АВТОР: Станислава Козловская

Аукнется
Есть слова, которые слишком просты для явлений, которые они обозначают. Например, аборт. Любой словарь даст вам определение: с латинского - выкидыш, преждевременное самопроизвольное или искусственное прекращение беременности. И все. Только за этими пятью буквами миллиарды несостоявшихся жителей земного шара.
Мир борется за гуманность и принимает разные конвенции и законы. Президент РФ сокрушается о демографической ситуации в стране, но при этом законодательство выражает очень интересную позицию относительно абортов, от которых эта самая демографическая ситуация и ухудшается. Аборт не считается злостной деятельностью против государства и его народа, за которую прописана ответственность, хотя женщина таким способом ставит под угрозу не только свое будущее, но и всей нации.
Мировая история абортов накрепко переплелась с вопросами не только медицины, но и медицинской этики, философии, юриспруденции и теологии. Клятва Гиппократа не одобряет прерывание беременности. Аборты с переменным успехом карались смертной казнью и признавались личным делом женщины. В России смертная казнь за аборт впервые была введена в 1649 году, но столетие спустя ее отменили. Первым государством, легализовавшим аборт была Советская Россия, признавшая их способом «контроля за рождаемостью». К сожалению, несмотря на последующие изменения в законодательстве, это понимание аборта в официальных документах преобладает до сих пор. В 1924 году органы здравоохранения создали «абортные комиссии», разрешающие бесплатный (!) аборт, согласно классовому подходу. В 1936 году аборты в СССР запретили. А в 1955 г. вышел Указ «Об отмене запрещения абортов». В 1987 году Минздрав СССР разрешил аборт до 28 недель по социальным показаниям. 

В 1996 году в перестроечной России утвердили новый перечень социальных показаний для аборта, подходящих практически каждой женщине: отсутствие жилья, статус беженца или переселенца, безработица, доход семьи ниже прожиточного минимума, незамужество. 

В 1999 году в ГосДуме не прошел новый закон «О правовых основах биоэтики…», запрещающий аборты по социальным показаниям. 
Несмотря на то, что по словам врачей «действующая нормативная база позволяет абсолютному большинству женщин принимать не ограниченное ничем решение об уничтожении ребенка», в начале третьего тысячелетия появился проект «Закон о репродуктивных правах граждан», который вначале назывался «Законом о планировании семьи». В нем говорится, что аборт – это неотъемлемое право женщины самостоятельно решать, без давления и контроля со стороны государства, вопрос о том, когда и сколько иметь детей.
Так что пока слова Президента РФ Владимира Путина о «подкрадывающейся катастрофе», то есть резком и значительном уменьшении численности населения России, остаются пустым звоном. А признание российских властей, что «некоторые виды абортов приводят к неблагоприятным последствиям для женского здоровья» - популистским эхом в честь Президента. «Искусственное прерывание беременности на сроке после 12 недель чревато серьезными последствиями для здоровья женщины, - заявил чиновник Министерства здравоохранения. - Аборты стали причиной 30% материнских смертей в России. Было принято решение, что пора сократить эти угрозы».
Согласно данным главы Российского научного центра акушерства и гинекологии России - Владимира Кулакова, 60% всех беременностей заканчиваются абортом. Каждая десятая женщина в стране подвергается аборту в возрасте от 20 до 34 лет, 10% всех абортов совершается девушками до 18 лет. У 7% российских женщин было до 30 абортов! 
Однако в настоящее время Конституция РФ легализует аборты статьей 17 «основные права и свободы человека принадлежат каждому от рождения». Исходя из смысла данной статьи, право на жизнь как основное естественное право возникает у человека не с момента зачатия, а с момента рождения. 
А вот Сессия Совета Европы по биоэтике в декабре 1996 г. постановила, что эмбрион является человеком уже на 14 день после зачатия. В это время еще не каждая женщина знает о том, что она беременна. Таким образом, официальная медицина признала совершение аборта прерыванием человеческой жизни, то есть преднамеренным убийством, но законодательством до сих пор не предпринято никаких попыток обеспечить этого маленького человека его самыми простейшими правами, среди которых первое - это право на рождение!
Правовое регулирование искусственного прерывания беременности осуществляется посредством двух федеральных законов: Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан и Уголовном кодексе РФ. Согласно статье 36 Основ «каждая женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве». Кроме того, действует ряд подзаконных нормативных правовых актов, в числе которых Постановление Правительства РФ от 11 августа 2003 г. N 485. «О перечне социальных показаний для искусственного прерывания беременности» и Приказ Министерства здравоохранения РФ от 28 декабря 1993 г. N 302 «Об утверждении перечня медицинских показаний для искусственного прерывания беременности».

Согласно статье 36 Основ искусственное прерывание беременности проводится по желанию женщины при сроке беременности до 12 недель, по социальным показаниям - при сроке беременности до 22 недель. А при наличии медицинских показаний и согласия женщины - независимо от срока беременности. Искусственное прерывание беременности проводится в учреждениях, получивших лицензию на указанный вид деятельности, врачами, имеющими специальную подготовку.

Перечень медицинских показаний достаточно широк и содержится в Приказе Министерства здравоохранения РФ от 28 декабря 1993 г. N 302. Кроме этого, «при наличии у беременной заболевания, не указанного в перечне, но при котором продолжение беременности и роды представляют угрозу жизни или ущерба здоровья беременной или новорожденному, вопрос о прерывании беременности решается индивидуально комиссией специалистов, сформированной в установленном инструкциями порядке». 

Одной из гарантий реализации права на аборт является законодательно закрепленная возможность его бесплатного осуществления: в соответствии со ст.36 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан - искусственное прерывание беременности проводится в рамках программ обязательного медицинского страхования. После аборта женщине полагается листок временной нетрудоспособности и пособие согласно Приказу Минздравмедпрома РФ, постановлению Фонда социального страхования РФ от 19 октября 1994 г. «Об утверждении Инструкции о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан» и «Положению о порядке обеспечения пособиями по государственному социальному страхованию» от 15 апреля 1992 г. 
Такая благосклонность к абортам со стороны законодательства страны привела к тому, что в 2000 году по смертности от последствий абортов Тольятти вышел на третье место в России. Озабоченное таким положением дел, министерство здравоохранения РФ включило Тольятти в список городов, где женщинам будет оказываться бесплатная анонимная консультация столичных специалистов по телефону, организованному Центром акушерства, гинекологии и перинталогии РАМН.
Впрочем, это не мешает всем государственным поликлиникам Тольятти раздавать направления и проводить аборты. Поиски частных клиник, оказывающих такую услугу, показали, что витающие в официальных кругах слухи о намечающемся запрете на выдачу лицензий от Минздравсоцразвития частным учреждениям по данному виду деятельности, привели к отказу большинства медицинских центров от этого прибыльного направления. И хотя в Москве, да и в Самаре «частные аборты» не являются редкостью, в Тольятти нашлась только одна клиника с подобной услугой в прайс-листе. Это Центр здоровья женщины «АМЕДЕОС», проводящий мини аборты (стоимостью от 850 до 2150 рублей) и классические медицинские аборты (стоимостью от 1000 до 2500 рублей), сумма колеблется в зависимости от использования одноразовых инструментов и сопутствующих услуг: консультация, УЗИ, условий пребывания в стационаре – обследование (полное или сокращенное), типа анестезии и т.д. 
Например, в Москве в частной клинике стоимость медикаментозного аборта – от 7000 рублей, хирургического аборта – от 2000 рублей, а в государственной московской клинике стоимость хирургического аборта – от 500 рублей.

Аборт аборту рознь
Существуют различные виды выполнения операции по прерыванию беременности, при этом каждая операция предназначена для выполнения лишь на определенном сроке беременности и отличается своими особенностями и осложнениями.
1. Медикаментозный фармацевтический безоперационный аборт
Примерная стоимость в клиниках Самары от 4600 руб.
Медикаментозный или аборт обозначает прерывание беременности, вызванное лекарственными средствами типа Мифегин, Мифепристон, РУ 486, Пенкрофтон, Постинор, но иногда это заканчивается операционным вмешательством и даже смертью самой женщины.
Существует ошибочное мнение, что Медикаментозное или Лекарственное прерывание беременности является альтернативой аборту. Нет, это неправда. Медикаментозное прерывание - есть самый настоящий аборт, в результате которого умерщвляется человеческая жизнь.

2. Мини-аборт
Примерная стоимость в клиниках Самары от 5600 рублей.
Мини-аборт изобретен в 1927 год и применяется до сих пор на сроке до 4 недель беременности. В ходе такой операции в шейку матки последовательно вводятся металлические расширители, при этом каждый следующий инструмент больше предыдущего по диаметру. После этих манипуляций в матку вводится трубка от вакуумного аспиратора. Создавшееся отрицательное давление способствует отсасыванию внутреннего слоя матки и организма ребенка.

2.1. Вакуум-аспирация
2.2. Вакуумная аспирация с последующим выскабливанием

Насос размалывает тело ребёнка на части и высасывает их из матки по частям. 
2.3. Расширение и удаление
Если тело ребенка уже слишком велико, чтобы быть раздробленным отсосом и пройти через трубку, шейку матки открывают шире, и врач вынимает части тела ребёнка щипцами, а череп ребёнка предварительно размалывают щипцами. 
3. Классический медицинский аборт

Примерная стоимость в клиниках Самары от 5000 рублей.
Суть аборта заключается в удалении из матки оплодотворенной яйцеклетки. Вначале щипцами наружу из влагалища вытаскивают шейку матки. Растягивают канал шейки матки расширителями Гегара. Врач кюреткой (медицинский нож) срезает внутренний слой матки вместе с оплодотворенной яйцеклеткой (плодным яйцом). На последнем этапе вводятся лекарственные средства, сокращающие матку.
3.1. Расширение и удаление на позднем сроке
 Части тела ребенка захватываются наугад зажимом, отрываются от самого тела и вытягиваются через влагалищный канал наружу. Голова ребенка зажимается и раздавливается для того, чтобы пройти через влагалищный канал. Плацента и оставшиеся части высасываются из матки.

 3.2. Расширение и извлечение
Эта процедура занимает 3 дня. В течение первых двух дней расширяют шейку матки и дают женщине антиспазматические препараты. На третий день женщина принимает медикамент, провоцирующий роды. Врач захватывает ноги ребёнка щипцами, вытаскивает его наружу, оставляя внутри только голову. Потом, ножницами проделывает отверстие в черепе и выпускает содержимое. Череп разрушается, и ребёнка извлекают из матки полностью. 

4. Аборт интраамниального введения жидкостей
 На сроке 18-27 недель часто применяется метод интраамниального введения жидкостей. После расширения шеечного канала в матку вводится длинная толстая игла, которая прокалывает плодный пузырь и отсасывает некоторое количество плодных вод. После этого по этой игле в матку вводится равный объем концентрированного раствора поваренной соли и глюкозы. Согласно научным данным, на этих сроках у ребенка уже появляется чувствительность, и смерть подобным образом является для него наиболее мучительной. Тельца младенцев чернеют и сморщиваются от обезвоживания и ожога концентрированным раствором соли. Через несколько часов после гибели ребенка начинается родовая деятельность, и организм женщины избавляется от мертвого плода.

При сроке беременности до 27 недель может применяться метод внутривенного введения простогландинов, вызывающих родовую деятельность. На таком сроке младенцы нередко появляются на свет живыми и жизнеспособными, но доктора не применяют никаких терапевтических мероприятий по отношению к ним, оставляя младенцев умирать.
5. Гистеротомия - операция малого кесарева сечения 
Гистеротомия обычно применяется на сроке от 13 недель до самых последних дней беременности, при этом вскрывается передняя брюшная стенка и передняя стенка матки, после чего из матки удаляется плод и все окружающие его ткани, а стенка матки выскабливается. При проведении операции на поздних сроках плод обычно уже бывает жизнеспособным. Тогда ребенка кладут на окна между рамами или в холодильник, чтобы он погиб от переохлаждения. Трудно поверить, что описанная сцена - это не фрагмент фильма ужасов, а реальные будни многих гинекологических клиник и отделений городских больниц, о которых не стесняясь говорят на различных женских форумах в Интернете.
Аборт бывает криминальным
С точки зрения современного российского законодательства криминальным (незаконным) считается искусственное прерывание беременности произведенное лицом, не имеющем медицинского сертификата по специальности «врач акушер-гинеколог» и вне стен медицинского уреждения, имеющего лицензию на данный вид деятельности.
Женщины достаточно часто пытаются провести аборт самостоятельно, обычно это приводит к смерти не только ребенка, но и самой женщины. Популярный способ подробно описан в повести А. Приставкина «Дети Арбата» - чтобы вызвать плодоизгнание женщина принимает горячую ванну или душ, обклеивает себя горчичниками. В ряде случаев манипуляции вызывают сокращения матки и выкидыш. К этому же способу можно отнести мытье на сроке 10 - 12 недель беременности потолков, длительную тряскую езду, умышленное падение на живот, к примеру со шкафа, сдавление матки руками. Еще один метод, почерпнули современные женщины из истории. Женщины Древнего Китая и Восточной Африки более 4600 лет назад вызывали аборт с помощью специальных деревянных палочек. Современные горе-матери вводят в матку твердые предметы: шариковые ручки, карандаши, вязальные спицы, длинные птичьи перья и т.д. Наряду с введением твердых предметов особо сообразительные особы впрыскивают из шприцов, спринцовок и прочих подручных средств в полость матки различные жидкости: спиртовая настойка йода, раствор марганцовки, столовый уксус, мыльная вода.

Подушевой подсчет

Статистика выделяет три группы женщин, идущих на эту варварскую, но порою необходимую процедуру: 

1. Сексуально бесграмотные подростки- молоденькие девочки (15% от всех абортируемых), которые недавно познали «взрослую» жизнь, но полностью зависимы от родителей, социально несостоятельны. У девочек - подростков 15-17 лет 75% беременностей заканчивается абортом, т.е. на 1 роды приходится около 5 абортов. 

2. Женщины с “безвыходной” ситуацией (75%). В эту группу входят более физически и нравственно зрелые женщины. На аборт их вынуждает пойти непланируемая беременность возникшая в результате, неэффективности таблеток или других средств от беременности, изнасилования или при невозможности продолжать беременность в связи с тяжелой остро возникшей болезнью, со смертью или разводом с мужем, при отсутствии социальных условий для воспитания ребенка.

3. Женщины, сознательно использующие аборт, как средство для «предохранения от беременности» (10%). Подобно нашим 60-70 летним бабушкам, которые не знали другого средства защиты от беременности, как аборт, их современницы, в силу своей непросвещенности, низкого социального и образовательного уровня, нищеты, идут на аборт.
Ежедневно в мире совершается около 100.000.000 половых актов, в 910.000 случаев происходит зачатие, в 10% этих случаев беременность заканчивается абортом. За год в мире 60.000.000 представительниц прекрасного пола проходит через абортарий. 
В России производится приблизительно 4 миллиона абортов в год, что позволяет нам уверенно занимать первое место в мире по этому показателю. Из 3 беременностей лишь 1 заканчивается родами, а 2 - абортами. Сегодня в России каждый день убивают 5000 неродившихся детей!
На протяжении всей истории человечества люди не могли сойтись во мнении в отношении абортов. Что же это все-таки? Способ планирования семьи, рождаемости или зверское убийство, умышленное, заранее спланированное, совершенное в сговоре с врачами и направленное на собственного ребенка. Каждая женщина решает этот вопрос для себя сама. Правда, как показывает практика в подобном состоянии она сама уже ничего решить не может (почитайте женские форумы в Интернете
Мнение, за которое редакция не в ответе

Я ни в коем случае не выступаю за запрет абортов (как можно запретить убийство?). Я за моральное осуждение и за ответственность. Мы должны отвечать за свои поступки.

 Удивительно, но многие женщины, сделавшие аборт имеют других детей (если не получили в виде осложнения – бесплодность). Вам не кажется это страшным? Одного убила, а другого родила. Это дети, а не кофточки в магазине. Здесь нельзя руководствоваться правилом: нравится – не нравится, есть у меня сейчас деньги – нет, вовремя – не вовремя… Не хочешь: не ходи в магазин! Есть же контрацепция, не в лесу живем.

Единственный вариант, когда я оправдываю аборты, как и эвтаназию, это по медицинским показаниям. Бывают случаи, когда еще до родов известно, что ребенок родится тяжело и неизлечимо больным, проживет максимум несколько лет в бессознательно-растительном существовании в специализированном закрытом медицинском учреждении и умрет, тогда лучше не мучить его и отпустить. Отдельный случай.

В других ситуациях отговорку «Простите, не подумала» - я не принимаю. В виде наказания – стерилизация. Жестоко? На мой взгляд, справедливо. За убийство.

Почему за ее ошибки должны расплачиваться другие? Пройдет время, и женщина решит: хочу детей. А в чем виноваты эти дети? Почему им досталась та, которую страшно назвать мамой. Вдруг она передумает и убьет уже родившегося ребенка. Какая ей разница кого убивать? А у детей подсознательная боязнь на нервной почве: попадешься под руку не вовремя и все. У нее карьера, учеба – не до детей. Ведь основные причины аборта сегодня не затрагивают здоровье плода или матери: кто-то не хочет больше детей, кто-то хочет продолжить свою карьеру или обучение, кто-то не желает рожать детей без возможности позаботиться об их будущем, чей-то партнёр настаивает на аборте и необходимо пойти ему на уступки. Лишь 6% из 100 абортов вызваны угрозой жизни ребёнка или матери!

А как спокойно жить после аборта? Вот день рождения младшего сына, а вот день убийства старшей дочки… Откуда силы смотреть в глаза остальным своим детям? Вымаливать пощады, которой никогда не будет или скрывать, чтобы не клеймили, а, может, умирать вместе со своим убиенным чадом. Или в нашем мире убийство беззащитного стало нормой? 

Когда мне говорят, что лучше аборт, чем ребенок-сирота без нормальных родителей, я думаю о тысячах, десятках тысяч, миллионах младенцев, которых хладнокровно выскребали по частям, разрывали вакуумными отсосами, убивали, вводя растворы, вызывающие спазмы матки или делая гистеротомию. А ведь они хотели родиться и начать свою жизнь хотя бы с нуля!

Вообще, аборт – это единственное в чем по сути можно обвинить женщину. И мужчины здесь не при чем. Рожать детей – это священный дар, право, не запятнанное феминистской борьбой и безаппеляционно принадлежащее женщинам. Это вроде двойного подарка: жизнь и возможность ее давать другим. Наверное, не случайно этим обладают не все. Поступки прежних поколений делают многих потомков бесплодными, а их детей больными - для прерывания рода. В фатальность событий можно не верить до тех пор, пока, пожелав стать мамой, не сможешь ею стать. Пусть даже в следующей жизни…
Врезка 1
Эмбрион является человеком уже на 14 день после зачатия.
Сердце бьётся, начиная с 18- 25 дней после зачатия.

Мозговая активность с 40 дней.

Через 11 недель после зачатия ребёнок смотрит искоса, может глотать и сжимать кулачок, производит движения, есть отпечатки пальцев, проявляет чувствительность к теплу, касаниям, свету, шуму, сосёт свой большой палец, все его внутренние органы функционируют.

Врезка 2
Информированное согласие пациента на прерывание беременности с помощью препарата Мифепристон хранится у врача 
Я, нижеподписавшаяся, подтверждаю, что приняла решение о прерывании беременности. 

Я предупреждена, что не должна прибегать к подобному методу, если не уверена, что хочу прервать беременность. 

Я предупреждена, что если в случае неудачи приму решение сохранить беременность, несмотря на полученную информацию, не может быть никакой гарантии по поводу полного отсутствия риска для будущего ребенка. 

Я знаю, что прерывание беременности может осуществляться как медикаментозным, так и хирургическим методом. 

Я согласна прервать беременность с помощью препарата Мифепристон 200 мг. 

Я подтверждаю, что ознакомилась с переданным мне информационным листком, в котором указаны, в частности, противопоказания. 

Я поняла: 

Если я выбрала медикаментозный способ прерывания беременности, то принятие 3-х таблеток Мифепристона обязательно должно сопровождаться спустя 36-48 часов назначением сокращающего матку препарата - простагландина /мизопростола/ под контролем врача или медсестры. 

Это будет осуществлено в медицинском центре. 

Контрольное посещение врача через 10-14 дней после принятия Мифепристона необходимо обязательно. 

Я знаю, что метод медикаментозного прерывания беременности не дает 100% гарантии, и в случае неудачи беременность может быть прервана хирургическим путем.
