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Аналізуються особливості розвитку сучасно медицини, пов'язані з можливістю виникнення технологічної та інфор-
маційної сингулярності. Розглядаються ризики проведення екстракорпорального запліднення з позицій розвитку 
інформаційної сингулярності. Дискутуються проблеми запобігання виникненню сингулярності на базі розроблення 
новітніх технологій. 
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Вступ. Вважається, що основною особливістю XXI 
століття є експоненціальне прискорення технічного 
прогресу. Його вплив на розвиток людства має, окрім 
позитивного, ще й можливе негативне значення. Спра-
ва в тому, що нові технології вимагають для свого ви-
користання високого професійного рівня фахівців, по-
стійного підвищення їх кваліфікації та компетенції. 
Проте, можна уявити, що з деякого моменту часу при 
певній складності технологій виникне суперечність між 
необхідним рівнем знань і вмінь працівника та вимога-

ми управління технологією. Саме такий ризик розгля-
дається під час ситуації, юли технічний прогрес стане 
настільки швидким і складним, що виявиться недо-
ступним розумінню. Подібне становище отримало 
назву "технологічної сингулярності". 

За аналогією ситуація, коли швидкість появи нової 
інформації, що множиться в геометричній прогресії, 
отримала назву «інформаційної сингулярності». 

Технологічна та інформаційна сингулярність мо-
жуть призвести до повного хаосу як в процесах уп-
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равління технологічними процесами, так і в питаннях 
вибору валідної інформації для прийняття рішень. 

Важливо, що проблеми сингулярності знаходять 
своє відображення в новітніх технологіях штучного 
запліднення. 

Метою роботи є аналіз можливих ризиків виник-
нення патології плода після ексгракорпорального зап-
ліднення в умовах інформаційної сингулярності. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Екстракорпоральне запліднення стало одним із най-
більших відкриттів минулого століття. Тисячі пар, 
позбавлених радості дітонародження, стали щасли-
вими батьками. Для багатьох сімей сьогодні не існує 
проблеми штучного запліднення. Метод екстракор-
порального запліднення (ЕКЗ) розглядається як ос-
новний при лікуванні безпліддя. Частенько він є єди-
ним виходом для сімей, у яких хворий чоловік. 

При цьому теза, що штучне запліднення повністю 
замінить природне, недалека від істини. Вже зараз 
все більше людей використовують нові методи зап-
ліднення. 

Проте, сьогодні ще залишається ряд медичних і 
етичних проблем штучного запліднення. Більше того, 
інформаційна складова проблеми продовжує викли-
кати дискусії, передусім пов' язані з оцінюванням ри-
зику виникнення патології у нащадків. 

Дослідники попереджають батьків про високу 
вірогідність виникнення вроджених вад у дітей, які 
були зачаті при використанні техніки штучного зап-
ліднення. 

У найбільшому на сьогодні дослідженні французькі 
фахівці проаналізували дані про всіх дітей, які наро-
дилися із застосуванням технології штучного заплі-
днення з 2003 по 2007 рік. Усього було оброблено 
більше 15 тисяч медичних карток дітей із 33 основ-
них клінік Франції. Було виявлено виникнення основ-
них вроджених вад розвитку у 4,24 % дітей. У той 
же час середній показник таких відхилень серед усьо-
го населення Франції складає від 2 до 3 %. Привер-
тає увагу, що основну частку складають вроджені 
вади серця та сечостатевої системи, які трапляють-
ся в основному у хлопчиків. Отже, означена пробле-
ма може стати досить серйозною, адже за допомо-
гою штучного запліднення у Франції було зачато 
близько 200 тисяч чоловік. Важливо, щоб лікарі та 
майбутні батьки знали про всі можливі ризики, по-
в'язані зі штучним заплідненням. 

Окрім віку батьків, серед чинників ризику назива-
ють інші генетичні особливості батьків і власне мето-
дики штучного запліднення. До 5 % дітей, народже-
них у результаті ЕКЗ, є інвалідами. Згідно зі світовою 

статистикою, ЕКЗ істотно збільшує ризик народжен-
ня дитини-інваліда. Взагалі, після штучного запліднення 
народжується більше дітей із фізичними недоліками, 
ніж після запліднення природним шляхом. 

За даними американських учених, у таких дітей у 
два-чотири рази частіше зустрічаються "заяча губа", 
дефекти міжпередсердної та міжшлуночкової пере-
городок серця, а також вади розвитку шлунково-киш-
кового тракту. Було проведено порівняння пошире-
ності 30 найбільш частих природжених дефектів у 
дітей, зачатих природним чином або за допомогою 
штучного запліднення (ЕКЗ або ICSI). У дослідженні 
було задіяно 281 дитину "з пробірки", і близько 14 
тисяч дітей, зачатих природним шляхом. При цьому 
усі вагітності були одноплідними. Показано, що при 
ЕКЗ діти в 2,4 раза частіше народжувалися із зая-
чою губою. Дефекти міжпередсердної або міжшлу-
ночкової перегородки серця відзначалися у них час-
тіше у 2,1 раза. Крім того, у таких дітей частіше ви-
никали вади розвитку шлунково-кишкового тракту: 
атрезія стравоходу - в 4,5 раза частіше, атрезія пря-
мої кишки - в 3,7 раза [2-4]. 

Генетичний чинник лежить в основі, як мінімум, 
20 % усіх причин порушення репродуктивної функції 
у людини, велику частину складають геномні та хро-
мосомні мутації [1]. 

З моменту завершення генного проекту в 2001 році 
генетика перетворилася на інформаційну технологію, 
і з кожним роком робота в цій галузі стає все швид-
шою. Генетика усунула багато історичних бар'єрів 
у біологічній науці та значно підвищила ефективність 
біологічних досліджень та біологічної інженерії. Вста-
новлена кореляція конкретних генів і білків із деяки-
ми раковими захворюваннями, хворобою Альцгей-
мера, хворобами серця, діабетом, що дозволить як 
лікарям, так і пацієнтам прогнозувати, планувати та 
зменшувати ризик захворювання, розробляти препа-
рати для лікування хвороб, викликаних порушенням 
структур ДНК. Генетичний аналіз і селекція заплід-
нених ембріонів все частіше застосовуються в спе-
ціалізованих клініках. Сканування ембріонів дозво-
ляє визначити близько половини відомих генетичних 
захворювань. 

Останнє десятиліття характеризується значним 
прогресом у дослідженні таких галузей репродуктив-
ної генетики як процеси мейозу та гаметогенезу, про-
цесу запліднення та раннього розвитку преімпланта-
ційного та ембріонального розвитку організму. 

Механізми виникнення хромосомних аномалій ши-
роко досліджуються з використанням цитогенетич-
них і сучасних молекулярно-цитогенетичних методів. 



Молекулярно-цитогенетичні методи останнім ча-
сом поширилися при виявленні й ідентифікації хро-
мосомної патології на преімплантаційному рівні. Пер-
спективним є застосування флуоресцентної гібриди-
зації in situ - FISH як одного з 
молекулярно-цитогенетичних методів у практиці ви-
користання допоміжних репродуктивних технологій. 

Проте, згідно з теорією "технологічної сингуляр-
ності людство досягне таких вершин у генетиці, 
нанотехнологіях, роботехніці, штучному інтелекті й 
інших науках, що передбачити подальший прогрес 
буде просто неможливо. Біологічні знання накопичу-
ються з експоненціальною швидкістю. Можна спо-
діватися, що біологічні процеси будуть певною мірою 
досліджені, особливо в тій частині, що пов'язана з 

ЕКЗ. Ці знання, об'єднані з інструментальними за-
собами молекулярної нанотехнології та штучним 
інтелектом, забезпечать повний контроль на моле-
кулярному рівні функціонування та проектування 
живого організму. 

Висновки. 1. Запобігання інформаційній сингуляр-
ності в питаннях штучного запліднення на нинішньо-
му етапі пов' язане з необхідністю швидкої реалізації 
досліджень ризику несприятливих результатів цієї 
технології. 

2. Найважливішим напрямом у зменшенні ризику 
технологічної сингулярності є генетичний аналіз і се-
лекція запліднених ембріонів. Сканування ембріонів 
дозволить запобігти великій частині відомих гене-
тичних захворювань. 
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