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УДК 17.03

ЭТИКО-ФИЛОСОФСКИЙ АНАЛИЗ СПЕЦИФИКИ ДИЛЕММ БИОЭТИКИ 
НА ПРИМЕРЕ ПРОБЛЕМЫ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ

им. Циолковского

В основе биоэтики как прикладной науки леж ат базовые принципы, соблю дение 
которых выступает в качестве нравственного императива всей медицинской деятельно
сти. Наиболее ш ирокую  известность и признание получили, в частности, такие биоэтиче- 
ские принципы, как принцип «не навреди», автономии, «делай благо», справедливости. 
Однако на практике их использование часто приводит к противоречиям, когда в кон
кретных ситуациях отдельные принципы сталкиваю тся м еж ду собой, порождая дилеммы 
биоэтики.

Ярким  образцом подобных биоэтических дилемм является, например, проблема 
прерывания беременности. Согласно «принципу автономии», который дает человеку 
полное право распоряж аться своим здоровьем и телом, в случае наступления берем енно
сти ж енщ ина вправе самостоятельно принимать реш ение о ее сохранении или преры ва
нии. Однако это право ж енщ ины вступает в противоречие с правами ребёнка, который 
ещё не родился. Данный вопрос является одним из самых обсуждаемых и спорных в со
временной биоэтике.

Центральной проблемой биоэтических дискуссий о допустимости или недопусти
мости искусственного прерывания беременности является вопрос: что есть эмбрион? Это 
просто клон жизнеспособных клеток, которые при сохранении беременности в процессе 
развития превращаются в человека, или же, эмбрион -  это человек уже с самого момента 
оплодотворения? Другими словами, является ли эмбрион частью организма матери или он 
обладает качеством человеческой индивидуальности с первых мгновений своего сущ ество
вания? Суть данной дискуссии в контексте биоэтики сводится к разреш ению дилеммы м е
ж ду основными принципами биоэтики «не навреди» и «принципом автономии». Прежде 
всего, эта проблема касается этического статуса эмбриона, от которого зависит решение 
морально-этической проблемы искусственного прерывания беременности или аборта.

В медицине абортом называется лю бое прерывание беременности. Проблема 
аборта -  одна из наиболее древних проблем, леж ащ ая на стыке медицины, философии, 
теологии и юриспруденции. И скусственное прерывание беременности в наш и дни явля
ется распространенным медицинским вмеш ательством. Это не только морально
этическая, но и одна из острейш их медицинских проблем. Ослож нения и последствия 
данной операции могут привести к летальном у исходу или тяж елой инвалидизации 
ж енщ ины. Однако с позиции практикую щ его врача ответ на вопрос о целесообразности 
аборта не однозначен. Если беременная ж енщ ина имеет тяж елы е соматические заболе
вания, которые ослож няю т течение нормальной беременности, могущ ие привести к рож 
дению  ребенка с пороками, не совместимы ми с ж изнью, к рож дению  ребенка инвалида, 
грозящ ие летальным исходом матери, в таких ситуациях аборт становится единственно 
возможным выходом. То есть, если беременность сопряж ена с летальным риском для 
ж енщ ины, врачи будут реком ендовать искусственное прерывание беременности для со
хранения здоровья и жизни ж енщ ины.

И скусственное прерывание беременности известно с древнейш их времен сущ ест
вования цивилизации, и столько же ведутся различны е дискуссии и споры о допустим о
сти данного медицинского вмеш ательства. Клятва Гиппократа запрещ ает врачу преры 
вание беременности. Аристотель же считал аборт вполне допустимым. Два основных
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обоснования аборта с позиций Аристотеля это -  регулирование рож даемости и допусти
мость аборта, пока у  эмбриона не сформировалась «двигательная активность» и «чувст
вительность».

В Древнем Риме аборт ш ироко практиковался и не подвергался осуждению. Э м 
брион считался частью материнского тела, и наказание за умерщ вление плода не преду
сматривалось.

С возникновением христианства произош ла некоторая переоценка ценностей, и 
эмбрион стал считаться полноценным человеком. П оэтому уж е в эпоху раннего христи
анства аборт приравнивается к убийству человека. В христианской религии важным счи
тался момент, когда плод приобретает бессмертную  душ у. Единого мнения на этот счет 
не сущ ествовало. Н аиболее распространенны й вариант -  40-й и 80-й дни. В средние века 
утверж дение церкви об обретении эмбрионом бессмертной душ и на определенном сроке 
беременности оборачивалось строгим наказанием за аборт, вплоть до смертной казни. В 
России смертная казнь за аборт просущ ествовала столетие с 1649 г по 1749г.

Вопрос о допустимости искусственного прерывания беременности становится 
наиболее спорным и дискуссионны м  с развитием естественнонаучных знаний. В П ариж 
ской медицинской академии в 1852 г состоялась дискуссия, посвящ енная вопросу д опус
тимости искусственного аборта. Статистика материнской смертности после кесарева се
чения стала главным аргументом в пользу искусственного прерывания беременности. Эта 
дискуссия полож ила начало формированию  концепции м едицинских показаний к искус
ственному аборту в европейской медицине. Н еоднократно аборт ю ридически запрещ али 
во многих странах мира, даж е в наши дни. В дореволю ционной России законодательно 
было оговорено, что проведение искусственного аборта без наличия угрозы жизни м ате
ри является преступлением. Если лицо, производящ ее аборт, принадлеж ало к медицин
ской профессии, это считалось отягчаю щ им обстоятельством.

На протяжении ХХ столетия российское законодательство неоднократно то запре
щало, то разрешало проведение операции по искусственному прерыванию беременности. В 
настоящее время оно в России разрешено. Ю ридическое запрещ ение аборта приводило к 
росту числа подпольных абортов, проведению этой медицинской операции в антисанитар
ных условиях лицами, не имеющ ими даж е среднего медицинского образования, и, как 
следствие, росту материнской и младенческой смертности, рождению в последующем не
ж изнеспособных детей, росту бесплодия, как исхода осложнения криминального аборта. В 
1913 г. состоялся X II съезд Пироговского общества, на котором были приняты решения от
носительно искусственного прерывания беременности. В целом на этом съезде амораль
ность искусственного аборта была признана, но, тем не менее, от принципа уголовного на
казания для матери и врачей за данную  операцию решено было отказаться.

Россия стала первой страной, где аборт стал легальны м. В 1920 г. была ю ридиче
ски разреш ена данная медицинская операция в условиях государственных больниц. Эта 
мера была направлена против криминальны х абортов. В то время считалось, что рост 
числа абортов связан в основном с тяж елым экономическим полож ением и «переж итка
ми прош лого», к которым новое револю ционное правительство России относило рели
гию и институт патриархальной моногамной семьи.

Дальнейш ая история развития общ ества и медицины доказала ош ибочность д ан 
ной теории, продемонстрировав, что экономический рост и распространение м едицин
ской грамотности среди населения не приводит к снижению  или полной ликвидации 
абортов. Это привело к тому, что в общ ественном сознании советского общ ества пробле
ма искусственного прерывания беременности утратила прежню ю аморальность. Новое 
поколение советских лю дей относилось к прерыванию  беременности обыденно, не видя в 
этом никакого нравственного зла. Аборт стал частью ж изни и практически единственным 
методом регулирования рож даемости в СССР.

До 1930 г. публиковалась статистика абортов, в которой был наглядно виден рост 
их числа. Помимо роста числа искусственного прерывания беременности, неблагоприят
ная демограф ическая ситуация в стране была связана с непростой социальной обстанов
кой: гражданской войной, голодом, репрессиями, коллективизацией. Все это привело к 
тому, что правительство поменяло политику в отнош ении абортов на диаметрально про
тивополож ную . Аборты  были запрещ ены.
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В послевоенные годы в стране отмечался значительны й рост криминальны х абор
тов. Это заставило руководство страны опять изменить политику в отнош ении абортов. В 
1955 г. запрет был снят. А борты  имели право производить только лица со специальным 
медицинским образованием, только при сроке не более 12 недель, исклю чительно в усл о
виях стационара. Если хоть одно условие было наруш ено, аборт автоматически считался 
криминальным, за что предусматривалось уголовное наказание -  до 8 лет исправитель
ных работ.

В 1987 г. в СССР законом было разреш ено искусственное прерывание берем енно
сти по социальным показаниям на сроке до 28 недель. Д ля этого необходимо было пре
доставить документальное свидетельство о разводе, который произош ел во время бере
менности, многодетности (более 5 детей) и т.д. Таким образом, политика государства по 
отнош ению  к абортам на протяж ении последних десятилетий Х Х  века становилась все 
более либеральной. Однако в нашей стране всегда сущ ествовал длинный перечень м еди
цинских показаний, разреш аю щ ий прерывание беременности до 28 недель, и задолго до 
оф ициального разреш ения властей ж енщ ина могла прервать беременность сроком более 
чем 12 недель, имея соответствую щ ее медицинское показание. Во многих странах мира 
создавались программы по планированию  семьи, развитию  методов по предотвращ ению  
нежелательной беременности, широко применялись различны е способы контрацепции. 
В нашей стране аборт на протяж ении многих десятилетий оставался практически единст
венным методом регулирования рож даемости. Основная часть работы по сокращ ению  
числа абортов возлагалась на практикую щ их врачей и заклю чалась в том, что врач- 
гинеколог долж ен был убеж дать уже беременную  ж енщ ину сохранить беременность. 
Л иш ь в конце 80-х начале 90-х годов в наш ей стране была принята программа по плани
рованию  семьи. Возникли многочисленные общ ества и движ ения против абортов. Рус
ская Православная церковь так же активно подклю чилась к этой проблеме.

В середине Х Х  столетия в дискуссию  об абортах активно вклю чились участники 
ф еминистского движения. О тстаивание прав ж енщ ин в общ естве не могло не затронуть и 
вопрос о праве ж енщ ины быть или не быть матерью. С позиций ф еминизма ж енщ ина 
вольна сама реш ать, когда ей становиться матерью.

Как видно из истории данной проблемы, однозначной позиции в этом вопросе 
быть не может и каждый случай индивидуален. Сюда, например, можно отнести пробле
м у беременности несоверш еннолетних девочек. И звестны случаи, когда малолетние ма
тери кончали ж изнь самоубийством, страш ась гнева родителей, общ ественного осуж де
ния и не имея возмож ности самостоятельно реш ить эту проблем у в силу своей социаль
ной незрелости.

Специалисты так ф ормулирую т содерж ание проблемы искусственного преры ва
ния беременности: « долж ны или нет эмбрионы иметь право не быть убитыми, как др у
гие человеческие сущ ества? Защ итники считаю т центральным вопрос о том, можно ли 
заставить ж енщ ину вы наш ивать нежелательный плод даж е ценою собственного здоровья 
и ж изни?»1.

В 1952 г. была создана М еж дународная федерация планирования семьи (МФПС), в 
1991 г создана российская ассоциация «Планирование семьи», которая занимается во
просами, связанными с планированием семьи, репродуктивны м здоровьем и репродук
тивными правами человека. Репродуктивное здоровье -  это один из главны х показателей 
здоровья человеческой популяции. Репродуктивны е права необходимы для обеспечения 
и создания благоприятных социальных условий, способствую щ их сохранению  репродук
тивного здоровья. Основное репродуктивное право -  право иметь и сохранять репродук
тивное здоровье. Это право реализуется при условии доступности всего спектра способов 
планирования семьи, сущ ествую щ их в определенный момент объективной реальности. В 
определенных социальных условиях к этим средствам можно отнести и искусственный 
аборт. Д аж е на современном этапе развития общ ества исклю чить подобную  операцию 
невозможно.

Так, нередки случаи, когда, уже забеременев, ж енщ ина понимает, что не хочет 
иметь ребенка. Или ж е на прерывании беременности может настаивать биологический

1 Юдин Б.Г. Введение в биоэтику. М.: 1998, -  С.205.
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отец ребенка. Беременность может стать результатом насилия. В подобных ситуациях 
общ ество не может требовать от ж енщ ины сохранения беременности. Стоит так ж е отм е
тить, что за нежелательную  беременность ответственность долж на леж ать и на сексуаль
ном партнере женщ ины.

Позиция противников абортов базируется на утверж дении, что эмбрион, плод -  
это полноценный человек. Главный аргумент -  тезис биоэтики «право на жизнь», то есть 
эмбрион с момента зачатия, как всякий человек обладает этим правом. С этой точки зре
ния аборт -  лиш ение ж изни человеческого сущ ества, поэтому ни морально, ни законода
тельно аборт не может бы ть оправдан. Но традиционная медицина в первую очередь и н 
тересуется вопросом ж изнеспособности эмбриона, т.е. показателем, при котором эм бри
он, извлеченный из матки, может вы жить с последую щ им развитием в условиях специ
ального наблюдения медицинским персоналом.

В России до середины 90-х годов ж изнеспособны м считался плод, рож денны й на 
сроке беременности 28 недель, при массе тела от 1000 грамм. В настоящ ее время эти по
казатели снижены до 22 недель внутриутробного развития плода и массе 500 грамм. Но 
известны случаи выживания плодов, рож денны х с массой 480 гр., 450 гр., 360 гр. С раз
витием медицинских технологий и соверш енствованием методов вы хаж ивания недоно
ш енных детей показатели их вы живаемости будут повыш аться, а, следовательно, и ф изи
ческие критерии ж изнеспособности плода будут снижаться.

Особенно важным аргументом в дискуссии о допустимости абортов является фактор 
боли плода. Чувствует ли плод боль? С научной точки зрения этот вопрос достаточно тру
ден для изучения. Боль -  это психофизиологический показатель, требую щ ий определенно
го уровня созревания структур головного мозга. В конце 90-х гг. ХХ столетия группой уче
ных Великобритании было проведено исследование, посвященное данному вопросу. По его 
результатам был опубликован доклад «Сознание плода». В нем говорится, что структурная 
дифференциация нервной системы, которая позволяет говорить о сознании плода, начи
нается не ранее 26-й недели беременности. В практической медицине при проведении 
процедуры аборта нет прецедентов обезболивания плода. Тем не менее, при проведении 
клинических испытаний на ж ивотных обезболивание предусматривается.

В рамках современной биоэтики по отнош ению  к аборту вы деляю т три моральные 
позиции: либеральную , умеренную  и консервативную.

Л и б е р а л ь н а я  п о зи ц и я  подразумевает, что ж енщ ина имеет полное право на 
принятие реш ения о прерывании беременности, вплоть до момента рож дения ребенка. 
Плод не признается полноценным членом социума, на него не распространяю тся ника
кие права, в том числе и право на жизнь. В соответствии с этой позицией ничто не пре
пятствует воздерж иваться от действий, прекращ аю щ их сущ ествование плода. В данном 
контексте аборт -  это не убийство. Возмож ность сущ ествования плода и его последую щ ее 
рож дение рассматривается с точки зрения интересов третьих лиц, например, предпола
гаемых приемных родителей. Л иберальная позиция против запрещ ения абортов, по
скольку при этом ограничиваю тся права матери.

У м е р е н н а я  п о зи ц и я  основывается на мнении, что плод развивается в человече
скую личность постепенно. С увеличением срока беременности плод накапливает объем 
своих прав, в том числе и права на жизнь. В последние три месяца внутриутробного раз
вития плод обладает правом на жизнь, который может превысить лиш ь прямая угроза 
ж изни матери. Плоды с грубыми пороками, аномалиями развития, не совместимы ми с 
ж изнью, с умеренной точки зрения обладаю т незначительной человечностью . Н аиболь
шие трудности для принятия реш ения о прерывании беременности -  во втором трим ест
ре. П оскольку в этот период плод уж е обладает некоторым набором человеческих прав, 
то аборт может бы ть квалифицирован, как убийство «невинного». В начале своего сущ е
ствования эмбрион не является обладателем права на жизнь, интересы матери превали
рую т и являю тся реш аю щ ими в вопросе моральной оценки проведения аборта.

К о н с е р в а т и в н а я  п о зи ц и я  состоит в том, что аборт никогда не имеет никаких 
оправданий. С этой точки зрения аборт -  убийство. С момента зачатия зародыш  -  полно
ценная человеческая личность, обладаю щ ая определенным набором прав, в первую оче
редь, правом на жизнь. Статус плодов не обсуждается, никакого промеж уточного состоя
ния не признается. Такая позиция присущ а представителям религиозных конфессий.



Н А У Ч Н Ы Е  В ЕД О М О С ТИ
Серия Философия. Социология. Право. 

2011. № 20 (115). Выпуск 18
247

Различие в биоэтических подходах к дилемм е абортов находит отраж ение и в со
временном законодательстве. Так, в странах Европы вы деляю т четыре типа законов 
об аборте:

1. Аборт по просьбе. Сущ ествует в небольш ой группе стран и характеризуется как 
либеральны й тип законодательства.

2. Аборт разреш ен по социальным и медицинским показаниям.
3. Основанием для аборта может быть угроза ф изическом у или психическом у здо

ровью  ж енщ ины, беременность, наступивш ая в результате изнасилования или инцеста, 
аномалии развития плода, не совместимые с жизнью.

4. Аборт, разреш енны й лиш ь в исклю чительных случаях, когда беременность 
представляет прямую  угрозу жизни ж енщ ины. В данной группе стран аборты практиче
ски запрещ ены.

В мире в целом в 98% стран аборт разреш ен для спасения жизни женщ ины, в 62% -  
для сохранения психического и физического здоровья женщ ины, в 42% -  при беремен
ности, наступивш ей после изнасилования или инцеста, в 40% -  при аномалии развития 
плода, в 29% -  по социальным и экономическим причинам, в 21% -  «аборт по просьбе».

Таким образом, на примере проблемы искусственного прерывания беременности 
видно, что дилеммы биоэтики носят ситуативный характер и разреш аю тся через проти
воречивое соотнош ение основны х биоэтических принципов, становясь основой для м о
рального и ю ридического выбора в вопросах медицинской практики.
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E.A. BELKINA The paper analyzes the main features of the bioethics 
dilemma of the induced termination of pregnancy which are 
connected with conflicting nature of the basic bioethics prin
ciples. The substance of such a difficult problem of the in
duced termination of pregnancy is researched as an illustra
tion of the conflicting nature of the bioethics principles. The 
statement about contextual character of the bioethics dilem
mas and resolving they throw contradictory balance of the 
main bioethics principles is based on the dilemma of abor
tion. Bioethics dilemmas become base for moral and legal 
change at medical practice.
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