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Резюме 

Анализ публикаций по проблеме глобальной демографической революции 

напрямую  связаны с уровнем правового регулирования репродуктивного 

поведения женщин.  Право на жизнь, производство абортов и детоубийства 

имеют противоречия, связанные с определением  начала жизни, что в ряде 

случаев затрудняет правоприменение Статьи 106 Уголовного кодекса Рос-

сийской Федерации. Вопрос о праве на жизнь давно вышел за рамки меди-

цинской тематики, что требует совместных усилий юристов, биологов, со-

циологов, политологов и демографов. 
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Summary 

Analysis of publications on global demographic revolution is directly related to 

the level of legal regulation of women's reproductive behavior. The right to life, 

abortion and infanticide are controversies related to the definition of the begin-

ning of life, which in some cases makes it difficult to enforcement provisions of 

Article 106 of the Criminal Code of the Russian Federation. Question of the right 

to life has gone beyond the medical subject, which requires the joint efforts of 

lawyers, biologists, sociologists, political scientists and demographers. 
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Введение  

Человечество переживает эпоху 

глобальной демографической революции. 

Время, когда после взрывного роста, насе-

ление мира внезапно переходит к ограни-

ченному воспроизводству и круто меняет 

характер своего развития. Однако она за-

трагивает все стороны жизни людей, и 

именно поэтому демографические процес-

сы стали важнейшей глобальной пробле-

мой России [20, 51].  

Россия сегодня  это страна с неве-

роятно низкой плотностью населения. Се-

годня стоит задуматься над тем, что терри-

тория России - более 17 миллионов км
2
, а 

площадь США или Китая - примерно по 9,6 

млн. км
2
, то есть чуть ли не вдвое меньше. 

В России 143 млн населения, в США - бо-

лее 330, а в Китае по самым скромным 

подсчетам - 1,33 млрд жителей. В России 

средняя плотность населения - 8 человек на 

1 км
2
, в Японии – 341 на км

2
, а в Южной 

Корее – 475 на км
2
. Что же относительно 

КНР, то в Китае средняя плотность населе-

ния - 134 чел. на 1 км
2
. Однако в отдельных 

провинциях, таких, как провинция Цзянсу 

 около 700 чел. на 1 км
2
, в провинциях 

Шаньдун и Хэнань - до 600 чел. на км
2 

[12, 

24, 38]. Это производит угнетающее впе-

чатление на дальневосточников: плотность 

населения на Дальнем Востоке - 1,2 чел на 

км
2
. Если сложить вместе Британию, 

Францию и Германию, умножить их сум-

марную площадь на пять - и все равно это 

число будет меньше, чем территория субъ-

ектов РФ ДФО [61, 80]. Притягательный в 

социально-экономическом отношении для 

привлечения и закрепления населения ре-

гион с началом радикальных экономиче-

ских реформ потерял свои былые преиму-

щества [13, 68]. Из экономического района, 

демонстрирующего в советское время са-

мые высокие темпы прироста населения, он 

превратился в один из самых неблагопо-

лучных в демографическом отношении ре-

гионов [41].  

В современных условиях приори-

тетные направления государственной по-

литики России в области народонаселения - 

улучшение состояния здоровья населения, 

в том числе и репродуктивного, стабилиза-

ция рождаемости и укрепление семьи [15].  

Уровень рождаемости, сложившийся под 

влиянием социально-экономических фак-

торов, отражает изменение репродуктивно-

го поведения населения, что выражается в 

сокращении числа женщин и семей, жела-

ющих иметь детей [12].   Частоту абортов 

по отдельным территориям определяет 

контрацептивное поведение населения. Та-

кое поведение обуславливают достаточная 

информированность, психологические 

установки, профессионализм консультиро-

вания, доступность контрацепции [35].  

Государственная система охраны здоровья 

матери и ребенка призваны трансформиро-

вать современные социальные стереотипы 

женщин фертильного возраста в направле-
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нии развития здоровьесберегающих техно-

логий на уровне первичной медико-

санитарной помощи. Именно на специали-

стов этого уровня и ложится основная 

нагрузка по формированию естественного 

выбора женщины к продолжению рода, 

здоровых семейных отношений и профи-

лактики абортов [25, 46].   

Изучению психосоциальной среды, 

сопровождающей процесс формирования 

репродуктивного здоровья женщин, до 

настоящего времени не уделялось должно-

го внимания [82].   В то же время очевид-

ным фактом является то, что значительная 

часть абортов является причиной различ-

ных расстройств психических, социальных 

и репродуктивных функций женщин, а 

иногда становится непосредственной при-

чиной их смерти [3]. Характеристики каче-

ства жизни женщин в периоде предше-

ствующем производству искусственного 

прерывания беременности и постабортном 

периоде должны стать обязательным ком-

понентом оценки их репродуктивного по-

ведения и здоровья [9, 53, 58].   

 

Обсуждение результатов  

Право на жизнь. Право каждого чело-

века на жизнь гарантируется в равном объ-

еме независимо от возраста, пола, расы и 

других обстоятельств. В то же время само-

стоятельная ценность личности ребенка 

специально подчеркивается международ-

ным законодательством, которое признает 

его равноценным членом общества, обла-

дающим от рождения комплексом есте-

ственных прав. С 15 сентября 1990 года РФ 

является участником Конвенции ООН о 

правах ребенка, которая рассматривает ре-

бенка как самостоятельную личность, наде-

ленную соответствующими правами. Со-

временная стратегия ВОЗ  [36] в области 

репродуктивного здоровья ориентирована 

на:  

 Улучшение дородовой помощи, по-

мощи при родах, после родов и помощи но-

ворожденным.  

 Предоставление услуг по планирова-

нию семьи, включая услуги связанные с 

бесплодием.  

 Ликвидация небезопасных абортов.  

 Борьба с инфекциями, передаваемых 

половым путем и другими гинекологиче-

скими заболеваниями.  

Право на жизнь - основополагающее 

естественное право, на котором, как на 

фундаменте, зиждутся все остальные права 

человека. Оно закреплено в действующей 

Конституции РФ. 20 статья Конституции 

гласит: «Каждый имеет право на жизнь» 

[34].  Реализуя декларируемый принцип, 

государство должно обеспечивать защиту 

жизни от преступных посягательств, осу-

ществлять поддержание нормальной жизни 

и, разумеется, содействовать реализации 

гражданами своего права на продолжение 
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рода. Никто не может быть произвольно 

лишен жизни. Но когда возникает право на 

жизнь? С момента рождения или раньше? 

Если раньше, то на каком сроке беременно-

сти? Как с этим сочетается искусственное 

прерывание беременности? Правомерно ли 

осуществлять редукцию беременности или 

выбор пола при ЭКО? Возможно ли исполь-

зование человеческих эмбрионов при про-

ведении фундаментальных исследований, в 

терапевтических или же коммерческих це-

лях? Уместно ли вообще говорить о праве 

человека на рождение? [56].   

Представляется, что, подобно тому, как 

все основные права человека основываются 

и вытекают из его права на жизнь, так и 

право человека на жизнь основывается на 

праве родиться. Но по российским законам 

ребенок такого права не имеет. До момента 

его рождения полностью бесправен и как 

бы вовсе не существует в природе. Право-

вой же статус эмбриона вообще является 

лакуной в российском праве [29].  В то же 

время, одним из элементов данного права 

является недопустимость произвольного 

лишения жизни. Один из спорных моментов 

при выявлении содержания данного права – 

определение начала жизни человека. От от-

вета на него зависит многое, в уголовном 

праве – квалификация такого состава пре-

ступления как убийство [48]. Рождение че-

ловека, как юридический факт, пока не по-

лучило необходимой регламентационной 

процедуры на уровне процессуального за-

конодательства. Однако, несомненно и то, 

что рождение и смерть человека, в рамках 

вопросов реализации права на жизнь долж-

ны получить, если не исчерпывающее, то, 

по крайней мере, полноценное правовое ре-

гулирование [62].  На это нацелены нормы 

вновь принятого Закона от 21.11.2011 г. № 

323 «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» [19].   

В рамках обсуждаемой проблемы права 

на жизнь, как для медицинских работников, 

так и для юристов весьма важным является 

ответ на вопрос: Как разграничить аборт и 

убийство?» [37].   Во Франции жизнь ребен-

ка начинает защищаться государственными 

законами через 10 недель после зачатия, в 

Дании - после 12 недель, в Швеции - после 

20, во многих странах жизнь юридически 

защищена только после рождения. Лауреат 

Нобелевской премии Джеймс Уотсон пред-

ложил охранять жизнь ребенка через три 

дня после рождения... [63].  Когда же в дей-

ствительности начинается человеческая 

жизнь?  

Отечественные ученые, сотрудники ка-

федры эмбриологии МГУ им. М.В. Ломоно-

сова проф. В.А. Голиченков и Д.В. Попов 

утверждают, что жизнь начинается во время 

зачатия, и с этих пор плод является челове-

ческим существом. Не существует ни одно-

го такого прыжка, превращения из ничего 

во что-то, из «несущества в существо». 

Жизнь является плавным спектром от свое-

го начала до самого конца [14]. И все-таки в 
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течение многих лет отсутствует ясность в 

данном вопросе [60]. По убеждению опре-

деленной части врачей и биологов, жизнь 

человека все-таки начинается задолго до его 

рождения.  

В связи с недостаточной проработанно-

стью нормативно-правовой базы комплекс-

ные исследования, посвященные уголовно-

правовой охране материнства, охране жизни 

и здоровья беременных женщин и неродив-

шихся детей, находящихся в утробе матери, 

до настоящего времени, к сожалению, не 

дают ответа на поставленные вопросы [23].  

Отечественными учеными в большей или 

меньшей степени фрагментарно изучались 

вопросы, касающиеся охраны жизни и здо-

ровья неродившегося человека. Однако 

проблемы ответственности за посягатель-

ство на жизнь и здоровье беременной жен-

щины и эмбриона (плода) пристальное вни-

мание стали привлекать сравнительно не-

давно [21].  По нашему мнению, плод все-

таки нельзя уподобить органу или части ор-

гана материнского организма.  

Законодательство некоторых стран не 

однозначно относится к определению права 

нерожденного ребенка. Так, в США в соот-

ветствии с государственной программой 

страхования здоровья детей (SCHIP) с 2002 

года ребенок определяется как «индивиду-

ум в возрасте до 19 лет включая период с 

зачатия до рождения» [81].  Именно там 

существует судебная практика в подобных 

этой областях. Так, в прецедентном деле 

Джефферсон против Гриффина (Jefferson v. 

Griffin) 23 верховный суд штата Джорджия 

утвердил решение суда низшей инстанции, 

обязывающее беременную женщину под-

вергнуться операции кесарева сечения для 

того, чтобы спасти жизнь вынашиваемого 

ею ребенка [75]. Вероятно, следует согла-

ситься с тезисом о том, что эмбрион пред-

ставляет собой абсолютную ценность, обла-

дает правом на жизнь с момента зачатия и 

должен обеспечиваться защитой со стороны 

государства на любой стадии развития [50].   

Эта позиция находит свое выражение в це-

лом ряде международных документов, про-

возглашающих святость человеческой жиз-

ни с момента зачатия [71].   Своеобразная 

формулировка, приведенная в п. 1 ст. 4 

Американской Конвенции о правах челове-

ка устанавливает: «Каждый человек имеет 

право на уважение к его жизни. Это право 

защищается законом и, как правило, с мо-

мента зачатия. Никто не может быть произ-

вольно лишен жизни» [69].    

В связи с этим возникает вопрос: мож-

но ли отнести к детоубийству лишение 

жизни младенца до начала его дыхания или 

даже до появления на свет? На этот вопрос 

в нашем законодательстве ответ достаточно 

расплывчатый... В контексте обсуждаемой 

проблемы, в настоящее время большое зна-

чение имеет правовая оценка абортов, дето-

убийств и их последствий [26].  Парадокс 

ситуации заключается в том, что иногда в 

одном и том же перинатальном центре в од-
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ном отделении выхаживают ребенка, ро-

дившегося с массой 500 г., а в другом про-

изводят искусственное прерывание бере-

менности женщине, плод которой имеет 

массу от 800 до 1000 г. 

Аборты - исторический дискурс. Раз-

витие идей дискурсивной психологии пред-

ставляется и закономерным и парадоксаль-

ным одновременно. Так, несомненно, ха-

рактерным является тот факт, что идеи дис-

курса и социальной конструкции человече-

ского поведения и человеческих убеждений 

не привели, например, к формированиям 

дискурсивной философии, социологии или 

лингвистики [79].   В то же время, именно с 

этой точки зрения сформировалось прена-

тальная и перинатальная психология, как 

наука о психической жизни нерождённого 

ребёнка или только что родившегося [7,31]. 

Такой подход позволяет соединить биоло-

гические, психологические и социальные 

предпосылки в единую теоретическую мо-

дель. 

До недавнего времени во многих стра-

нах мира любое искусственное прерывание 

беременности считалось преступлением 

против жизни неродившегося человека и 

против Бога. Хотя древнее законодатель-

ство не криминализировало искусственное 

прерывание беременности, оно не относи-

лось к выкидышу равнодушно. Преступле-

нием считалось и причинение вреда жен-

щине, в результате которого беременность 

прекращалась. Законы Хаммурапи гласили: 

«§ 209. Если человек ударит дочь человека 

и причинит выкидыш ее плода, то он дол-

жен уплатить за ее плод 10 сиклей серебра» 

[67].    

Вообще же историческая трансформа-

ция подходов к праву на жизнь, праву на 

репродукцию всегда были одной из основ-

ных составляющих дискуссий о демографии 

[8]. В то же время детоубийство незаконно-

рожденных детей своими матерями во всем 

мире считалось квалифицированным соста-

вом. Законодательство находилось под вли-

янием церкви, которая сурово относилась не 

столько к самому факту детоубийства, 

сколько к поведению женщины-блудницы, 

прижившей ребенка вне брака и убившей 

его. В начале XIX века появляется тенден-

ция оценивать детоубийство как привилеги-

рованное, если оно было совершено мате-

рью новорожденного. В настоящее время в 

законодательствах многих экономически 

развитых стран за убийство матерью ново-

рожденного ребенка предусматривается бо-

лее мягкое наказание, чем за простое убий-

ство [45].    

Антирелигиозная политика, разруше-

ние и уничтожение православной церкви 

как социального института и атеистическая 

пропаганда также упрочили практику абор-

тов. Россия стала первой страной, в мире 

разрешивший «аборт по просьбе» в 1920 

году (Совместное постановление 

Наркомздрава и Наркомюста от 18 ноября 

1920). Основным методом регулирования 
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рождаемости в СССР, стал аборт.    В по-

следующие годы рост числа абортов проис-

ходил параллельно со стремительным сни-

жением рождаемости. Уже через 4-5 лет по-

сле легализации абортов уровень рождаемо-

сти начал активно снижаться. Темпы паде-

ния рождаемости составляли 2-2,5% в год, 

что привело к ее двенадцатипроцентному 

сокращению в течение 1925-1930 гг. и к 

дальнейшему 25%-му снижению за период 

1930-1935 гг. По мнению выдающегося оте-

чественного демографа Б. Ц. Урланиса, од-

ним из центральных факторов снижения 

рождаемости в 1925–1935 гг. выступала 

массовая практика прерывания беременно-

сти. Оценивая ее демографическое значе-

ние, Урланис настойчиво утверждал: «Сре-

ди непосредственных причин, вызвавших 

падение рождаемости, было широкое рас-

пространение абортов» [64]. Начавшись в 

городской среде, антирепродуктивное пове-

дение в виде массовых абортов быстро рас-

пространилось на село. Уже к 1934 г. число 

учтенных абортов в сельской местности, 

хотя и было значительно меньше, чем в го-

родах, тем не менее, превосходило число 

родов в 1,3 раза. По данным Наркомздрава, 

в 1934 г. у сельских женщин было отмечено 

243 тыс. рождений и 324 тыс. абортов. 

Снижение рождаемости потребовало 

иных подходов к регулированию деторож-

дения. Постановлением ЦИК и СНК СССР 

от 27 июня 1936 года производство абортов 

было запрещено. Сразу после ограничения 

абортов только в одном 1937 году родилось 

на 1 млн. детей больше, чем в предыдущем 

[11]. Однако у противников запрещения 

абортов в России в 1942 году появился 

неожиданный союзник в лице А. Гитлера, 

который в своем декрете по реализации ге-

нерального плана «Ост» на территории Рос-

сии указывал: «Для того, чтобы избежать 

нежелательного для нас увеличения чис-

ленности на Востоке мы должны сознатель-

но проводить политику на сокращение 

населения... мы должны постоянно внушать 

населению мысль о том, что вредно иметь 

много детей…... аборты должны быть сво-

бодными от запрета. Средства к абортам 

следует предлагать без ограничений… Ли-

цам занимающимися абортами не мешать» 

[10].    

Через 10 лет после окончания Великой 

Отечественной Войны Указом Президиума 

ВС СССР от 23 ноября 1955 г. «Об отмене 

запрещения абортов» прерывание беремен-

ности, проводимые по желанию женщины в 

медицинских учреждениях, были вновь раз-

решены, его принципы сохраняются до сих 

пор. Пик числа абортов пришёлся на 1964 

год - 5,6 млн абортов, что было максималь-

ным за всю историю государства. Хотя, как 

отмечала исследовательница проблемы 

абортов Е. А. Садвокасова, разрешение 

абортов не привело к полной ликвидации 

криминального прерывания беременности 

[52, 72].  
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Существует ряд причин, по которым 

женщина принимает решение о прерывании 

беременности. Их можно разделить на ко-

гнитивные причины, социальные и эмоцио-

нальные [74]. При рассмотрении проблемы 

абортов важно учитывать психологическую 

составляющую, в связи с чем к каждой бе-

ременной женщине требуется индивидуаль-

ный подход, так как мы не знаем мотивов, 

по которым она делает аборт, хочет ли она 

на самом деле сохранить ребенка [70]. 

В настоящее время в России сформиро-

вался  значительный дефицит трудовых ре-

сурсов, связанный с демографическим кри-

зисом. В этой связи следует понимать, что 

он оказывает негативное влияние и на раз-

витие народами России накопленного века-

ми материального, духовного и культурного 

потенциала. Тем не менее, несмотря на ста-

бильное снижение числа абортов, до сих 

пор страны Восточной Европы и Россия за-

нимают одно из первых мест в мире по их 

числу [32]. Причем постоянно увеличивает-

ся доля абортов у первобеременных, а каж-

дая десятая беременность по-прежнему пре-

рывается у женщин в возрасте до 20 лет 

[47].    

Дискуссии и споры, связанные с произ-

водством абортов, обусловлены поиском 

разумного компромисса между интересами 

не только беременной женщины и не ро-

дившегося ребенка, но и государства. В 

этой связи, обращает на себя внимание до-

вольно расплывчатое отношение государ-

ственных структур РФ к производству абор-

тов, когда в рамках исполнения программы 

государственных гарантий оказания населе-

нию бесплатной медицинской помощи про-

фильным ЛПУ формируется план-заказ на 

производство медицинских услуг – искус-

ственного прерывания беременности. Под 

этот «заказ» планируются финансовые ре-

сурсы ОМС. Таким образом, например, 

главный врач такого ЛПУ получает плано-

вое задание на «уничтожение» будущих 

граждан РФ, условно, на 5000 абортов в год, 

планируя получение за это по выставлен-

ным счетам от СМО  20 млн руб. Складыва-

ется парадоксальная ситуация, на производ-

ство абортов специализированное ЛПУ по-

лучает план и финансовые ресурсы, а на 

профилактику абортов, средств в ни бюдже-

те региона, ни в территориальном фонде 

ОМС, как правило, не находится [17].    

Кроме того существует проблема учета. 

С одной стороны официальная статистика 

абортов в России содержит очень неболь-

шой набор показателей - ежегодное число 

зарегистрированных абортов, в том числе 

по укрупненным возрастным группам жен-

щин. Опираясь на них, нельзя определить, 

насколько однородным является поведение 

российских женщин, есть ли различия меж-

ду социально-демографическими группами. 

Хотя, по мнению либералов-демографов, 

современная статистика служит хорошим 

материалом для оценок тенденций и 

направлений развития [54]. И все-таки ис-
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кажение статистики абортов существует, 

поскольку реально Росстатом учитывается 

только государственный сектор производ-

ства услуг по искусственному прерыванию 

беременности. Что же относительно негосу-

дарственных производителей и «абортмахе-

ров – теневиков», то именно здесь и форми-

руется «терра инкогнита» отечественной 

статистики абортов. 

В то же время, только при приближе-

нии к решению методологических проблем 

учета абортов мы убеждаемся в том, что бо-

лее половины женщин, сделавших аборт, 

при проведении долгосрочных исследова-

ний скрывают сам факт производства абор-

та [76]. При попытках проведении кратко-

срочных выборочных НИОКР и изучения 

катамнеза истории производства аборта, бо-

лее трети испытуемых прекращают контак-

ты с исследователем по собственной иници-

ативе. Кстати, большинство лиц, прекра-

щающих контакты с исследователем, как 

правило, женщины, имеющие наиболее вы-

раженные симптомы посттравматического 

синдрома после аборта. Для этого суще-

ствует достаточно много причин, начиная 

от того, что беременность явилась след-

ствием до-  или вне- брачных связей, кончая 

желанием скрыть факт беременности от се-

мьи или учреждения, в котором женщина 

работает [73]. 

В реальной ситуации в мировой прак-

тике для искусственного прерывания бере-

менности имеются определенные причины 

заключающиеся, как в социальной деграда-

ции определенных матерей, так и формиро-

вания для части из них безвыходных ситуа-

ций. Ситуация обстоит еще более рискован-

но для девочек в возрасте до 15 лет, когда 

последние испытывают моральное давление 

со стороны общества, семьи и сверстников 

и соглашаются на искусственное прерыва-

ние беременности [16,36]. 

Динамика современного отечественно-

го «абортного» законодательства весьма по-

казательна: 11 августа 2003 года Постанов-

лением Правительства РФ был значительно 

сокращен перечень социальных показаний 

для прерывания беременности на поздних 

сроках. Список был сокращен с 13 пунктов 

до 4; а 3 декабря 2007 года Министерством 

здравоохранения и социального развития 

утвержден новый  «Перечень медицинских 

показаний для искусственного прерывания 

беременности» на поздних сроках. Он не 

затрагивает прав женщин на единоличное 

решение по прерыванию беременности при 

сроке беременности до 12 недель. 

Противоречия правовых оценок 

абортов и детоубийства. В России впер-

вые понятие детоубийства в смысле посяга-

тельства матери на жизнь новорожденного 

внебрачного ребенка появляется в ст. 26 гл. 

22  Соборного Уложения 1649 г.: «А будет 

которая жена учнет жити блудно и скверно 

и в блуде приживет с кем детей и тех детей 

сама или иной кто по ея велению погубит, а 

сыщется про то допряма и таких беззакон-
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ных жен, и кто по ея велению детей ея по-

губит, казнити смертию безо всякия поща-

ды, чтобы на то смотря, иные такова безза-

конного и скверного дела не делали и от 

блуда унялися» [59]. Количество осужден-

ных за детоубийство женщин в конце XIX - 

начале XX вв. не превышало ежегодно 100 

человек. Объясняется это том, что в России 

в то время действовал суд присяжных, ко-

торый в большинстве случаев оправдывал 

женщин за детоубийство. К ответственно-

сти за детоубийство привлекались только те 

женщины, которые совершили убийство не-

законнорожденного ребенка, т. е. рожден-

ного вне брака [39].  

В советский период уголовное законо-

дательство РСФСР не выделяло убийство 

матерью новорожденного ребенка в приви-

легированный состав, относя его до 1960 г. 

к убийству квалифицированному. Так, в 

Уголовном кодексе РСФСР 1926 г. имелась 

ст. 136, которая предусматривала ответ-

ственность за квалифицированные виды 

убийства. Убийство матерью своего ново-

рожденного ребенка подлежало квалифика-

ции по п. «д» этой статьи «как и убийство, 

совершенное лицом, на обязанности кото-

рого лежала особая забота об убитом». В 

нем предусмотрен привилегированный со-

став за убийство матерью новорожденного 

ребенка [2].  Можно долго спорить относи-

тельно правильности данного шага законо-

дателя, однако необходимо разрешить про-

блемы, возникающие в связи с применением 

ст. 106 УК РФ, которая имеет следующую 

редакцию: «Убийство матерью новорож-

денного ребенка во время или сразу же по-

сле родов, а равно убийство матерью ново-

рожденного ребенка в условиях психотрав-

мирующей ситуации или в состоянии пси-

хического расстройства, не исключающего 

вменяемости,- наказывается лишением сво-

боды на срок до пяти лет» [30]. Анализ ре-

дакции статьи позволяет сделать вывод, что 

уголовный закон предусматривает три ос-

новных ситуации, при которых убийство 

матерью новорожденного ребенка квалифи-

цируется по статье 106 УК РФ: 

 убийство матерью новорожденного 

ребенка во время или сразу же после ро-

дов; 

 убийство матерью новорожденного 

ребенка в условиях психотравмирующей 

ситуации; 

 убийство матерью новорожденного 

ребенка в состоянии психического рас-

стройства, не исключающего вменяемо-

сти. 

Трудность правовой трактовки абортов 

является и то, что даже при обращение к 

мировым религиям в основополагающих 

религиозных текстах нет однозначной оцен-

ки аборта. Дж. Ларю указывает на то, что 

«История творения человека, изложенная в 

Книге Бытия, свидетельствует о том, что до 

того, как Ягве вдохнул в ноздри Адама 

«дыхание жизни», сделав его «душою жи-

вою», тот был всего лишь сделанной из 
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глины фигурой (2:7)... В библейской лите-

ратуре невозможно найти подтверждение 

того, в какой именно момент душа входит в 

тело, а также представляет ли собой плод 

«личность» или нет. Спор об абортах осно-

вывается исключительно на теологических 

построениях и является вопросом веры» [1]. 

Разделились голоса в мусульманстве и 

в индуизме. Как отмечается в материалах 

Мировые религии в поддержку выбора: 

«Все исламские теологи сходятся в утвер-

ждении, что аборт должен быть запрещен, 

когда он убивает душу, но вопрос о том, ко-

гда наступает «одушевление» плода, остает-

ся предметом серьезных споров.. Среди 

ученых школы Шафии некоторые допуска-

ют аборт в любое время до 120-дневного 

срока, некоторые только до 80-дневного, а 

некоторые запрещают в любое время» [40].  

Представители индуизма и буддизма счи-

тают аборт приемлемым в некоторых слу-

чаях. Израиль также не является страной, 

полностью запретившей искусственное пре-

рывание беременности: аборт разрешен в 

тех случаях, когда беременность ставит под 

угрозу здоровье женщины.  

С точки зрения большинства религий 

имеется связь между угрозой жизни матери 

- это случаи, в которых право на аборт под-

держивают и случаи, кто материнство рас-

сматривается как служение, а добровольная 

смерть при беременности или родах - как 

мученичество, которое может быть избрано 

человеком только по собственному жела-

нию, поэтому и аборт в этом случае церко-

вью не осуждается. При этом некоторые 

представители православной церкви выра-

жают скептическое отношение к понятию 

«угроза жизни матери» и склонны понимать 

его более узко, чем принято в медицине 

[49]. 

На другом полюсе суждений об абортах 

находятся правозащитники. По их мнению: 

«... проблема абортов в изложенном контек-

сте очень противоречива. Необходимо по-

нять, вправе ли мать сама распоряжаться 

своим телом, и обладает ли она вытекаю-

щим отсюда правом на физическую непри-

косновенность и на личную жизнь. Как 

следствие такой неопределенности, очень 

сложно уравновесить права еще не родив-

шегося ребенка и матери, сделать выбор 

между ними» [60]. 

Однако,  с позиций морали и нрав-

ственности, возможна трактовка искус-

ственного прерывания беременности, как 

отдельного варианта детоубийства. Это од-

но из тех преступлений, которые, с точки 

зрения морали, нравственности и закона, 

даже в ограниченном временном периоде 

расценивались весьма неоднозначно [33], 

поскольку главным вопросом состава убий-

ства матерью новорожденного ребенка яв-

ляется вопрос о начале человеческой жизни. 

Данная проблема - одна из самых дискусси-

онных в науке. Ученые уже давно пытаются 

определить грань, за которой, по меткому 

выражению Ф. Энгельса, умерщвление ре-
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бенка в утробе матери нужно считать убий-

ством.  

Сложность решения данной проблемы 

заключается в том, что рождение, так же как 

жизнь и смерть, не мгновенный акт, а дли-

тельный процесс. Кроме того критерии, по 

которым судят о наступлении данных собы-

тий, исторически подвижны, обусловлены 

успехами науки и практической медицины. 

С одной стороны, убийство матерью ново-

рожденного ребенка в уголовно-правовом 

аспекте имеет целый комплекс проблем, ко-

торый требует незамедлительного решения. 

Образно выражаясь, сам состав преступле-

ния, предусмотренный ст. 106 УК РФ, явля-

ется одной сплошной уголовно-правовой 

проблемой, поскольку вопросы при право-

применении возникают относительно боль-

шинства элементов этого состава преступ-

ления. С другой стороны, еще русское доре-

волюционное законодательство делало по-

пытки  решать вопрос о разграничении де-

тоубийства и истребления плода. В проекте 

Уголовного Уложения, отразившего итоги 

развития доктрины и практики уголовного 

права до начала XX века, детоубийство и 

умерщвление плода были отнесены к осо-

бым видам убийства. Редакционная Комис-

сия не решилась провести в проекте закона 

черту, отделяющую детоубийство от 

умерщвления плода [44].   

Таким образом, в настоящее время, ре-

альная картина довольно сложная, так как 

преступления, предусмотренные ст. 106 УК 

РФ, в силу своей специфики обладают 

определенной степенью латентности, по-

скольку российское общество традиционно 

легко относится к проблеме абортов. Значи-

тельная часть убийств новорожденных 

представляется как совершение аборта, и 

они остаются не выявленными правоохра-

нительными органами и не попадают в 

официальную статистику по причине их со-

крытия от учета. Кроме того, состав данного 

преступления является относительно новым 

для УК РФ, недостаточно изученным со-

временным правоприменителем, что приво-

дит к прекращению дел возбужденных по 

ст. 106 УК РФ по различным основаниям, 

как не имеющие судебной перспективы 

[27].   

Проблема абортов (их запрета, разре-

шения, ограничения) является отражением 

состояния общества и восходит на государ-

ственный уровень, поскольку вопросы де-

мографии и увеличения рождаемости в 

настоящий период в России, безусловно, 

выходят на первый план, выступая в каче-

стве основных национальных приоритетов 

[18].  В то же время, особо государство от-

носится к так называемым криминальным 

абортам, предусмотрев в УК РФ статью 123, 

предусматривающую ответственность за 

производство аборта лицом, не имеющим 

высшего медицинского образования соот-

ветствующего профиля.  

Сегодня высказываются мнения о том, 

что незаконный аборт – явление, характер-
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ное для многих государств, и причины его 

не только в том, что женщина именно так 

пытается распорядиться своим здоровьем. 

Исходя из этого, уголовная ответственность 

должна быть сохранена. Тем более, что 

женщина, прибегнувшая к таким услугам, 

ответственности не несет [49]. Имеется и 

другое мнение в контексте рассматриваемо-

го вопроса. Именно женщина, ожидающая 

ребенка, а не кто-нибудь иной, обладает 

правом выбора – к кому обратиться за по-

мощью [42]. 

Законодательством различных стран 

вопрос о допустимости аборта решается 

различно в зависимости от социально-

экономических условий, идеологических (в 

том числе религиозных) концепций и т.д. 

[43]. Во многих странах искусственный 

аборт запрещается, за исключением тех 

случаев, когда беременность угрожает со-

стоянию здоровья и жизни женщины (про-

изводится по медицинским показаниям). В 

России в настоящее время искусственное 

прерывание производится по желанию 

женщины при сроке беременности до 12 

недель, по социальным показаниям - при 

сроке до 22 недель, а при наличии медицин-

ских показаний (со стороны женщины или 

плода) - независимо от срока беременности 

[57]. Следовательно, женщина сама прини-

мает решение о прерывании беременности, 

реализуя свое репродуктивное право. 

В то же время в мировой практике ре-

продуктивное право определяются как права 

супружеских пар и отдельных лиц свободно 

принимать ответственные решения относи-

тельно количества своих детей, интервалов 

между их рождением и времени их рожде-

ния, и располагать для этого необходимой 

информацией и средствами, а также право 

принимать решения в отношении воспроиз-

водства потомства без какой-либо дискри-

минации, принуждения и насилия. [82].    

При этом подразумевается право мужчин и 

женщин быть информированными о без-

опасных, эффективных, доступных и при-

емлемых методах планирования семьи по 

свободному усмотрению и иметь к ним до-

ступ [4]. Это бесспорно является задачей 

службы охраны здоровья матери и ребенка, 

задачей, которая в настоящее время не ре-

шается в должной мере службами здраво-

охранения и не воспринята населением [18].    

Особенности правоприменения ст. 

106 УК РФ. Демографической и социальной 

ситуацией, сложившейся в России с разви-

тием медицинских технологий и рыночных 

отношений, обусловлена необходимость 

дальнейшего комплексного научного иссле-

дования проблемы уголовно-правовой 

охраны жизни и здоровья беременной жен-

щины и неродившегося ребенка, находяще-

гося в утробе матери. Пока нет ответов на 

вопросы о новом доктринальном подходе к 

проблеме определения момента начала че-

ловеческой жизни с точки зрения уголовно-

го права; о криминологических особенно-

стях лиц, совершивших преступления про-
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тив жизни и здоровья беременных женщин, 

а также их жертв; о внесении изменений и 

дополнений в нормы Уголовного кодекса 

РФ. 

Таким образом, правоприменение Ста-

тьи 106 УК РФ «Убийство матерью ново-

рожденного ребенка» касается только ново-

рожденного. В комментариях к этой статье 

говорится о том, что убийство матерью но-

ворожденного ребенка, впервые выделено в 

привилегированный состав. Обстоятельства, 

которые нередко сопутствуют этому виду 

убийства (особое физическое и психическое 

состояние женщины во время родов, тяже-

лая семейная обстановка, материальные 

трудности), прежде учитывались в качестве 

смягчающих наказание. Исполнителем пре-

ступления, предусмотренного комментиру-

емой статьей, может быть только мать но-

ворожденного ребенка. Однако в качестве 

подстрекателя или пособника может высту-

пать и другое лицо (отец ребенка, акушер-

ка). Напротив, убийство новорожденного, 

совершенное другим лицом даже с согласия 

или по просьбе матери, квалифицируется не 

по комментируемой статье, а по п. "в" ч. 2 

ст. 105 УК. 

В комментируемой статье преду-

смотрены два варианта:  

 Первый - убийство матерью ново-

рожденного ребенка во время или сразу же 

после родов - не обязательно связывается с 

каким-либо психическим расстройством 

матери. Практика знает немало случаев, 

когда такое убийство совершается рас-

четливо и хладнокровно, планируется и го-

товится заранее, нередко из-за нежелания 

подвергать себя операции аборта. 

 Второй - убийство матерью ново-

рожденного ребенка в условиях психотрав-

мирующей ситуации или в состоянии пси-

хического расстройства, не исключающего 

вменяемости, - напротив, не связывает от-

ветственность со столь узким промежут-

ком времени. Психотравмирующая ситуа-

ция может возникнуть до родов, во время 

родов или некоторое время спустя. В меди-

цинской практике новорожденным счита-

ется ребенок до достижения им одного ме-

сяца. Убийство малолетнего ребенка боль-

шего возраста не может считаться приви-

легированным и должно квалифицировать-

ся по ст. 105 УК. 

Если убийство матерью новорожденно-

го ребенка совершено при наличии отягча-

ющих обстоятельств, названных в ч. 2 ст. 

105 УК (например, общеопасным спосо-

бом), то по общему правилу о соотношении 

квалифицированных и привилегированных 

составов содеянное должно квалифициро-

ваться по комментируемой статье [5].    

И все-таки не следует «сбрасывать со 

счетов» мнение ряда отечественных специ-

алистов, которые полагают, что началом 

жизни человека и началом ее уголовно-

правовой охраны все-таки следует считать 

момент оплодотворения яйцеклетки 

[6,28,29]. В связи с этим вопрос о моменте 

consultantplus://offline/ref=995F33DFF7D536A2590B2CDC86FDC02E0D8837F94B141BD22764C6D52CEBEA02A54F70AB3516D88Fz1eCQ
consultantplus://offline/ref=995F33DFF7D536A2590B2CDC86FDC02E0D8837F94B141BD22764C6D52CEBEA02A54F70AB3516D88Fz1eCQ
consultantplus://offline/ref=995F33DFF7D536A2590B2CDC86FDC02E0D8837F94B141BD22764C6D52CEBEA02A54F70AB3516D88Fz1eCQ
consultantplus://offline/ref=995F33DFF7D536A2590B2CDC86FDC02E0D8837F94B141BD22764C6D52CEBEA02A54F70AB3515DE83z1eBQ
consultantplus://offline/ref=995F33DFF7D536A2590B2CDC86FDC02E0D8837F94B141BD22764C6D52CEBEA02A54F70AB3515DE83z1eBQ
consultantplus://offline/ref=995F33DFF7D536A2590B2CDC86FDC02E0D8837F94B141BD22764C6D52CEBEA02A54F70AB3516D88Fz1eCQ
consultantplus://offline/ref=995F33DFF7D536A2590B2CDC86FDC02E0D8837F94B141BD22764C6D52CEBEA02A54F70AB3516D889z1eAQ
consultantplus://offline/ref=995F33DFF7D536A2590B2CDC86FDC02E0D8837F94B141BD22764C6D52CEBEA02A54F70AB3516D889z1e9Q
consultantplus://offline/ref=995F33DFF7D536A2590B2CDC86FDC02E0D8837F94B141BD22764C6D52CEBEA02A54F70AB3516D889z1e9Q
consultantplus://offline/ref=995F33DFF7D536A2590B2CDC86FDC02E0D8837F94B141BD22764C6D52CEBEA02A54F70AB3516D88Fz1eCQ
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начала жизни с позиции уголовного права 

фактически является дискуссией о том, ка-

кой должна быть ответственность за проти-

воправное лишение жизни человека на раз-

ных стадиях ее развития (эмбрион – плод – 

ребенок). По их мнению, умышленное про-

тивоправное причинение смерти другому 

человеку на любой стадии его развития сле-

дует считать преступлением. При этом 

умышленные преступления против жизни 

эмбриона (плода) не должны относиться к 

преступлениям небольшой тяжести, так как 

это нивелирует приоритеты и ценности, 

провозглашенные ст. 2 Конституции РФ. 

Хотелось бы отметить, что часто даже воз-

бужденные по ст. 106 УК РФ уголовные де-

ла прекращаются по различным основаниям 

как не имеющие судебной перспективы. Из-

ложенное позволяет утверждать, что коли-

чество реально совершенных преступлений, 

предусматривающих ответственность за 

убийство матерью новорожденного ребенка, 

превышает в 5–10 раз количество офици-

ально зарегистрированных преступлений 

[28].    

В связи с тем, что «камнем преткнове-

ния» применения ст. 106 УК РФ является 

момент наступления правоспособности не-

рожденного ребенка (эмбриона, плода), ис-

ходя из принципов формальной логики, по 

нашему мнению следует вести речь о том, 

что нерожденный ребенок – есть жертва, 

находящаяся в беспомощном состоянии. 

Тогда аборт  это формально квалифициро-

ванное убийство, поскольку влечет за собой 

смерть субъекта, не имеющего возможно-

сти, либо неспособного из-за беспомощного 

состояния предотвратить наступление своей 

собственной смерти. Квалификация такого 

деяния должна быть произведена по п.«б» 

ч.2 ст.105 УК РФ, а способ совершения – 

медицинская манипуляция искусственного 

прерывания беременности. Что же относи-

тельно субъекта, то к нему следует отнести 

мать, медицинский персонал, участвовав-

ший в подготовке (деятельное соучастие), 

врач, непосредственно совершивший дея-

ние, приведшее к смерти жертвы (исполни-

тель), а метод – сговор группы лиц. 

Пленум Верховного Суда РФ от 27 ян-

варя 1999 г. разъяснил, что как убийство 

лица, заведомо для виновного находящегося 

в беспомощном состоянии, надлежит ква-

лифицировать умышленное причинение 

смерти потерпевшему, неспособному в силу 

физического или психического состояния 

защитить себя, оказать активное сопротив-

ление виновному, когда последний, совер-

шая убийство, сознает это обстоятельство. 

К лицам, находящимся в беспомощном со-

стоянии, по мнению правоприменителя, от-

носятся, в частности: тяжелобольные и пре-

старелые; малолетние дети; лица, страдаю-

щие психическими расстройствами, лиша-

ющими их способности правильно воспри-

нимать происходящее; лица, находящиеся в 

состоянии глубокого физиологического 

опьянения, под воздействием наркотиче-



Обзор литературы  В.Г. Дьяченко, Т.В. Дьяченко 

 Аборты в контексте права на жизнь, детоубийств  и их последствий 

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2014 №1 

http://www.fesmu.ru/voz/20141/2014107.aspx 

16 

ских средств или психотропных веществ, в 

состоянии обморока, сна, гипноза и т. п. 

Следует отметить, что применение п. «б» ч. 

2 ст. 105 УК в судебной практике выявило 

массу разночтений в оценке признаков по-

нятия «беспомощное состояние». Ошибки 

судами чаще всего допускаются при опре-

делении реальных возможностей потерпев-

шего оказать сопротивление, находясь в та-

ком состоянии. 

Убийство находящегося в беспомощ-

ном состоянии потерпевшего есть относи-

тельно новый вид квалифицированного 

убийства. В ст. 102 УК РСФСР I960 г. от-

ветственность за него не была предусмотре-

на, однако подобная норма содержалась в 

УК РСФСР 1922 и 1926 гг. Следует пони-

мать, что возможное отнесение этого пре-

ступления к разряду квалифицированных 

видов убийств обусловлено повышенной 

общественной опасностью деяния.  

В конечном итоге дискуссии и споры, 

связанные с производством абортов, обу-

словлены поиском разумного компромисса 

между интересами не только беременной 

женщины и неродившегося ребенка, но и 

государства, что требует четкого определе-

ния порядка проведения искусственного 

прерывания беременности. Последний дол-

жен быть регламентирован с точки зрения 

обеспечения контроля за сделанными опе-

рациями, а виновные в нарушении установ-

ленного порядка прерывания беременности 

должны нести уголовную ответственность, 

соответствующую характеру и степени об-

щественной опасности совершенных деяний 

[39].   

Анализ ответственности за умышлен-

ные преступления против жизни и здоровья, 

посягающие на отношения по охране мате-

ринства, в различных странах представляет 

весьма пёструю картину. В большинстве из 

них за убийство ребенка или беременной 

женщины и за умышленные преступления 

против жизни, посягающие на отношения 

по охране материнства (причинение смерти 

матери, бабушке, дочери и т.д.), предусмот-

рено суровое наказание, связанное с дли-

тельным, в том числе пожизненным лише-

нием свободы.  

Убийство беременной женщины, как 

правило, не выделено в качестве квалифи-

цирующего признака по уголовным кодек-

сам зарубежных стран, где диспозиции ста-

тей не имеют большого количества отягча-

ющих обстоятельств и санкциями норм да-

же за «простое» убийство предусмотрено 

максимальное наказание (УК Австрии, 

Бельгии, Голландии, Дании, Канады, Ки-

тайской Народной Республики, Норвегии, 

Республики Польши и др.) или наказание, 

близкое к максимальному (например, в уго-

ловных кодексах Испании, Швейцарии) 

[77].    

Уровень материнской смертности в 

России в несколько раз выше, чем в разви-

тых странах. Второе место среди всех при-

чин материнской смертности занимают 
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аборты, при том, что эта причина гибели 

женщин является наиболее предотвратимой 

[32].   Большинство женщин погибли после 

криминальных и внебольничных и неуточ-

ненных абортов (52 %). Их доля в структуре 

смертности в 2012 г. по сравнению с 2006 г. 

возросла на 20,4 %. Вместе с тем, большин-

ство случаев незаконного производства 

аборта остаются безнаказанными [26, 27]. 

Коэффициент латентности составляет 4,83 и 

является одним из самых высоких среди 

преступлений против жизни и здоровья, в 

3,5 раза превышая коэффициент латентно-

сти по убийствам. Анализ следственной и 

судебной практики показывает, что несо-

вершенство предложенных законодателем 

конструкций норм УК РФ об ответственно-

сти за умышленные преступления против 

жизни и здоровья, посягающие на отноше-

ния по охране материнства, и отсутствие 

единых рекомендаций по их применению 

нередко приводят к ошибкам в квалифика-

ции содеянного [28].   

М.В. Киселева предлагает выделить 

убийство беременной женщины в качестве 

самостоятельного особо квалифицирован-

ного состава преступления, изложив его в 

следующей редакции: «посягательство на 

жизнь женщины, находящейся в состоянии 

беременности» (ч. 3 ст. 105 УК РФ), а также 

исключить указание на заведомую осведом-

ленность виновного о беременности жен-

щины не только из данной статьи, но и из 

соответствующих квалифицированных со-

ставов других преступлений и из обстоя-

тельства, отягчающего наказание (п. «з» ч. 1 

ст. 63 УК РФ).  

В современной России на сохранение 

репродуктивного здоровья, увеличение 

рождаемости и продолжительности жизни 

населения направлена Концепция демогра-

фической политики РФ на период до 2025 

года, утвержденная Указом Президента 

Российской Федерации от 09.10.2007 № 

1351.  В связи с этим имеются основания 

надеяться на сокращение числа и уровня 

демографических проблем. Вызывает сожа-

ление, что именно в этой концепции не да-

ется реальной оценки идеологии всемерной 

доступности искусственного прерывания 

беременности в современной России, хотя 

Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» вводит достаточно 

четкий регламент искусственного прерыва-

ния беременности [66].   

Экономические потери, связанные с по-

следствиями абортов (с учетом только ран-

них осложнений), составляют в целом по 

России по расчетным данным более 2 млрд 

рублей в год. В то же время российское за-

конодательство об абортах до сих пор счи-

тается одним из самых либеральных в мире. 

На это указывают даже ученые, которые не 

считают депопуляцию современной России 

чем-то негативным. Например, одна из ярых 

противниц запрета абортов В. И. Сакевич 

справедливо замечает, что «далеко не все 
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страны имеют такое либеральное законода-

тельство, как в России. Более того, доля та-

ких стран до сих пор не достигает полови-

ны» [53].   

В настоящее время, согласно данным 

Отдела народонаселения ООН, производ-

ство аборта по желанию женщины законо-

дательно разрешено в 55 из 194 стран мира. 

Это всего 28% стран. Правда, в эту группу 

входят почти все индустриально развитые 

государства и Китай. На фоне весьма разно-

образной политики в отношении абортов и 

конкретного состава наказуемых деяний в 

сфере производства абортов в различных 

странах, сложившаяся ситуация только при-

влекает дополнительное внимание общества 

к проблеме искусственного прерывания бе-

ременности [65,78].   

И все-таки проблема аборта представ-

ляет  собой не только правовую, но в боль-

шей мере  моральную  и  этическую кон-

струкцию [22, 54, 55].   В русле гуманисти-

ческой психологии возникает ракурс рас-

смотрения проблемы абортов психологи-

ческое состояние женщины, принимающей 

решении об аборте [65,78]. Вопрос о преры-

вании беременности давно вышел за рамки 

медицинской тематики и исследуется в со-

циологии, политологии, этике, демографии, 

юриспруденции и других областях знаний. 

Часто психологическое состояние женщины 

на ранней стадии беременности, которая 

думает об аборте, таково, что любые меди-

цинские предостережения и морально-

этические постулаты оказываются недей-

ственными.  

 

Заключение  

Рассматривая основы регулирования 

репродуктивной деятельности, необходимо, 

прежде всего, подвергнуть анализу право-

вой режим искусственного прерывания бе-

ременности. Полемика вокруг возможности 

женщины прибегнуть к аборту настолько 

ярка, что зачастую с помощью решения 

данного вопроса государством, оценивают 

степень демократичности общества. Дости-

жения в области контрацепции скоро поста-

вят качественно иные вопросы. Уже не яв-

ляется фантастикой, что можно запланиро-

вать пол ребенка и с помощью технологии 

вмешательства в генотип нерожденного ре-

бенка можно избавить его от некоторых за-

болеваний. В то же время, некоторые орто-

доксальные религиозные представители уже 

сейчас выработали позицию, что внутрисе-

мейное планирование изначально должно 

отрицаться. Осуждается контрацепция, от-

крытая продажа презервативов, проведение 

генетических экспериментов и т.д. Но уста-

новки, из которых выстраивается модель 

поведения членов семьи, совсем иные, чем 

они иногда представляются, поэтому и при 

принятии решений, обязательных для всего 

общества, должна быть выработана такая 

политика, которая бы непросто отвечала ре-

алиям жизни, но и учитывала саму сущ-
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ность регулируемых явлений с помощью 

концепции права на жизнь. 
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