этих обсуждений были 
подготовлены два документа — Заявление о технологиях 
редактирования генома Комитета по биоэтике Совета 
Европы [11] и Заявление Международного Саммита о ре-
дактировании генов человека [12], которые показали не-
однозначность позиций ведущих специалистов по данной 
проблеме. Если взгляды европейских биоэтиков в полной 
мере согласовывалась с основными положениями Кон-
венции Совета Европы о правах человека и биомедицине 
(Конвенция Овьедо), ограничивая вмешательство с це-
лью модификации генома эмбрионов человека, то дис-
куссии второго мероприятия явно показали радикальное 
различие подходов экспертов. Заявление о редактирова-
нии генома двух девочек-близнецов китайского ученого 
Хе Цзянькуя прозвучало буквально накануне Второго 
саммита (Гонконг, 2018), актуализировав биоэтические 
аспекты научной повестки. Его результатом стало заяв-
ление оргкомитета о преждевременности клинических 
испытаний редактирования зародышевой линии (clinical 
trials of germline editing) и о необходимости «определить 
строгий, ответственный трансляционный путь к таким 
испытаниям» [13].

Необходимость обсуждения комплекса технических, 
научных, медицинских, социальных и этических проблем 
неоднократно акцентировалась в обращениях ученых 
ввести мораторий на редактирование генома ранних эм-
брионов. Так, в марте 2019 г. 18 ведущих исследователей 
и специалистов из семи стран опубликовали в Nature при-
зыв ввести временный мораторий и создать «международ-
ную структуру, в которой страны, сохраняя за собой право 
принимать свои собственные решения, добровольно обя-
зуются не одобрять любое клиническое использование 
редактирования зародышевой линии, если не выполнены 
определенные условия». По окончании моратория нация 
может выбрать свой путь, чтобы «разрешить конкрет-
ные применения редактирования зародышевой линии, 
при условии, что она сначала публично уведомляет о сво-
ем намерении рассмотреть заявку и участвует в течение 

определенного периода в международных консультаци-
ях о целесообразности этого; посредством прозрачной 
оценки определяет обоснованность заявки и констати-
рует, что в стране существует широкий общественный 
консенсус относительно целесообразности применения 
технологии» [14].

При этом отметим, что социальный консенсус 
не должен сводиться к простому диалогу. По мнению 
ряда авторов, необходимо учитывать: 1) существующее 
разделение технических вопросов безопасности и эффек-
тивности, с одной стороны, и моральных вопросов, с другой; 
2) недостаточное внимание к инфраструктуре и практи-
ке коммерческой репродуктивной индустрии, благодаря 
которой редактирование эмбрионов будет потенциально 
предлагаться населению; 3) чрезмерно упрощенную фор-
мулировку «консенсуса» [15]. 

На обеспечение устойчивого, открытого, этически 
и социально приемлемого развития направлены также 
инициативы Консультативного комитета ВОЗ по раз-
работке глобальных стандартов управления и надзора 
за редактированием генома человека, а также по созда-
нию общедоступного реестра клинических исследова-
ний технологий геномного редактирования соматических 
и половых клеток человека [16]. 

Соблюдение международных этических и правовых 
норм проведения экспериментов по редактированию 
генома человека призвано не только уберечь ученых, 
а в определенном смысле и все научное сообщество 
от серьезных репутационных рисков и потерь, но и обе-
спечить доверие общества, голос которого может оказать 
существенное влияние на принятие политических реше-
ний и последующее развитие технологических иннова-
ций. 

Моральный и антропологический статус 
эмбрионов человека

В достаточно широком спектре моральных подходов 
к решению проблемы антропологического статуса эм-
брионов можно выделить три позиции, которые сфор-
мировались в связи с обсуждением вопросов моральной 
допустимости абортов, — консервативную, умеренную 
(градуалистскую) и либеральную. Они могут рассматри-
ваться как основа для дискуссии об экспериментальных 
и клинических вмешательствах в геном эмбрионов чело-
века. 

С точки зрения консервативного подхода, наиболее 
представленного в христианстве (в частности, в Социаль-
ной доктрине РПЦ) и других религиях, с момента опло-
дотворения яйцеклетки необходимо говорить о человеке 
и наделять его соответствующими правами, прежде всего 
правом на жизнь и заботу о его защите. В такой перспек-
тиве эмбрионы рассматриваются в качестве не только 
объектов, но и субъектов. Соответственно, запрещаются 
эксперименты на эмбрионах и плодах, которые несут 
угрозу их существованию. В основном именно религи-
озные ценности лежат в основе предложений полного 
моратория на клиническое использование технологий 
редактирования генома человека.

С умеренной точки зрения статус человека не присущ 
человеческому существу с момента зачатия. Он наделя-
ется им постепенно по мере формирования основных 
человеческих качеств. Российское законодательство и за-
конодательства многих европейских стран содержат эту 
ценностную установку, ограничивая предельный срок 
права на прерывание жизни плода по желанию женщи-
ны. Формируемые в зоне градуалистских представлений 
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моральные и правовые позиции, в принципе, допускают 
эксперименты на эмбрионах и применение технологий 
редактирования генома, поскольку на начальных этапах 
эмбриогенеза развивающийся организм не наделяется 
статусом человека. Различие между ними в рассматривае-
мом контексте будет заключаться в том, до какого момен-
та, с их точки зрения, женщина может прервать участие 
в эксперименте вынашивания отредактированного плода: 
по желанию — до 12 нед, по социальным показаниям — 
до 22, по медицинским — до рождения ребенка.

Ультралиберальные биоэтики и юристы полагают, 
что права человека возникают около года жизни с момен-
та формирования речи (сознания). С их точки зрения, 
оправдан инфантицид в первые месяцы жизни, если ребе-
нок родится с серьезными врожденными дефектами [17]. 
Применительно к ситуации клинического применения 
технологий редактирования генома человека это будет 
своеобразной формой выбраковки неудачных «изделий». 
Это, конечно, крайняя форма инструментализма. 

Гражданский кодекс РФ определяет начало челове-
ческого существования с момента рождения, который 
удостоверяется соответствующим свидетельством. Вме-
сте с тем в разделах, определяющих права наследования 
собственности, наследником своих родителей может счи-
таться человек с момента его зачатия. 

Глубокое расхождение моральных оценок антропо-
логического статуса эмбрионов не позволяет надеяться 
на абсолютный консенсус по данному вопросу. Поэто-
му существуют две возможности. Во-первых, исполь-
зуя правовое насилие, насаждать одну моральную точку 
зрения, игнорируя взгляды других граждан и считая ее 
единственно верной. Такой подход создает ненужное 
в обществе напряжение и недоверие. Или, во-вторых, 
искать цивилизованные пути согласования спорных си-
туаций на основе совещательных процедур социального 
диалога. Безусловно, различия в моральной оценке не от-
меняются общественными обсуждениями и экспертными 
консультациями. Однако качественно меняются форма 
взаимодействия и взаимная оценка вовлеченных в кон-
фликт граждан как социальных субъектов. Режим взаим-
ного недоверия и навязывания друг другу «своих» цен-
ностных предпочтений и интересов сменяется режимом 
социального диалога и партнерства, в котором с опорой 
на принятые механизмы формирования коллективной 
воли (законы, постановления, приказы административ-
ных органов и т.д.) формируется морально-правовое поле 
цивилизованных отношений. Позитивную роль в этих 
процессах могли бы сыграть технологии социогуманитар-
ного обеспечения инновационной деятельности, способ-
ствующие созданию благоприятной среды для развития 
перспективных биотехнологий [18]. 

Важнейшее условие обеспечения общественного со-
гласия в отношении допустимости проведения иссле-
дований на человеке — экспертиза заявок независимым 
от исследователей этическим комитетом. Это условие 
содержится в требованиях ГОСТР 52379–2005 «Надле-
жащая клиническая практика», а также в ст. 36.1 Феде-
рального закона «Особенности медицинской помощи, 
оказываемой в рамках клинической апробации». До-
бровольное информированное согласие является одним 
из центральных этических требований экспертизы, реа-
лизация которого регламентируются ст. 20 этого же за-
кона. Независимость этической экспертизы может быть 
обеспечена при рассмотрении заявок на проведение ис-
следований не только в локальных этических комитетах, 
но и в региональных или федеральных.

Проблема инструментализации
В биоэтике устойчиво распространено требование 

рассматривать человека в качестве цели, а не средства 
(инструмента) для реализации других целей. Наиболее 
частая форма инструментализации — использование че-
ловеческих эмбрионов, которые уже не будут востребо-
ваны в целях репродукции, в научных исследованиях 
в статусе ординарных биологических объектов животного 
происхождения. Естественным выводом из негативной 
оценки инструментализации человека оказывается пред-
ставление о недопустимости создания эмбрионов челове-
ка в нетерапевтических целях. Особого рода опасность, 
близкая по смыслу к опасности инструментализации, 
усматривается в превращении человеческого существа 
в своеобразный продукт, за качество которого несут от-
ветственность врачи или родители. 

В конце прошлого века в судах западных стран ста-
ли появляться иски по поводу «неправильной жизни» 
(wrongful life suits). Дети с тяжелыми генетическими за-
болеваниями подают в суд на родителей (иногда на вра-
чей), обвиняя их в том, что, пройдя (или не пройдя) пре-
натальную диагностику, они не сделали (или врачи 
не посоветовали сделать) аборт и, тем самым обрекли их 
на незаслуженные страдания. Возникшая новая форма 
идентичности — понимание себя не как случайный «дар» 
слепой природы, а как результат неудачного морального 
выбора (действия или бездействия) собственных роди-
телей или врачей — вызывает много вопросов, и пока 
судам трудно оценить несделанный аборт в категориях 
нанесения ущерба. В каком смысле небытие после аборта 
могло быть лучше бытия в форме инвалидности? Однако 
в случае развития клинических технологий редактирова-
ния генома новорожденный человек будет все в большей 
и большей степени рассматривать себя не просто как про-
дукт, но буквально как «изделие» врачей и родителей, 
предъявляя к ним соответствующие моральные требо-
вания и правовые иски за врачебные ошибки и некаче-
ственную работу.

Биотехнологическое улучшение человека
Основные общественные дискуссии и моральная на-

пряженность связаны с проблемой «двойного использо-
вания» технологий редактирования генома человека — 
в целях терапии и в целях так называемого улучшения 
человека (human enhancement). Как только редактирова-
ние генома будет надежным и безопасным, вмешатель-
ство с целью предотвращения и лечения заболеваний 
может стать не только допустимым, но и морально обяза-
тельным. Однако использование технологии в целях улуч-
шения каких-либо характеристик организма и свойств 
личности, повышения его функциональных возможно-
стей рассматривается большинством биоэтиков как не-
приемлемое и порождает целый ряд опасений, связанных 
с развитием практик «дизайна» детей, созданием новых 
форм общественного неравенства и в целом с вмешатель-
ством в существующий социальный порядок и эволюцию 
человечества. 

Дистинкция терапия/улучшение представлена в до-
кладе Президентского совета США по биоэтике «За гра-
ницами терапии: биотехнологии и стремление к счастью» 
для разграничения приемлемого и сомнительного (или 
неприемлемого) использования биомедицинских техно-
логий: терапия всегда этически приемлема, а улучшение, 
по крайней мере на первый взгляд, с этической точки зре-
ния сомнительно [19]. Например, генная терапия муко-
висцидоза или прием антидепрессантов в лечебных целях 
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не вызывают возражений, в то время как «академический 
допинг» и использование косметической хирургии в ка-
честве средства решения социальных задач, связывающих 
жизненный успех с внешностью, порождают дискуссии. 
Как справедливо отмечает Т. Мюррей, родители, которые 
дают гормон роста своим детям, не просто модифицируют 
их физические качества. «Высота сама по себе не является 
конечной целью. Целью становится повышение вероят-
ности того, что хорошая и полноценная жизнь ребенка 
не будет омрачена дискриминацией или неоправданной 
трудностью навигации по миру. Это нетривиальные за-
боты для родителей, которые хотят подготовить своего 
ребенка к взрослой жизни» [20]. Но всегда ли родите-
ли выражают действительные интересы ребенка? Будет 
ли «отредактированный» ребенок благодарить родителей 
за их выбор? Однозначно ответить на эти вопросы нельзя, 
поскольку даже если действия взрослых по отношению 
к ребенку основаны на желании принести ему благо, сама 
дефиниция блага задается взрослым без участия ребенка. 
Следует отметить, что в некоторых случаях провести гра-
ницу между улучшением и терапевтическим вмешатель-
ством сложно, а иногда побочным эффектом терапевти-
ческого вмешательства может стать усиление отдельных 
индивидуальных характеристик, например физических 
или когнитивных способностей. Кроме того, следует от-
метить, что большинство признаков, или характеристик, 
человека, которые предполагается менять, с генетической 
точки зрения представляют собой результат взаимодей-
ствия большого числа генов и внешнесредовых факторов, 
еще не идентифицированных. Такие признаки для ре-
дактирования генома — задача, которая пока не имеет 
решения. 

Заключение

Технологии геномного редактирования, обещая реше-
ние многих задач в сельском хозяйстве, в промышленной 
биотехнологии и в других отраслях экономики, являются 
одним из ключевых направлений инновационного раз-
вития страны, способного обеспечить устойчивость как ее 
внутреннего рынка продуктов и услуг, так и положения 
на внешних рынках. Большие перспективы открывает ис-
пользование этих технологий для лечения пациентов. Од-
нако запросы на редактирование эмбриональных клеток 
человека требуют исключительно тщательного анализа 
и решений, которые должны приниматься ответственно 
и взвешенно в каждом конкретном случае. При этом 
прямой запрет вполне может привести к формированию 
теневого сектора со всеми вытекающими последствиями 

«дизайна детей» и целого комплекса социальных, этиче-
ских, правовых и политических проблем. 

В этой связи представляется целесообразным решение 
двух блоков задач: 1) содействие в развитии технологий 
геномного редактирования, в преодолении администра-
тивных, нормативных и других препятствий на пути раз-
работки «промышленных» технологий редактирования 
для сельского хозяйства и промышленных биотехноло-
гий; 2) разработка нормативной базы для ограничения 
распространения технологий геномного редактирования 
на человеке. Необходимы как работа по консолидации 
актуальной информации о кадровом потенциале, ин-
фраструктуре, специфических реактивах и расходных 
материалах, которые используются для генетической ин-
женерии организмов, так и создание эффективных ме-
ханизмов и инструментов для оперативного принятия 
ответственных решений. Вполне возможно, что обеспе-
чить определенные гарантии подконтрольности процесса 
технологического развития в этой весьма чувствительной 
области сможет специально созданный орган. 
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