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ABSTRACT I Most large space agencies and companies 
are preparing missions for human settlements on the 
Moon and Mars. Such an essential, but controversial 
life science challenge as reproduction in space is 
difficult to address for these organisations. However, 
scientific community is convinced that it’s necessary 
to respond to this challenge, otherwise real space 
expansion is impossible. SpaceBorn United company 
is engaged in researches in this field and is working 
at the creation of a scientific-technical base to 
provide for human reproduction in space. Dr. Egbert 
K.A. Edelbroek , the company’s CEO, tells what 
technologies the company is planning to use and how 
childbirth in space is possible.
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АННОТАЦИЯ I Большинство крупных космических агентств 
и компаний занимается подготовкой экспедиций для 
создания поселений на Луне и Марсе. Эти организации 
сталкиваются с трудностями в связи с таким важным, но 
дискуссионным вызовом со стороны биомедицины, как 
репродукция в космосе. Однако научное сообщество 
убеждено – на этот вызов необходимо ответить, иначе 
настоящая космическая экспансия невозможна. Компания 
SpaceBorn United проводит исследования в этой области 
и создает научно-техническую базу для обеспечения вос-
производства человечества в космосе. О том, какие тех-
нологии планирует использовать компания и как можно 
провести роды за пределами Земли, рассказывает гене-
ральный директор компании доктор Эгберт Эдельброк.
Ключевые слова: репродукция в космосе, технологии 
искусственного оплодотворения, зачатие, ЭКО, роды, 
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Камень преткновения
для налогоплательщиков
Правительственным организациям трудно 

решать задачи, связанные с  космической био-
медициной. С  аналогичными препятствиями 
сталкиваются и  крупные коммерческие агент-
ства, особенно когда речь идет о  продолжении 
человеческого рода в космосе. Это весьма дели-
катная тема, и ее можно назвать камнем прет-
кновения для многих налогоплательщиков. 
Расходование средств на  долгосрочные цели 
с учетом меняющихся политических приорите-
тов вызывает сомнения граждан, и возможность 
получения необходимой поддержки оказывает-
ся под угрозой [1]. Приоритетность для прави-
тельственных организаций инженерно-проект-
ных работ, в свою очередь, снижает вероятность 
финансирования [2].

Тем не  менее необходимо предпринимать 
какие-то шаги, для того чтобы планы по созда-
нию независимых космических поселений ре-
ализовались. Чтобы стать межпланетным био-
логическим видом, людям просто необходимо 
научиться размножаться в  космосе. Поэтому 
космические агентства признают необходи-
мость проведения соответствующих исследова-
ний и  прямо призывают независимые компа-
нии, специализирующиеся на  этой проблеме, 

заняться ее решением [1, 3]. SpaceBorn United 
приняла этот вызов. Мы переводим результаты 
наших исследований в  плоскость разработки 
космических миссий и  необходимого для них 
биомедицинского оборудования.

Программа миссий
Размножение состоит из  различных этапов, 

а космос — из многих зон, каждая из которых 
связана с  определенными рисками [4, 5].Эти 
риски необходимо минимизировать. Поэтому 
каждая из  наших программ сосредоточена 
только на  одной стадии репродукции и  толь-
ко на  одной зоне космоса. В  центре нашего 
внимания изначально находится зачатие 
и  раннее эмбриональное развитие человека 
вблизи от  Земли (на  низкой околоземной ор-
бите). В данных условиях зачатие происходит 
не  естественным путем, а  с  использованием 
вспомогательных репродуктивных технологий 
(ART1) или ЭКО, внутри системы жизнеобеспе-
чения. Такой системой является инкубатор 
эмбрионов, который ежедневно используется 
в  клиниках ЭКО по  всему миру [6]. Мы пере-
проектируем это устройство для применения 
в  космосе. Как только инкубатор окажется 
в  космосе, произойдет зачатие, и  сформиро-
вавшиеся эмбрионы начнут развиваться [7]. 
Через пять дней эмбрионы вернутся на Землю. 
Мы рассчитываем осуществить эту миссию 

Рис. 1. Главное здание компании SpaceBorn United, Эйндховен, Нидерланды

1Assisted reproductive technology28
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Мы знаем, что для развития 
эмбрионов необходима гравитация, 
но не знаем, какой ее уровень будет 
достаточным для развития здорового 
эмбриона. Получить сведения 
об этом — одна из важнейших 
целей нашей миссии космического 
инкубатора. Он сконструирован 
таким образом, что обеспечивает 
регулируемое искусственное 
притяжение. Благодаря этому можно 
генерировать и исследовать влияние 
на эмбрион различных уровней 
гравитации на низкой околоземной 
орбите.
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через пять лет. Мы изучаем варианты поле-
тов на пилотируемых космических аппаратах 
(на  носителях, предоставляемых, например, 
компаниями Alpha Space или Space Application 
Services), а  также рассматриваем специаль-
ные полеты на  многоразовом биоспутнике 
с устройством для возвращения на Землю (на-
пример, Launcher One компании Virgin Orbit).

Перед использованием образцов человече-
ских клеток прототип устройства будет испы-
тан и  проверен на  клетках млекопитающих. 
[7, 8, 9]. Наша миссия по деторождению во вре-
мя 24–36‑часового полета на низкой околозем-
ной орбите ожидается через 10–15 лет.

Через восемь с  половиной месяцев после за-
чатия плод полностью сформируется, и  роды 

можно будет безопасно стимулировать, как это 
регулярно делается на  Земле [6, 10]. Безуслов-
но, эта миссия требует многих дополнитель-
ных мер безопасности, поскольку в  ней будут 
участвовать не  профессиональные космонав-
ты, а  беременная женщина и  медицинский 
персонал. В связи с этими подготовительными 
работами и ввиду большой нагрузки на косми-
ческий аппарат миссия обойдется намного до-
роже обычных космических полетов.

Поддержка со стороны
промышленности и университетов
Для проведения этих исследований и плани-

рования миссий требуются экспертные зна-
ния и  опыт в  области биомедицины, этики, 
космических технологий и права [5, 11]. Разу-
меется, было бы странно, если бы небольшая 
молодая компания смогла реализовать такие 
грандиозные планы своими силами. Един-
ственный путь к  успеху  — поддержка между-
народной группы экспертов и  промышлен-
ных партнеров.

К счастью, нам не пришлось начинать с нуля. 
Мы используем опыт разработок, которые уже 
проводятся различными исследовательскими 
группами, такими как Институт медико-био-
логических проблем (Россия), NASA Ames, 
Университет Индианы (США), SCK-SEN (Бель-
гия), Российская академия наук, Университет 
Яманаси и JAXA Rodent Studies (Япония), и это 
лишь некоторые из них [8, 12, 13, 14].

Рис. 2. Варианты космических аппаратов для миссии космического инкубатора:

а) Launcher One (Virgin Orbit, США)

б) Dream Chaser (Sierra Nevada Corporation, США)

Единственный способ приемлемого 
с этической точки зрения 
проведения родов в космосе — 
убедиться, что общий риск миссии 
не выше, чем во время обычных 
среднестатистических родов 
на Земле. 
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Пионерство и инновации в области 
вспомогательных репродуктивных 
технологий сталкиваются 
с неизбежным сопротивлением — 
с этических и религиозных позиций 
общества. Когда 40 лет назад было 
изобретено ЭКО, ему также пришлось 
преодолевать эти препятствия. 
Следующим шагом должен стать вывод 
аппаратуры ЭКО в космос.
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Этические проблемы
Пионерство и  инновации в  области вспо-

могательных репродуктивных технологий, 
естественно, сталкиваются с  неизбежным со-
противлением  — с  этических и  религиозных 
позиций общества. Когда 40  лет назад было 
изобретено ЭКО, ему также пришлось преодо-
левать эти препятствия. Прошло более 10 лет, 
прежде чем идею искусственного оплодотворе-
ния приняло и поддержало большинство стран 
[11, 15]. Следующим шагом должен стать вывод 
аппаратуры ЭКО в космос.

Однако эмбриональное развитие в космосе — это 
один аспект дискуссии, но сама возможность под-
вергнуть уязвимую беременную женщину опас-
ности, связанной с запуском космического кораб-
ля и непосредственным пребыванием на орбите, 
вызывает закономерные вопросы [16, 17]. Беремен-
ные женщины несут юридическую ответствен-
ность за своих нерожденных детей. Это включает 
в себя законное право принимать решения о том, 
подвергать  ли их определенным рискам [11, 18]. 
В этом смысле каждая женщина может свободно 
участвовать в миссии по рождению ребенка в кос-
мосе. Организация, способствующая этому, юри-
дически обязана обеспечить оптимальные меры 
по уходу и безопасности, включая адекватный от-
бор кандидатур и отказ в участии лицам, пресле-
дующим какие-либо сомнительные цели [3, 19]. 
В то же время мы позволяем участницам в любой 
момент, даже за несколько часов до планируемо-
го запуска в космос, выйти из программы.

На данный момент нам уже удалось миними-
зировать многие связанные с  нашей задачей 
риски. Поскольку этические ценности в  обще-
стве находят свое отражение в  законодатель-
стве, правовые нормы также помогают решать 
этические проблемы.

Если быть более конкретным, правовая сфера 
нашей деятельности связана с  законодатель-
ством в  области искусственного оплодотворе-
ния. За последние 30 лет в разных странах это 
законодательство претерпело ряд изменений. 
В  США некоторые аспекты исследований эм-
брионов и лабораторных условий регулируются 
федеральным законодательством, но  практи-
ческая деятельность в основном ведется в соот-
ветствии с  указаниями Американского обще-
ства репродуктивной медицины [11]. В  Европе 
основные правовые различия между странами 
связаны с селекцией эмбрионов, их заморажи-
ванием и донорством яйцеклеток. Для решения 
этических и правовых вопросов мы консульти-
руемся с экспертами по этике, входящими в со-
став комитетов, которые принимают решения 
об  ограничениях в  области биомедицинских 
инноваций и космических миссий.

Выбор места для запуска имеет различные пра-
вовые аспекты — и это тема отдельной работы.

Устранение медицинских рисков
при зачатии и родах в космосе
Космос — враждебная среда для большинства 

живых существ. Для того чтобы подвергнуть 
эмбрионы и беременных женщин рискам, 
связанным с запуском космического аппарата 
и пребыванием в космосе, необходимо прове-
сти тщательную подготовку.

Для участия в отборе будут 
приглашены кандидаты и 
медицинский персонал всех рас, 
любой религиозной принадлежности 
и из всех географических регионов. 
Группа, которая полетит в космос 
для проведения родов, должна быть 
интернациональной.
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Основные опасности связаны с  радиацией 
и  микрогравитацией. Радиация в  космосе на-
много выше, чем на  Земле, где нас защищают 
слой атмосферы толщиной в 10 км и магнитное 
поле Земли. В  космосе различные источники 
радиации могут повредить человеческую ДНК 
намного быстрее, а  риск развития рака выше 
[12, 20]. Кроме того, наше тело привыкло к опре-
деленному уровню гравитации. При движении 
по  орбите Земли или полете на  Марс гравита-
ция минимальна, и мышцам больше не нужно 
работать, чтобы сопротивляться ей, — поэтому 
они быстро слабеют. На Земле все жидкости в ор-
ганизме обычно притягиваются вниз. В космо-
се же они могут свободно перемещаться и оста-
ваться в верхней части тела в большем объеме, 
чем мы привыкли, и это также создает пробле-
мы [21]. Защита людей и  эмбрионов от  таких 
опасностей необходима [22].

Многие исследовательские группы работают 
над снижением этих рисков, чтобы защитить бу-
дущих астронавтов, космических туристов и жи-
телей планируемых космических поселений. 
Благодаря этим исследованиям мы получили 
возможность использовать новейшие методы об-

работки клеток для повышения их устойчивости 
к радиации, а также использовать специальные 
тесты для отбора участниц, от природы обладаю-
щих повышенной устойчивостью к ней [12, 13].

Единственный способ приемлемого с  эти-
ческой точки зрения проведения родов в  кос-
мосе  — убедиться, что общий риск миссии 
не  выше, чем во  время обычных среднестати-
стических родов на Земле (по современным вы-
соким стандартам) [11, 17]. Эксперты, поддер-
живающие нас в разработке проекта, убеждены 
в  том, что это будет возможно в  ближайшее 
время. Сроки, необходимые для достижения 
нашей цели, частично зависят от развития сек-
тора космического туризма.

При запуске и  возвращении на  Землю пасса-
жиры подвергаются воздействию повышенной 
силы тяжести. Для беременных женщин и  но-
ворожденных ограничения по  безопасности, 
естественно, гораздо более строгие, чем для 
прошедших подготовку астронавтов. Интерес-
ной разработкой в  этой связи мы считаем про-
ект корпорации «Сьерра-Невада» Dream Chaser. 
Пики гравитации данного корабля постоянно 
находятся на уровне 3 g, что делает его уже на-

Рис. 3. Роды на борту космической станции
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много более комфортным, чем 6 g, привычный 
для астронавтов уровень в настоящее время [2]. 
Для беременной женщины это все-таки слиш-
ком много, но разработки явно движутся в пра-
вильном направлении.

Для минимизации рисков потенциальные 
участницы программы должны соответство-
вать строгим критериям в  отношении здоро-
вья — как физического, так и психического [23, 
24]. Это должны быть женщины, ранее рожав-
шие дважды без осложнений, — велика вероят-
ность того, что и  третьи роды пройдут гладко 
[11]. Во  время беременности участницы будут 
находиться под пристальным наблюдением. 
Любые признаки того, что возможны ослож-
нения, будут означать исключение участниц 
из  программы полета (но  им в  любом слу-
чае будет оказана надлежащая медицинская 
помощь). Для минимизации негативного 
воздействия радиации одним из  критериев 
отбора кандидаток является врожденная повы-
шенная устойчивость к ней. У женщин всегда 
будет возможность отказаться от участия в про-
грамме до  самого последнего момента перед 
запуском. По  этим и  некоторым другим при-
чинам мы начнем с  группы участниц, боль-
шинство из  которых не  попадут в  космос [4, 
25]. Члены семей кандидаток тоже участвуют 
в процессе отбора — ведь им потребуется особая 
поддержка. Также близкие будут помогать им 
во время беременности и после родов.

Так как наши планируемые миссии продол-
жают привлекать внимание средств массовой 
информации и  иногда даже воспринимаются 
как шаги, способствующие человеческой эво-

люции, мы считаем своим долгом сделать их 
как можно более инклюзивными и  объединя-
ющими, на что указывает слово United в назва-
нии нашей компании. Это означает, что для 
участия в отборе мы будем приглашать канди-
даток и медицинский персонал всех рас, любой 
религиозной принадлежности и из всех геогра-
фических регионов. Группа, которая в  конеч-
ном счете полетит в  космос, должна быть ин-
тернациональной.

Если человечество хочет создать автономные 
поселения на Марсе, это, несомненно, подразу-
мевает возможность продолжения рода. Иначе 
все крупные временные и финансовые вложения 
для отправки туда людей были бы практически 
лишены смысла. Однако пока никто не  пред-
ставляет, возможно ли это при уровне гравита-
ции на Марсе 38 % от земной. Мы знаем, что для 
развития эмбрионов необходима гравитация, 
но  не  знаем, какой ее уровень будет достаточ-
ным для развития здорового эмбриона [8, 9]. По-
лучить сведения об этом — одна из важнейших 
целей нашей миссии космического инкубатора. 
Он сконструирован таким образом, чтобы обес-
печить регулируемое искусственное притяже-
ние. Благодаря этому мы сможем генерировать 
и  исследовать влияние на  эмбрион различных 
уровней гравитации и проводить данные экспе-
рименты вблизи от Земли, на низкой околозем-
ной орбите [7, 26].

Являясь исследовательской платформой, ин-
кубатор позволяет расширить сферу своего 
применения и  проводить испытания на  раз-
вивающихся эмбрионах различных млекопи-
тающих на предмет влияния как гравитации, 
так и  других параметров системы жизнеобес-
печения. Таким образом, он может помочь 
в отборе видов млекопитающих, которые смо-
гут успешно развиваться в желаемой будущей 
экосистеме Марса.

Новая космическая гонка
В первые десятилетия освоения космоса в гон-

ке участвовали исключительно правительства. 
Как только участие в  космической деятельно-
сти было разрешено частным компаниям, мно-
гие разработки ускорились, что, разумеется, 
нисколько не  помешало правительствам [2]. 
Несколько стран вышли на космическую арену, 
поддержав новую гонку. Традиционно в  ней 
участвовали русские и  американцы, но  сейчас 
серьезные космические программы демонстри-
руют Индия, Китай, Япония, Канада, Израиль 
и Европа. Во многих случаях они объединяются 
в коалиции, как, например, в случае с «Лунны-
ми воротами» (Lunar Gateway) в сотрудничестве 
с  партнерами МКС. Однако в  противовес тако-

Российский ученый 
и предприниматель доктор Игорь 
Ашурбейли — основатель первого 
космического государства 
Асгардии — подходит со всей 
серьезностью к вопросу проведения 
родов в космосе. Недавно он упрочил 
соответствующие амбиции Асгардии, 
посвятив деторождению в космосе 
большую часть ее Первого Научно-
инвестиционного конгресса.
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вым выступает новая тенденция к  созданию 
космических сил. После заявления США о  фор-
мировании национальных космических сил 
другие страны также озаботились созданием 
подобной структуры. В космической сфере воен-
ные аспекты, по-видимому, продолжают играть 
важную роль. А  обострение конкуренции меж-
ду растущим числом стран, которые готовятся 
к космической деятельности, стимулирует гон-
ку уже за  политический престиж. Все хотят за-
явить об уникальном достижении — к примеру, 
Китай планирует отправить первую женщину 
на Луну [2]. Кроме того, к гонке присоединяют-
ся и  частные лица. Илон Маск стремится пер-
вым отправить людей на Марс. Согласно одному 
из наших источников, компания Virgin Galactic 
Ричарда Брэнсона заинтересована в том, чтобы 
взять на  себя ответственность за  деторождение 
в  космосе и  объединиться с  нами. Российский 
ученый и предприниматель доктор Игорь Ашур-
бейли  — основатель первого космического го-
сударства Асгардии  — подходит со  всей серьез-
ностью к  вопросу проведения родов в  космосе. 
Недавно он упрочил соответствующие амбиции 
Асгардии, посвятив деторождению в  космосе 
большую часть ее Первого Научно-инвестицион-
ного конгресса.

Задача космического туризма
Развивающийся сектор космического туриз-

ма готовит беспрецедентные возможности 
для небольшого количества очень богатых лю-
дей. Представьте себе недельное пребывание 
в  космическом отеле на  околоземной орбите 
в невесомости и пробуждение с потрясающим 
видом на Землю с высоты 400 км. Наблюдение 
за облаками, вспышками молний, полярным 
сиянием… Мало кто не  включил  бы такой 
опыт в  список своих желаний, если мог  бы 
себе это позволить. Но подобное путешествие 
может стать привлекательным и для пар, ко-
торые видят уникальную возможность в зача-
тии первого ребенка в  космосе естественным 
путем. Здесь сразу возникает вопрос о  меди-
цинских рисках, которым подвергся  бы эм-
брион, поэтому неконтролируемого зачатия 
в космосе следует избегать. Однако это может 
стать интересной задачей [1]. Самый простой 
способ решить ее  — обеспечить безопасность 
зачатия и  рождения в  космосе еще до  откры-
тия первых космических отелей — тщательно 
контролируемым образом, на  основе точных 
исследований, адекватного отбора и  профес-
сионального руководства.

Важно, что сектор космического туризма спо-
собствует расширению возможностей для без-

опасных родов в  космосе. Будущие туристы 
не  готовы к  прохождению обширной подго-
товки и  дискомфорту, связанному с  гравита-
ционными перепадами при запуске в  космос 
и возвращении в атмосферу [3]. Для них разра-
батывают гораздо более комфортабельные кос-
мические корабли с низкими гравитационны-
ми перепадами.

Будущие миссии
Как уже говорилось, деторождение состоит 

из многих этапов, не только зачатия и родов. 
Полные девять месяцев беременности в космо-
се пока небезопасны. Это повлекло бы за собой 
слишком много рисков, для защиты от  кото-
рых, в первую очередь, необходимо доработать 
несколько медицинских и  технологических 
проектов. В будущем одним из способов устра-
нения некоторых опасностей могут стать ис-
кусственные матки [27]. Другие возможные 
меры предполагают удаление и криохранение 
яичников и  матки перед длительным косми-
ческим путешествием для обеспечения луч-
шей защиты от  излучения и  последующего 
вживления [17, 28]. Исследования CRISPR-Cas2 

также могут со  временем предоставить вари-
анты для доработки наших требований к  ра-
диационной устойчивости и  уровню гравита-
ции [2]. SpaceBorn United внимательно следит 
за  этими и  другими разработками в  области 
вспомогательных репродуктивных техноло-
гий. Для достижения нашей долгосрочной 
цели мы готовимся к переходу от статуса ком-
пании с коммерческой направленностью к на-
учному исследовательскому центру ARTIS.

Продвижение программы 
исследований и миссий 
SpaceBorn United
Мы впервые представили наши планы на Ин-

новационном конгрессе в Сан-Франциско 23 ок-
тября прошлого года, включая пресс-релиз 
на шести языках. Новости о нашей работе бы-
стро распространились более чем в 50 странах 
и в более чем 500 новостных сюжетах, а также 
появились в  некоторых телевизионных пере-
дачах. Заявленные амбициозные сроки вызва-
ли определенную долю законного скептициз-
ма и были пересмотрены. Изначальная, более 
коммерческая, стратегия также изменилась 
в пользу четкого научного подхода, и это уско-
рило поступление запросов от  организаторов 
научных конгрессов — в Остине, Арлингтоне, 
Хьюстоне, Дармштадте и Братиславе.

2 CRISPR-Cas – адаптивная иммунная система микроорганизмов.
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