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Аборты и планирование семьи в России: правовые и нравственные аспекты

Под планированием семьи вами понимается деятельность семьи (или индивида), направленная на достижение желаемого числа детей в приемлемые для себя сроки. Если ограничить это понятие только вопросами регулирования деторождения (оставив в стороне вопросы бесплодия и адопции, то есть усыновления детей), то такое регулирование на практике осуществляется в основном двумя способами: либо предупреждением беременности с помощью контрацепции или стерилизации, либо прерыванием беременности с помощью аборта. Первый путь - цивилизованный, второй - грубый и более опасный по своим последствиям для здоровья женщины и ее потомства. К сожалению, именно он и преобладает в нашей стране.

Россия в XX веке всегда была по числу абортов, можно сказать, "впереди планеты всей", во всяком случае, после 1925 г., то есть с того времени, когда началось быстрое падение рождаемости. Оно было связано с чрезвычайно ускоренными темпами индустриализации, коллективизации сельского хозяйства, огромными всеобъемлющими потрясениями всех основ общественной жизни в стране, вовлечением масс женщин из своего домашнего хозяйства в государственный сектор наемного труда, падением ценностей семейной жизни. В то же время государство, сознательно проводя политику перестройки уклада жизни с семейного на коллективистский, своевременно не позаботилось о создании условий, которые могли бы смягчить социальные, демографические и санитарные последствия такой перестройки. Население не было своевременно обеспечено приемлемыми средствами контрацепции и необходимой информацией. Не было предпринято никаких усилий по пропаганде безопасных и эффективных методов предупреждения беременности. Напротив, власти убеждали граждан рожать как можно больше детей (правда, и для достижения этой цели государство мало что делало практически, кроме голой пропаганды). В результате, когда с 1925 г. началось длительное и глубокое падение рождаемости, оно, естественно, сопровождалось резким ростом количества абортов. По мнению А.Попова, с которым мы согласны, "именно в 20-е годы в России была сформирована особая абортная культура - приспособление и привыкание общества к широкому производству абортов как к основному или даже единственному способу регулирования числа детей в семье"1.

1Попов А.А. Аборты в России//Человек. 1995. № 1. C. 115.

Таблица 1 

Динамика числа абортов в России за 1970-1995 годы

PRIVATE
Годы
Число абортов




всего, тыс. 
на 1000 женщин в возрасте 15-49 лет
на 100 родов

1970
4837,7
136,6
253,4

1975
4670,7
126,3
221,0

1980
4506,0
122,9
204,4

1985
4454,4
121,5
187,4

1990*
4103,4
114,0
205,9

1991
3608,4
100,3
200,7

1992
3436,7
95,0
216,1

1993
3244,0
89,1
235,0

1994
3060,2
81,8
217,1

1995
2766,4
72,7
202.6

*С 1990 г. - включая мини-аборты.

В последние 20 лет (до начала 90-х годов) частота абортов в России проявляла медленную, но устойчивую тенденцию к снижению, оставаясь на высоком уровне. Некоторое повышение числа абортов в расчете на 100 родов в первой половине 90-х годов, думается, является кратковременным отклонением от вышеназванной тенденции, отражением обвального падения рождаемости в эти годы. Абсолютное число абортов и их частота в расчете на 1000 женщин 15-49 лет в эти годы продолжали снижаться2.

И все же, хотя динамика уровня абортов внешне выглядит обнадеживающей, уровень абортов остается самым высоким в мире. В 1994 г. в России в расчете на 100 родов приходилось 217 абортов, за нами следовала Румыния -215, затем с большим отрывом Эстония - 158, Украина - 153, с еще большим отрывом Болгария - 127 (1993 г.) и Латвия (1994 г.) - 110. Для сравнения, к примеру, во многих развитых странах с низкой рождаемостью уровень абортов намного ниже. Так, в том же 1994 г. в Швеции число абортов на 100 родов составляло 29, в 1993 г. в Германии - 14, в Великобритании - 24, в Норвегии - 25, в Финляндии - 16, в Испании - 123.

В одной из относительно недавних публикаций заместитель Министра здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации Н.Ваганов отметил, что "открыто говорить о контрацептивах, об абортах мы начали лишь два-три года тому назад"4. Однако, по его же мнению, механически переносить к нам западные стандарты контрацептивного поведения не стоит. Гормональные препараты приживаются в России с трудом. К ним с недоверием относятся гинекологи, особенно закончившие институты 10-15 и более лет тому назад. Не исключено, что некоторые из них относятся с предубеждением к гормональным контрацептивам также и из опасений, что сокращение числа абортов понизит их доходы. Поэтому многие из них выступают против гормональных средств. Боятся гормональной контрацепции и женщины, запуганные такими врачами, их страшит даже само слово "гормоны".

Купить гормональные таблетки сейчас можно и без рецепта, но лишь 4,6% женщин принимают их под контролем врача (по данным Минздрава России на конец 1995 г.). Некоторые женщины (число которых никому неизвестно) используют эти таблетки без учета медицинских противопоказаний и, не всегда соблюдая график приема данных средств, что нередко вызывает осложнения и не всегда гарантирует от зачатия. Сама по себе моральная приемлемость аборта является фактором, противодействующим переходу населения к современным средствам контрацепции: лишь 15% женщин считают аборт психологической травмой5.

Все же, в последние 2-3 года происходят положительные сдвиги в направлении профилактики абортов путем их замещения безопасными, удобными и эффективными средствами контрацепции, прежде всего гормональными и внутриматочными, а также контрацептивной стерилизацией. В стране принята и функционирует с 1991 г. (фактически с 1993 г.) федеральная государственная программа "Планирование семьи", параллельно с которой уже 50 российских территорий разработали и осуществляют свои региональные программы на основе местных бюджетов. К участию в финансировании и организации программ планирования семьи привлекаются общественные и частные организации. Создана служба планирования семьи на государственном уровне. В 85 регионах уже работает более 150 центров планирования семьи и несколько десятков клиник. Успешно функционирует Ассоциация планирования семьи, имеющая 50 филиалов в различных регионах страны. Этой Ассоциацией также созданы три молодежных центра в Москве, Ставрополе и Туле. Еще восемь молодежных центров со схожими задачами были организованы местными администрациями в Астрахани, Барнауле, Ижевске, Миассе, Рязани, Смоленске, Ульяновске, Хабаровске.

2 Нужно учитывать, что официальная статистика абортов недооценивает их число за счет производства части абортов (вероятнее всего, растущей) в коммерческой сфере здравоохранения, пока еще не охватываемой в достаточной мере государственной статистикой.

3 Население России: Третий ежегодный демографический доклад./Отв. ред. А.Г. Вишневский. 1995. М.: Центр демографии и экологии человека, 1996. С. 55.

4 Московская правда. 1996. 20 февраля. С. 2.

5 Мельников А. Проблема//Независимая газета. 1995. 19 октября.

Удельный вес женщин, использующих современные (оральные и внутриматочные) средства контрацепции, возрос с 22,3% в 1992 г. до 23,6% в 1995 г. За тот же период число случаев хирургической стерилизации увеличилось с 9,7 тыс. до 15,1 тыс. операций (по данным Минздрава России). Правда, если сопоставить эти данные с числом женщин репродуктивного возраста, то показатели оказываются ничтожно малыми (на 1000 женщин 15-49 лет в 1995 г. - 0,40%).

Таким образом, положение с планированием семьи еще очень далеко от удовлетворительного. Как признают сами медики - организаторы службы планирования семьи, замена абортов средствами контрацепции происходит очень медленно. Увеличивается число абортов у подростков и первобеременных, что грозит им бесплодием и подрывом здоровья. В стране сохраняется высокий уровень материнской смертности, каждый четвертый из ее случаев связан с последствиями абортов, особенно криминальных6.

Но, сознавая большую опасность абортов для здоровья женщин и их будущего потомства, медики почти единодушно выступают против перспективы законодательного запрещения производства абортов по желанию женщин. Такое запрещение могло бы только загнать аборты в подполье и сделать их еще более опасными. Наша страна имеет подобный исторический опыт. В 1936 г. аборты были запрещены, что вызвало лишь кратковременный всплеск рождаемости. Позднейшие исследования показали, что и в период запрета абортов с 1936 по 1955 г. они были широко распространены, несмотря на угрозы серьезного уголовного преследования. Подобный же опыт имеет и Румыния, где аборты были запрещены в период с 1966 г. по 1989 г.

Однако не все работники органов управления, очевидно, изучают историю. В связи с резким обострением демографической ситуации в России, время от времени возникают предложения "подправить" положение дел радикальными мерами, в том числе и путем запрещения абортов. В этом же направлении будируют общественное мнение организации типа известной организации "Право на жизнь" ("Pro Life"), а также и представители православной церкви. Поэтому представляется весьма актуальным опрос специалистов самых разных отраслей знания и деятельности по вопросам планирования семьи вообще, и абортов - в частности.

В январе-феврале 1996 г. был проведен экспертный опрос по проблеме абортов в России7. Задачами исследования были:

- выяснение отношения экспертов к проблемам легитимности и моральной приемлемости аборта как средства регулирования деторождения;

- изучение мнений экспертов о моральной оценке искусственного аборта в зависимости от их представлений о сроке начала человеческой жизни и становления личности;

- выявление мнений экспертов о приемлемости действующего законодательства об абортах;

- анализ представлений экспертов о допустимости регулирования людьми своей репродуктивной функции и о его наиболее приемлемых способах;

- изучение отношения экспертов к аборту в зависимости от их оценки уровня и тенденций рождаемости в стране;

- изучение мнений экспертов о деятельности общественных организаций, выступающих за ограничение или запрещение абортов по желанию женщин;

- изучение мнений экспертов о возможных последствиях законодательного ограничения права на аборт.

Всего было опрошено 89 экспертов, в число которых входили 11 докторов (медицинских, экономических и исторических наук) и 38 кандидатов (экономических, философских, медицинских, психологических и географических наук). В составе экспертов - три академика, шесть профессоров, 15 доцентов и старших научных сотрудников.

По профессиональным группам эксперты распределились следующим образом:

Таблица 2 

Профессиональный состав экспертов

PRIVATE
Профессия
Численность, человек
В % к итогу

Демографы
17
19.1

Специалисты по планированию семьи
13
14,6

Медики
11
12.4

Специалисты по гендерным исследованиям
10
11,2

Специалисты по биоэтике
4
4,5

Специалисты по социологии семьи
9
10,1

Юристы-правоведы
3
3.4

Депутаты Государственной Думы
11
12,4

Представители федеральных и региональных органов исполнительной власти
9
10,1

Священники
2
2,2

6Попов А.А. Демонополизация политики планирования семьи в России//Семья в России. 1995. № 3-4. С. 113.

7Исследование было задумано и начато директором-основателем Института международных исследований семьи, кандидатом медицинских наук Андреем Анатольевичем Поповым. Трагическая смерть в апреле 1995 г. помешала ему осуществить свои замыслы. Проект был реализован авторами настоящей статьи по разработанной ими программе и при финансовой поддержке фонда Джона Д. и Катрин Т. МакАртур.

Из общего числа участников, 76 (85,4%) экспертов живут и работают в Москве, а 13 (14,6%) - в различных регионах России. Женщин в составе экспертов было 63 (70,5%), мужчин - 26 (29,5%).

В числе первых вопросов экспертной анкеты был вопрос об оценке высоты уровня абортов в нашей стране. Подавляющее большинство экспертов оценили этот уровень как "слишком высокий" (58,6% ответивших) или "высокий" (33,3%), что в сумме составляет 91,9%. Только 7 из 89 экспертов (8,1%) ответили, что абортов в стране "не много, но и не мало".

Как "слишком много" или "много" оценили число абортов в стране все опрошенные эксперты-демографы, социологи, специалисты по планированию семьи, проблемам биоэтики, юристы и священнослужители. Среди экспертов-депутатов Думы такую оценку дали 10 из 11 (90%), среди работников органов исполнительной власти - 8 из 9 (88,8%), медиков - 9 из 11 (81,8%), специалистов по гендерным исследованиям - 7 из 10 (66,6%).

В то же время, подавляющее большинство экспертов (83 из 89, или 92,9%) считают искусственный аборт по желанию женщины в принципе правомочным. Лишь 7,1% респондентов придерживаются противоположного мнения. Среди этих последних один из 13 (8,3%) специалистов по планированию семьи, 2 из 11 (10,2%) медиков, один из 17 (6,2%) демографов и оба священника.

Те эксперты, которые считают аборт правомочным, приводят в обоснование своей позиции следующие аргументы:

- 16 экспертов указывают на право женщины распоряжаться своей судьбой; это право рассматривается ими как одно из основных прав человека;

- 11 экспертов считают допустимым аборт как средство предотвращения нежеланных рождений;

- 13 экспертов допускают правомерность аборта в случаях, когда существует угроза здоровью женщины или будущего ребенка.

В отдельных анкетах приводятся и другие аргументы в пользу допустимости аборта. Надо отметить, что практически все упомянутые в анкетах мотивы допустимости аборта тесно взаимосвязаны и порой их трудно четко разделить на те или иные группы.

Напротив, те немногие эксперты, которые считают аборт недопустимым, приравнивают его к убийству либо указывают на необходимость естественного завершения беременности.

В анкете экспертам предлагался еще один вопрос, ответы на который также позволяют выяснить их мнение о допустимости аборта. Он звучал так: "Считаете ли Вы, что каждая беременность должна завершаться родами?". Здесь большинство экспертов также проявили лояльность к аборту. Однако в этом случае она была несколько менее ярко выражена, чем в вопросе о допустимости искусственного прерывания беременности. 69 (77,6%) экспертов ответили здесь "нет", то есть они не считают, что каждая беременность должна завершаться родами. Альтернативный ответ выбрали 20 из 89 экспертов (22,4%).

У тех, кто выступает за ограничение права на производство абортов или даже за их запрещение, одним из главных аргументов является тот, что аборт - это убийство. Такой аргумент привели 19 экспертов.

Среди опрошенных депутатов Думы, специалистов по гендерным исследованиям и юристов, никто не считает аборт убийством. В целом же по всей совокупности экспертов такого мнения придерживается 56,3%.

Не выбрали ни одну из альтернатив "да" или "нет" по вопросу, является ли аборт убийством, 19 экспертов (21,8%). Они либо вообще не ответили на этот вопрос, либо высказали какое-то особое мнение. В этой группе встречались такие ответы: "скорее нет, чем да с учетом нашей действительности", "в зависимости от срока беременности", "не совсем", "в зависимости от ситуации и причин аборта его можно классифицировать по-разному, иногда и как убийство" и другие.

Когда говорят, что аборт является убийством, то имеют в виду при этом, что человеческая жизнь начинается либо с момента зачатия, либо на ранних сроках беременности. 25 (28,27%) экспертов считают, что человеческая жизнь начинается непосредственно с момента зачатия. Такое мнение высказали 7 (53,8%) специалистов по планированию семьи, 4 медика (40%), оба священника. 19 экспертов (21,2%) высказали мнение, что человеческая жизнь начинается в период беременности. Причем разброс мнений экспертов о месяце беременности, с которого начинается человеческая жизнь, оказался весьма велик: от второго до седьмого.

По мнению 32 экспертов (35,5%), человеческая жизнь начинается только после рождения. Такого мнения придерживаются два из трех опрошенных юристов, 6 из 10 специалистов по гендерным исследованиям, 5 из 9 (55,6%) социологов семьи, 8 из 17 (46,7%) демографов, 5 из 11 (45,5%) депутатов Думы. В остальных группах экспертов подобный вариант ответа встречался гораздо реже.

Некоторые эксперты, высказавшие мнение, что личность формируется лишь после рождения, особо указали на связь развития человеческой личности с процессом социализации.

Часть экспертов провели здесь различие между понятием человека как биологического вида и как социального существа. В связи с этим был задан вопрос: "Можно ли, по Вашему мнению, плод, находящийся в утробе матери, рассматривать как человеческую личность?".
PRIVATE


Борисов В., Синельников А., Архангельский В.
Аборты и планирование семьи в России: правовые и нравственные аспекты


Продолжение. Перейти к предыдущей части текста


Как ни покажется странным (в свете положительного мнения большинства опрошенных экспертов по вопросу о допустимости аборта), более трети экспертов (31, или 34,9%) рассматривают плод как личность, при этом 17 из них (18,6%) считают, что плод становится личностью уже с момента зачатия, а 14 (16,3%) - на разных неделях беременности. Лишь менее половины экспертов (47,7%) придерживаются мнения, что плод - еще не личность, что личностью можно стать лишь после рождения. Среди этой части экспертов 6 из 9 представителей органов исполнительной власти (71,4%), также 6 из 9 социологов семьи, 2 из 3 юристов, 7 из 11 депутатов Думы (63,6%), 11 из 17 демографов (62,5%), 6 из 10 специалистов по гендерным исследованиям. В то же время среди специалистов по планированию семьи лишь 2 из 13 (15,4%) и 3 из 11 медиков считают, что плод в утробе матери нельзя считать личностью. Среди же священников и специалистов по биоэтике такого варианта ответа не выбрал никто.

На вопрос анкеты о приемлемости действующего в стране законодательства по абортам, 39 из 89 (43,5%) экспертов дали положительный ответ (среди демографов, медиков, специалистов по планированию семьи, представителей органов исполнительной •власти доля положительных ответов превышает 60%). Примерно столько же (38, или 42,4%) экспертов затруднились ответить на этот вопрос. И лишь 12 экспертов отметили, что не считают действующее законодательство по абортам приемлемым. В их числе - оба священника, 2 из 4 специалистов по биоэтике, 3 из 11 депутатов Думы. 2 из 10 специалистов по гендерным исследованиям.

Среди предложений по изменению законодательства эксперты отмечали следующие:

- "Обеспечить бесплатной контрацепцией подростков, женщин с экстрагенитальными заболеваниями и социально неблагополучных" (акушер-гинеколог);

- "Возможность прерывания беременности по желанию до срока 22 недель" (медик);

- "Уточнение обоснованных противопоказаний к деторождению, включая и генетические" (медик-ученый);

- "Нужно не законодательство по абортам, а законодательство по репродуктивным правам, включающее не только правовые гарантии аборта, но и обеспечивающее государственные усилия для преимущественно безабортного репродуктивного выбора" (специалист по гендерным исследованиям);

- "В действующем законодательстве крайне бедно отражены "права плода", защита этих прав. Необходимо компетентное междисциплинарное обсуждение ведомственных (минздравовских) нормативных актов о медицинских и немедицинских (социальных) показаниях к искусственному аборту. Необходим закон (или отдельные юридические нормы в различных законодательных актах), регулирующий все медицинские вмешательства в репродуктивные процессы человека" (специалист по биоэтике);

- "Запретить аборты по социальным показаниям во втором триместре" (специалист по биоэтике);

- "Запретить аборты" (священник). Последнее мнение не имеет широкого распространения, но его приверженцы зачастую весьма активны, В связи с этим экспертам предлагалось высказать свое мнение по поводу возможных отрицательных или положительных (по их мнению) последствий подобного запрета. Редакция вопроса и распределение ответов экспертов на него представлены в следующей таблице:

Таблица 3

Распределение мнений экспертов о возможных последствиях законодательного ограничения права женщины на аборт

(в%)
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Повышению уровня рождаемости в





Стране
11,7
88,3



Сохранению здоровья женщин
12,8
87,2



Криминализации производства





Абортов
93,8
6,2



Повышению духовности общества
11,4
88,6



росту женского бесплодия из-за





Нелегальных абортов
88,6
11,4



Ухудшению общего состояния





Здоровья женщин из-за нелегальных





Абортов
90,1
9,9



По мнению подавляющего большинства экспертов, последствия законодательного ограничения прав женщин на производство абортов могли бы быть только негативными. Оно не способствовало бы ни улучшению здоровья женщин, ни повышению духовности общества, ни повышению уровня рождаемости. Напротив, оно способствовало бы криминализации производства абортов и, следовательно, росту общей преступности в обществе, росту уровня женского бесплодия, ухудшению общего состояния здоровья женщин вследствие распространения нелегальных абортов и производства их в антисанитарных условиях (и добавим - росту числа разводов по этим причинам).

Несколько неожиданным для нас явилось распределение ответов на вопрос об отношении к деятельности общественных организаций, выступающих за запрещение абортов по желанию женщин. Оно оказалось довольно пестрым. Лишь около половины, 40 из 89 (45,2%) экспертов оценили деятельность противоабортных организаций как вредную и опасную. Напротив, 17 экспертов (19,0%) оценили деятельность подобных организаций как положительную и полезную. Среди этих последних - часть медиков и специалистов по биоэтике и планированию семьи, а также оба священника.

Остальные 32 эксперта (35,7%) не определили однозначно свое отношение к деятельности противоабортных общественных организаций. По мнению некоторых из них, деятельность подобных организаций может быть полезной, если в качестве альтернативы аборту эти организации будут пропагандировать эффективные и безопасные средства и методы контрацепции. По мнению других, подобные организации имеют право заниматься своей деятельностью независимо от чьей-либо оценки как любые другие организации в рамках соблюдения законности. Третьи считают, что пропаганда, против абортов может способствовать охране здоровья женщин, но она не должна использовать приемы запугивания населения ("греховностью" аборта, ужасами "убийства" плода-личности и т. п.).

Единственной разумной альтернативой аборту подавляющее большинство экспертов (87 из 89, то есть фактически все, кроме двух священников) считают предупреждение нежелательной беременности- При этом 77 из них признают допустимым использование эффективных и безопасных средств контрацепции, а 10 - только так называемых "естественных методов" (фактически это один метод - "безопасных дней").

Наряду с основными задачами исследования нас, как специалистов-демографов, интересовала оценка экспертами современных тенденций рождаемости в стране, а также и возможное влияние этой оценки на мнение экспертов по поводу моральных и правовых аспектов аборта. Соответствующие вопросы, поэтому были включены в анкету (однако, без прямой увязки с темой об абортах).

Более трех четвертей экспертов (67, или 76,1%) оценили нынешние тенденции рождаемости в стране как угрожающие нормальному воспроизводству населения, а современный уровень рождаемости - как чрезмерно низкий. Всего 8 экспертов (9,1%) полагают и тенденции, и уровень рождаемости в стране вполне нормальными, не видят в них никакой проблемы8. Еще 13 экспертов (14,8%) высказали иные, трудно классифицируемые однозначно позиции по этому вопросу, а один не пожелал ответить на него.

Хотя среди экспертов, обеспокоенных проблемой воспроизводства населения в стране, проявилось и более негативное отношение к свободе абортов, чем среди тех, кто не видит в тенденциях рождаемости никакой проблемы, эти различия в позициях не оказали существенного влияния на мнения экспертов по вопросу о праве на аборт. Как уже отмечалось выше, подавляющее большинство экспертов признают это право одним из неотъемлемых гражданских прав.

* * * 

Проведенное исследование позволяет сделать ряд важных выводов:

1. Большинство опрошенных экспертов высказались против любого законодательного запрета абортов или ограничения права женщин на прерывание беременности. По их мнению, такой запрет мог бы иметь только отрицательные последствия в виде резкого увеличения числа криминальных абортов, и, как результат последнего, - ухудшение состояния здоровья женского населения.

2. Хотя более трех четвертей экспертов считают, что существующие в России тенденции рождаемости угрожают нормальному воспроизводству населения, тем не менее, они, как правило, не считают целесообразным запрещение абортов или ограничение права женщин на прерывание беременности. Лишь 15% экспертов из данной группы полагают, что подобные меры могли бы способствовать повышению рождаемости.

3. Подавляющее большинство опрошенных экспертов придерживаются мнения о безусловном праве женщин решать судьбу своей беременности. Эта позиция разделяется большинством экспертов, независимо от их взглядов на моральные аспекты проблем абортов и контрацепции.

4. Некоторые эксперты относятся неодобрительно к абортам (в основном по моральным соображениям), но и среди них большинство считает искусственное прерывание беременности по желанию женщины допустимым. Многие из таких экспертов мотивировали свою позицию тем, что женщины вынуждены прибегать к абортам из-за низкой эффективности и неудобства в применении наиболее распространенных в России средств и методов контрацепции. Современные (внутриматочные и гормональные) средства контрацепции до сих пор имеют в стране весьма малое распространение.

На наш взгляд, важнейшим условием роста уровня культуры планирования семьи является повышение информированности населения по этим вопросам, в том числе и путем рекламы эффективных и безопасных средств и методов контрацепции.

*Для сведения отметим, что в 1995 г. уровень рождаемости в России был феноменально низким, самым низким в истории страны: общий коэффициент рождаемости 9,3%, суммарный коэффициент - 1,344. Напомним, что для простого воспроизводства населения при самом низком уровне смертности этот коэффициент должен быть не менее 2,1. По данным за 9 месяцев 1996 г., общий коэффициент рождаемости составил уже 9,0%.




На предыдущую страницу
Когда начинается человеческая жизнь?

Зачатие. Начало жизни



Жизнь начинается в момент оплодотворения двух клеток, слияния. Когда мы были такой клеткой, то всё, - пол, группа крови, цвет глаз, интеллект и таланты, вкус и строение белков организма, - всё это уже было записано в генетическом коде 46 хромосом. Дальше мы только росли и развивались, получая кислород и питание. Нам было предопределено жить около девяти месяцев во чреве матери. С момента зачатия это уже существо, которое никогда раньше не существовало в истории и никогда не будет существовать снова! Эта фотография снята через 30 часов после зачатия. Восемь дней спустя этот индивид останавливает менструацию у матери и контролирует на время беременности ее тело.

6 недель: фиксируется работа головного мозга



Здесь вы видите шестинедельного ребёнка, три недели назад у него начало работать сердце и перекачивать кровь, принадлежащую этому ребёнку. Он даже может иметь другую группу крови, чем мать. С помощью электроэнцефалографа могут быть записаны его мозговые импульсы, это является юридическим доказательством, что человек живой. Смерть человека определяется прекращением работы головного мозга. Это невероятно важное открытие! Почему же не отмечать и начало жизни тем же самым образом?

7 недель: может ударить ножкой



Семинедельный ребёнок свободно плавает в околоплодной жидкости. Если что-то щекочет его нос или рот, он откидывает голову и реагирует на любое раздражение. В этом возрасте маленький ребёнок начинает делать точные движения. Отчётливо прослушивается сердцебиение ребёнка. 

9 недель: ребёнок хватает рукой



Современные ультразвуковые исследования дают возможность узнать многое из жизни нерожденного ребенка. Видеть своего сына или дочку, двигающихся в утробе своей матери, при помощи УЗИ - это радостное переживание для родителей. Они могут видеть, например, как их малыш сосёт палец. Если каким либо предметом прикоснуться к его руке, то он схватит его, а если предмет колется, то ребёнок быстро отдёрнул бы руку (это показали специальные съёмки во время абортирования детей). 

10-11 недель: ребёнок чувствует прикосновение.



Сейчас он может глотать околоплодную жидкость, в которой плавает. Канал желудочной кишки всасывает пищу. Ребёнок мочится и его кишечник слабо сокращается. Такой ребёнок убивается методом хирургического аборта. Исследования показали, что не родившиеся дети так же, как и мы, чувствуют боль и прикосновения, свет, тепло и шум. 

11 недель: Все системы органов начинают работать





Эти маленькие человеческие ножки совершенно сформированы. Несмотря на то, что ребёнок мог бы стоять на мизинце матери, у него уже есть веки, ногти, отпечатки пальцев, он окончательно сформирован. Начиная с этого возраста, он окончательно сформирован и идёт только рост уже существующих органов: имеется скелет, нервная система, кровообращение, дыхание и т.д. Все системы органов начали функционировать. Он живёт и ждёт своего появления на свет. 

14 недель: чудо развития!



Ребёнок на этом снимке чуть моложе 14 недель. В это время его сердце перекачивает 24 литра крови в сутки! Он становиться уже большим. Матери и врачи! Обратите внимание на это совершенство организма, как вы можете допускать жестокого убийства такого существа. Побойтесь Бога! Это Его творение! И только Ему принадлежит право дать жизнь или забрать её. Запомните, всякий раз, когда вы наносите боль этому созданию, вы покушаетесь на Создавшего его. И многие убедились, насколько бывает страшен час Его возмездия, насколько страшны муки совести. “Страшно впасть в руки Бога живого”. 

18 недель: Ребёнок полностью сформирован



Этому замечательному малышу 18 недель и на законном основании он может быть убит. Врачи, умалчивающие правду, говорящие "там ничего нет", подтолкнули женщину на аборт, и у многих после того, как они узнали правду, возникли тяжёлые стрессы. 

Жизнеспособен только завтра?



Этому малышу 18 недель. Иногда говорят о понятии "жизнеспособность" Под этим понимается то время, когда ребёнок способен выжить вне чрева матери. Не так давно эта грань между жизнью и смертью была 30 недель, потом снизилась, до 28, потом до 25, теперь жизнеспособность приближается к 20 неделям. 

Сенсация! 19 недель: ребёнок выжил!



Это Кенни Кинг, родившаяся недоношенной, на сроке беременности 19 недель (полный срок 40 недель). На фотографии она с мамой Елизаветой Кинг. Кенни весила всего 510 грамм при нормальном весе ребёнка 2,8-3 кг. Когда была сделана это фотография девочка весила 2,5 кг. 

Уважаемые Министры здравоохранения и просвещения, главные врачи клиник, где проводятся аборты, мы умоляем Вас Господом Богом, если эту машину смерти невозможно остановить, то дайте полное просвещение в этих вопросах. Ведь даже на пачках сигарет вы пишете, что это вредит здоровью, тем самым человек имеет полную свободу выбора. Запретите в своих клиниках одобрение абортов, мотивируемых любыми социальными причинами. Перед тем как женщине будет подписано направление на аборт, полностью просветите её, используя наглядные пособия. 

Есть множество свидетельств, что женщины, отправившиеся на аборт, не имели представления, что внутри них развивается полностью сформированный организм. Многие женщины заявили протест врачам в сокрытии правды. 

Прежде чем девочке стать женщиной, а мальчику мужчиной, разъясните со школьной скамьи всю важность материнства и отцовства, необходимость духовного и нравственного отношения к этому вопросу. Только тогда, когда человек научится уважать и ценить жизнь другого человека, он сможет всецело посвятить себя Родине, Президенту и народу. 

Уилки Дж., Уилки Б. «Аборт: Вопросы и ответы».
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ЧАСТЬ I. ПРОБЛЕМЫ И ВОПРОСЫ

Глава 1. Вопросы

Как только начинается полемика, связанная с проблемой аборта, обычно первый вопрос, который возникает: «Является ли это существо человеческой жизнью?» или: «Когда же это существо становится человеческой жизнью?». Только после выяснения этих проблем можно обсуждать какие-либо противоречия между правами матери и правами ребенка. Чтобы ответить на эти вопросы, вначале необходимо определит терминологию, используемую в нашей аргументации.

Определение понятия «живой». Термин «живой» обозначает, что некое существо растет, развивается, созревает, отторгает и замещает свои умирающие клетки. Другими словами, быть живым — значит не быть мертвым.

Определение понятия «человек». Под термином «человек» подразумевается биологическое существо, принадлежащее к виду «Человек разумный». Такие существа отличаются от других существ только тем, что они обладают уникальным набором типичных только для них хромосом в каждой клетке. Именно этим они отличаются от кроликов, моркови и т. д.

Определение «личности». Понятие «личность» обладает по меньшей мере дюжиной определений, каждое из которых зависит от той области, которая оперирует этим термином. В теологии личность возникает при сотворении души. Согласно законодательству США, личность возникает с момента рождения. Разные страны по-разному определяют момент появления личности. В медицине и естественных науках личностью обычно называют живое и совершенное живое существо. В философии личность имеет множество значений и оттенков.

Мы настоятельно предлагаем не употреблять понятие «личность» без предварительного ее уточнения. Без выполнения этого условия любая дискуссия о личности человека будет бессмысленной.

Является ли это существо человеческой жизнью?

Это первый вопрос, который следует рассмотреть, обдумать, обсудить и, наконец, дать на него честный ответ. Его нельзя игнорировать или обойти стороной, ибо от него во многом зависит проблема аборта в целом. Все другие соображения по сравнению с этим главным вопросом отходят на второй план, настолько он важен и значим. Если то «нечто», развивающееся в материнской утробе, не является человеческой жизнью, если это только кусочек ткани, комок протоплазмы, то, конечно, его не следует вообще уважать и принимать во внимание. Тогда главной заботой должно быть физическое и душевное здоровье матери, ее социальное благополучие, ее комфорт и удобство.

Но если это существо — человеческая жизнь, то перед нами проблема аборта встает совсем по-другому.

В чем же состоит проблема?

Должны ли мы предоставить каждому человеку равную защиту со стороны закона от начала жизни человека до его естественной смерти? Можно ли на законном основании подвергать дискриминации со стороны закона живых людей?

Ответ на этот вопрос вы найдете во второй главе настоящей книги. В главе третьей мы поговорим о предубежденности и дискриминации. А в главе четвертой — о самом аборте и его последствиях.

В течение двух тысячелетий в западной культуре уважение и защита права каждого человека на жизнь стали универсальной ценностью. Эти понятия вписаны в конституциях, защищены специальными законами и глубоко запечатлены в сердцах людей. Право на жизнь является неотъемлемым и определенным правом каждого человека.

Никогда в новое время ни в одной из цивилизованных стран, за исключением гитлеровской Германии и сталинской России, экономическая и социальная ценность человека не считались выше ценности человеческой личности.

Никогда в современном мире, за исключением фашистской Германии, определенное физическое совершенство человека не ставилось необходимым условием продолжения его жизни.

Никогда со времен принятия закона о главе семьи в Древнем Риме отцу или матери не давалось абсолютного права распоряжаться жизнью или смертью их ребенка.

Ни одно современное государство не предоставляло законного права одному гражданину убивать другого для решения своих личных, социальных или экономических проблем.

Следовательно, если это существо является человеческой жизнью, то тогда американские законы, равно как и законы других стран, разрешающих аборт, идут в разрез с элементарными правами человека. Разрешая аборты, они тем самым отрицают основополагающие ценности западной цивилизации и принимают новые этические нормы, согласно которым жизнь человека обладает только относительной ценностью. У человека отнимается право на жизнь. Вместо этого ему лишь позволяется существовать, если при этом он соответствует определенным стандартам физического совершенства или общественной полезности.

Если допустить утверждение о том, что жизнь человека обладает большей ценностью после, нежели до рождения, то почему тогда не поставить под вопрос само право на существование или не оправдать детоубийство (инфантицид) или умерщвление безнадежно больных людей. Попытки измерить человека лишь экономической или общественной меркой привели к ужасающему геноциду, развязанному гитлеровской Германией.

Мы хотели бы напомнить о горьких словах, сказанных осужденным нацистским судьей американскому суду после Нюрнбергского процесса: «Я никогда не думал, что все это приведет к такому концу№. На что американец ответил: «Это случилось тогда, когда вы впервые вынесли смертный приговор невинному».

Задумайтесь над словами Джорджа Сантаяны: «Те, кто не помнят прошлого, обречены на то, чтобы пережить его вновь».

Является ли человеческой жизнью растущее в материнской утробе существо? Решите для себя этот вопрос честно, с величайшей осторожностью и научной точностью, ведь от этого может зависеть судьба многих человеческих жизней в ближайшие годы.

Глава 2. Когда начинается человеческая жизнь?

Чтобы разработать законы, защищающие человека, надо сначала определить, когда эта жизнь начинается. Ответ на этот вопрос жать необходимо.

С чего начинается человеческая жизнь?

Ответ на этот вопрос может быть дан с разных точек зрения: религиозной, философской или биологической. Путаница возникает из-за смешения определений, которые дают эти дисциплины.

Религиозное определение «человеческой жизни».

С религиозной точки зрения началом человеческой жизни считается момент сотворения души. Однако, взгляды верующих на этот предмет отличаются друг от друга. При наличии множества религиозных течений и при существующей свободе вероисповедания кажется затруднительным дать четкое универсальное религиозное понятие такой сложной категории, как «начало человеческой жизни». Трудность заключается в том, что есть и такие люди, которые не верят вообще в существование души.

Философское определение «человеческой жизни».

Философская наука оперирует массой определений и понятий. Многие философы, например, считают, что «нечто» до тех пор не станет человеческой жизнью, пока не достигнет определенного уровня сознания, определенной способности любить ближнего, определенной степени человечности или уровня культуры, определенной степени самостоятельности или жизнеспособности, определенной меры физического или духовного совершенства и т. д. Многие определения человеческой жизни основываются на этих и других критериях, обладающих некими общими чертами:

- все они остаются теориями, результатом философских, логических рассуждений;

- ни одно из них не может быть доказано наукой;

- каждый имеет право на собственные философские убеждения;

- люди считают истинными лишь те теории, к которым проявляют приверженность.

Биологическое определение.

В этой сфере нет разногласий, так как все выводы здесь подтверждаются данными естественных наук. Происходящие в организме биологические процессы, начиная от одноклеточной стадии до самой смерти, не вызывают разногласий.

Любая дискуссия о человеческой жизни должна вначале обратиться к данным эмбриологии, фетологии и медицины. Каковы же научные факты? Только после этого можно честно ответить на главный вопрос о начале человеческой жизни.

Глава 3. Второй вопрос

С проблемой аборта связаны только два ключевых вопроса.

Первый вопрос: «Это человеческая жизнь?» Как было показано в главе второй и еще будет рассмотрено в части III, ответ ясен. Такой ответ дает прежде всего медицинская наука.

Второй вопрос: «Должны ли все мы в равной степени находиться под защитой закона?» Иными словами, можем ли мы допустить дискриминацию целых классов живых людей. Имела ли место подобная легальная дискриминация в прошлом? К сожалению, да. Расовая дискриминация. Уничтожение людей фашистами — ужасный пример легального геноцида. Он начала с устранения почти 300 000 тысяч немецких граждан, арийцев, которые были «неполноценными», и закончился уничтожением шести миллионов представителей «ущербных» неарийских рас. К этому числу еще можно прибавить шесть миллионов цыган-военноспленных, поляков, а также находящихся в фашистском плену представителей других национальностей.

Основной удар обрушился на евреев, которые были признаны вначале «недочеловеками», «хламом», а затем Верховный Суд Германии в 1936 году отменил равную для всех людей защиту законом. В конце концов началась бойня.

Дискриминация по цвету кожи.

В США с колониальных времен существует дискриминация по цвету кожи. Позорный период нашей истории достиг своей юридической кульминации в решении Верховного Суда США по делу Дреда Скотта в 1857 году, за три года до выборов Линкольна и гражданской войны. По сути это решение подтвердило, что чернокожие не имеют юридических прав и являются собственностью владельца, как не имеет их находящийся в материнском чреве ребенок.

Дискриминация по возрасту.

Если ребенка зачали во Франции, то его жизнь находится под защитой закона после 10 недель. В Дании — после 12 недель. В штате Вашингтон жизнь охранялась после 16, а в Швеции — после 20. В Нью-Йорке этой границей являлись 24 недели, а в Англии — 28, а в настоящее время в США жизнь юридически защищена только после рождения. Лауреат Нобелевской премии доктор Джеймс Уотсон предложил охранять человеческую жизнь через три дня после рождения.

Несмотря на кажущийся разнобой, все эти данные сходятся в одном — по крайней мере в том, что свидетельствуют о дискриминации целого класса живых существ по признаку возраста. Но заметьте, что в настоящее время в США на каждого пенсионера, получающего пособие в системе социального обеспечения или по другим государственным каналам, приходится 3,5 налогоплательщика. К 2040 году, если рождаемость не увеличится, на каждого пенсионера будет приходиться только 1,5 работающего. Наш народ, как и многие другие, стоит на пороге банкротства отчасти вследствие такой правовой политики.

Ответ будет простым и откровенным. Если следовать этическим и логическим категориям возрастной дискриминации, то уже сейчас можно легко представить себе то, что ожидает нас в конце пути. Возможно, суд решит, что в определенном возрасте, скажем лет в 80 или 75, а может быть, и раньше, человек перестанет защищаться законом. А может быть, этот возраст будет снижен до 70 лет и менее или даже до..?

Дискриминация по социальным обстоятельствам.

«Сложившиеся обстоятельства» — одна из самых распространенных причин аборта. Но ведь рождение или нерождение ребенка сами по себе не способны устранить внешние обстоятельства, в которых находится женщина. Убийство человека, до или после рождения, не лучший способ решения личных, семейных или социальных проблем.

Дискриминация по месту жительства.

Это то, что происходит в США — дискриминация по признаку места жительства. Если внутриутробный ребенок мог покинуть свое первое место жительства (утробу матери) хотя бы за день до намеченной расправы, его жизнь была бы защищена полной силой закона. Но пока он находится в утробе матери, он может быть убит по ее желанию.

ЧАСТЬ II. ИСТОРИЯ

Глава 4. Если обернуться назад

В древнем мире аборт не был распространен так, как сейчас, но широко практиковалось детоубийство. Почему так происходило?

Потому что аборт часто представлял угрозу здоровью и жизни матери. Существовало два способа избавиться от ребенка: один состоял в принятии матерью некоторых ядовитых веществ, гибельных для ребенка; зачастую мать гибла вместе с ребенком. Другой заключается в механическом воздействии на материнское чрево, с целью вызвать выкидыш, но нередко заканчивался летальным исходом и для ребенка и для матери.

Что же было дальше?

Почти всегда ребенок рождался, но, если был нежеланным, то его убивали. Аборты были редки, а детоубийство распространено.

Каковы были законы?

Отношение к аборту ранней христианской церкви было весьма определенным. Не находя различия плода образовавшегося или еще не образованного, отцы церкви полностью осуждали аборт или детоубийство. Наказание за грех аборта доходило до 10 лет и более покаяния и отлучения от церкви. Наказание было более строгим за аборт, сделанный после начала шевеления (в древности многие считали, что жизнь начинается только с шевеления ребенка).

Что такое шевеление?

Некоторые считали, что только к началу движения у ребенка сформировалась душа. Позднее стали считать начало шевеления тем временем, когда мать чувствует в себе жизнь ребенка.

Во время, когда Каноническое право дало основу гражданскому праву, в Англии и ряде других стран законодательство осуждало любой аборт, но рассматривало его как незначительное преступление, если он был сделан до начала шевеления, и как тяжкое преступление, если он был сделан после того, как ребенок начал двигаться, так как это движение свидетельствовало о сформировавшейся жизни, которая уже тогда находилась под защитой закона.

Когда, по их мнению, начиналась человеческая жизнь?

Наши предки пытались найти объяснение феномену возникающей человеческой жизни. Они сравнивали мужчину с сеятелем, бросающим семена будущей жизни во чрево своей жены. Отсюда и пошла сельскохозяйственная терминология: «сеяние семени», «оплодотворение», «бесплодие» и т. д.

После изобретения микроскопа в 1677 году ученым Гамом были открыты сперматозоиды. Они скорее напоминали по виду головастиков, чем человечков. Однако, в книгах тех лет художники изображали фигурку человечка как бы согнувшегося в головке сперматозоида; звали человечка «Гомункулусом».

Шло время, и постепенно становилась очевидной необходимость искать более научное объяснение возникновению человеческой жизни. Ученые заговорили об определенном вкладе, который вносит в эту новую жизнь женщина.

Однако, лишь немногие абортмахеры, прибегавшие к аборту, наказывались. Почему?

Чтобы доказать преступность аборта, необходимо было доказать: а) что женщина была беременна; б) что «это действие» явилось причиной смерти ребенка.

До недавнего времени единственным абсолютным доказательством беременности было ощущение у женщины шевеления ребенка или выслушивание сердцебиения ребенка, которое становилось возможным лишь с четырех-пяти месяцев беременности. После аборта единственным свидетельством беременности могло быть предъявление тела ребенка в качестве доказательства преступления. Очевидно, что сделать это было очень трудно, из-за невозможности установить факт беременности на ее ранней стадии. Преступление, как правило, оставалось недоказанным. (Дж.Деллапенна).

Но в XIX веке аборты получили широкое распространение.

Вскоре после 1750 года была предложена новая технология аборта, которая предполагала введение медицинских инструментов в полость матки. Это была рискованная операция, однако, более безопасная, чем раньше. Детоубийство стало встречаться реже. (Дж.Деллапенна).

Увеличилось ли в XIX веке количество абортов?

Да, и многократно. До такой степени, что аборт стал очень распространенным явлением. (Дж.Мор).

В 1827 году Карл Эрнст фон Бэр в одном научном журнале высказал мнение о том, что в процесс, называемый зачатием, свой вклад вносит и мужчина, и женщина. Он впервые дал довольно точное описание процесса зачатия. В 1843 году Мартин Берри наблюдал этот процесс у кроликов. Но только спустя много лет исследователи смогли увидеть оплодотворение у человека.

К пятидесятым годам прошлого века научный мир пришел к полному признанию того факта, что мужчина и женщина в равной мере участвуют в создании новой человеческой жизни. Это событие, раскрывающее основы процесса зачатия, или оплодотворения, стимулировало борьбу врачей против аборта.

Существовало ли тогда движение против абортов?

В то самое время, когда хирургические аборты стали обычным явлением, медицинская общественность во всем мире стала осознавать все яснее недавно сделанное научное открытие о том, что человеческая жизнь начинается с момента зачатия. В ответ на это в 1869 году британский парламент принял «Акт о преступлениях против личности», согласно которому аборт стал считаться тяжким преступлением, начиная с момента зачатия. Примерно в эти же годы члены Американской медицинской ассоциации (АМА) обратились в законодательные органы штатов с тем, чтобы свидетельствовать перед ними и информировать их об этом научном факте.

В 1871 году АМА констатировала, что «речь идет о человеческой жизни». По мере усвоения государственными законодателями того факта, что жизнь начинается не с движения плода, а гораздо раньше, законы об аборте претерпевали серьезные изменения вплоть до принятия актов, защищающих человеческую жизнь с момента зачатия.

Когда были приняты новые законы в США?

«Первоначально управление американскими колониями, а впоследствии штатами основывалось на английских законах и английском праве. Штат Коннектикут первым принял отдельное законодательство в 1821 году. К 1860 году 85 процентов населения проживало в штатах, где по новым законам аборт был запрещен». (Дж.Деллапенна, Квай).

Помимо однозначного запрета аборта эти законы, а также законы, принятые после Гражданской войны (1861–1865 гг.), квалифицировали аборт как тяжкое преступление, констатируя момент зачатия как начало новой жизни и установление прав ребенка на ее защиту.

Однако, защитники аборта утверждали, что дело было не в защите ребенка, а в некоторых других более важных мотивах.

Сирил Минс, профессор права и юрисконсульт Национальной Ассоциации за отмену законов об аборте, написал две работы, в которых утверждает, что законы были приняты для защиты здоровья матери. Однако, встает вопрос, почему же тогда другие, не менее опасные для женщины формы хирургического вмешательства не были запрещены законом?

Судья Блэкман в решении Верховного Суда по делу «Роу против Уэйд» четыре раза цитировал Минса, соглашаясь с ним. Такая вольная трактовка истории аборта породила много всяческой критики в адрес сторонников его запрета. (Р.Бирн).

Для опровержения этой критики фонды Форда и Рокфеллера финансировали крупное исследование Джеймса Мора «Аборт в Америке», являющееся более изощренной версией все той же концепцией обмана. Мор сообщает лишь о событиях, имевших место после 1800 года, игнорируя прошлые факты. Кроме того, муссировались и другие аргументы сторонников аборта, считавших политику АМА конъюнктурной и мотивированной лишь падением уровня рождаемости в стране.

Были ли вескими эти аргументы?

Профессор Джозеф Деллапенна и другие медики доказали несостоятельность этих попыток перекроить историю. Главной причиной принятия этих законов против аборта, считают они, было желание законодателей защитить человеческую жизнь с момента ее биологического начала.

Преследовались ли женщины в Америке за аборт?

Изучение этого вопроса доказывает лживость заявления Международной Федерации планирования семьи, в котором утверждалось: «если у вас будет выкидыш, вас могут судить как за убийство».

На основе изучения 200-летней истории права Американский центр биоэтики сделал вывод:

«Не обнаружено доказательств в поддержку утверждения о том, что женщины преследовались за перенесенный аборт или просьбу о нем. Не находит подтверждения и обвинение в уголовных преследования за самопроизвольные выкидыши. В тех штатах, где закон позволял наказывать женщин за аборт, это также не практиковалось. Подавляющее большинство судов крайне неохотно привлекали женщин к ответственности даже по обвинению в соучастии за вторичные аборты из-за сложности и неочевидности обвинений. В тех немногочисленных примерах преследования женщин за аборт суд лишь признавал женщину соучастницей преступления. Таким образом, заявление Федерации планирования семьи и других борцов за свободу выбора не имеют под собой фактических оснований. Существующий по сей день в американской юридической практике «принцип прецедента» делает сегодня уголовные санкции за аборт такими же маловероятными, как и в прошлом».

А что же будет завтра? Будут ли женщины подвергаться наказанию, если будет принят закон или поправка Конституции, запрещающие аборт?

Мы не знаем ни одного лидера среди защитников Жизни или в стане сторонников аборта, ни одного церковнослужителя, конгрессмена или члена парламента, выступающего за уголовное преследование. Мать также считается не преступником, а жертвой. Она нуждается в помощи и любви, а не в наказании. Женщина никогда не будет наказываться. А человек, сделавший ей аборт? Да! Ибо он совершает убийство ради денег.

Человек, делающий эту операцию, заслуживает и осуждения и наказания, сегодня, как и многие годы тому назад.

Глава 5. Два позорных дня Америки

В этой краткой главе приводится одна история, случившаяся в США и ставшая примером для всего человечества.

6 марта 1857 года Верховный Суд США окончательно решил спорный вопрос, который многие годы вызывал беспокойство граждан всей страны. Решение, принятое судом в отношении Дреди Скотт, раз и навсегда установило, что, согласно американской Конституции чернокожие люди не имеют прав личности, не являются юридическими лицами. Раб является собственностью своего хозяина. Он мог быть куплен, продан, замучен или даже убит хозяином по его усмотрению. Решение было окончательным, его принял суд самой высокой инстанции.

Противники рабства протестовали, но столкнулись со следующим возражением: «Итак, вы против рабства? Оно противоречит вашим моральным, религиозным и этическим убеждениям? Хорошо, пусть у вас не будет рабов, но вы не можете навязывать свою мораль тому, у кого они есть. Каждый имеет право выбора, и Верховный Суд однозначно высказался по этому поводу, узаконив рабство».

Но ненадолго. Потребовалась кровавая гражданская война, чтобы положить этому конец. Потребовались 13-я, 14-я и 15-я поправки к Конституции, чтобы на законных основаниях гарантировать всем свободу, гражданские права и право голоса. Однако, с социальной и экономической точек зрения мы все еще боремся за полное равенство.

22 января 1973 года Верховный суд окончательно решил вопрос, который многие годы вызывал беспокойство американских граждан. Решение суда установило, что согласно американской Конституции, нерожденные люди не имеют прав личности. Нерожденный человек — собственность его хозяина (матери) и может быть убит по ее желанию, по состоянию здоровья или по любой другой причине. Это убийство может быть совершено в любой момент вплоть до родов. Решение было окончательным. Его принял суд самой высокой инстанции.

Протестовавшие против аборта люди столкнулись с возражением, напоминающим отголосок эпохи рабства: «Итак, вы против аборта? Он противоречит вашим моральным, религиозным и этическим убеждениям? Хорошо! Вы можете не делать аборт, но вы не можете навязать свою мораль матери (собственнику). Она имеет право выбора. Верховный Суд окончательно высказался по этому поводу, узаконив аборт».

Надолго ли? Это случилось почти три десятилетия назад. Принятие конституционной поправки или пересмотр решения суда еще впереди. Но движение в защиту Жизни продолжает расти. В настоящее время это самое массовое движение за всю историю США.

Когда-то дискриминация осуществлялась по цвету кожи. Теперь — по возрасту и месту жительства (в утробе матери).

Рабство                                                                     Аборт

Дреди Скотт, 1857 год                                            Роу против Уайд, 1973 год

Чернокожий — личность                                       Нерожденный — личность

Собственность владельца (хозяина)                      Собственность владельца (матери)

Право выбора: возможность купли,                      Право выбора: возможность

продажи, убийства                                                  выживания или убийства

Сторонники отмены рабства не                            Защитники Жизни не должны

должны навязывать свою мораль                          навязывать свою мораль матери

рабовладельцам

Рабство законно                                                      Аборт законен

ЧАСТЬ III. ЭМБРИОНАЛЬНОЕ РАЗВИТИЕ

Глава 6. Внутриутробное развитие. Начало

Когда и где происходит оплодотворение?

Сперматозоиды попадают во влагалище женщины и проходят через полость матки и попадают в маточные трубы. На это требуется всего пять минут и еще пятнадцать минут, чтобы достичь яичника. Один из сперматозоидов проникает в вышедшую из яичника яйцеклетку. При этом она принимает только один сперматозоид, не пропуская другие. 23 хромосомы сперматозоида объединяются с 23-мя хромосомами яйцеклетки, образуя новую, 46-хромосомную клетку. После сложного процесса, происходящего в оплодотворенной яйцеклетке, примерно через тридцать часов после оплодотворения, происходит первое клеточное деление.

Завершение процесса инсеменации и оплодотворения означает возникновение нового человеческого существа.

Появляется всего одна новая клетка?

Да! Но совершенно уникальная. Эта единственная клетка может быть либо мужским, либо женским существом.

Это человеческое существо уникально. Это означает, что никогда в мировой истории не существовало и не будет существовать точной копии одного и того же индивида.

Это существо целостно. Это означает, что до самой смерти оно не требует никаких дополнительных частиц извне, за исключением питательных веществ и кислорода.

Это существо запрограммировано изнутри и находится в состоянии непрерывного саморегулируемого поступательного процесса роста, развития и замещения собственных умирающих клеток.

Это живое существо испытывает зависимость от матери (в том смысле, что мать обеспечивает ему место для развития и питания), во всем же остальном оно совершенно уникально, неповторимо и независимо.

Как оно растет?

Одноклеточное человеческое существо делится на две клетки, каждая из которых содержит совершенно одинаковый по качеству и количеству набор ДНК. Из двух клеток образуется три, из трех — четыре, затем — восемь, шестнадцать и т. д. по мере продвижения зародыша по маточной трубе. В конце концов число клеток человеческого организма достигает тридцати биллионов.

Когда образуется достаточное количество клеток, формируются органы, структуры организма и начинается их функционирование. В течение жизни число клеток удваивается только 45 раз. Этот процесс распределяется по времени следующим образом.

Число удвоения

клеток

 К какому возрасту

 В %

8

 к моменту имплантации (прикрепление эмбриона к стенке матки)

 18

30

 к 8-ми неделям

 66

41

 к моменту рождения

 91

44

 к дошкольному возрасту

 98

45

 к зрелому возрасту

 100

Животные тоже имеют 46 хромосом?

Да, но не 46 человеческих хромосом. Различные виды животных обладают различными типами хромосом.

А как насчет человека с 47-ю хромосомами? Не опровергается ли тогда утверждение о том, что люди обладают только 46-ю хромосомами?

У некоторых людей 12 пальцев. Другие рождаются с одной рукой. Являются ли они людьми? Конечно! Но эти люди с отклонениями в развитии. Человек с тремя Х-хромосомами или синдромом Дауна обладает лишней хромосомой. Человек ли он? Да, но больной человек с ненормальным количеством хромосом.

Этот маленький человечек движется по маточной трубе?

Да, и примерно через неделю на стадии бластоциста* и перехода от 128 клеток к 256 он внедряется в слизистую оболочку матки. Оттуда, спустя всего лишь три дня этот крошечный человечек — мальчик или девочка — посылает гормональный химический сигнал материнскому организму, который прерывает ее менструальный цикл.

Влияет ли новое существо на организм матери?

Да, это происходит для сбалансирования процесса беременности. Развитие плода приводит к увеличению материнской груди в целях кормления, смягчению сочленений таза, чтобы приготовить их к родам, и к некоторым другим изменениям. Ребенок даже сам «предопределяет собственный день рождения» (А.Лайли).

Не является ли оплодотворенная яйцеклетка только потенциальным человеческим существом?

Нет. Это не потенциальное человеческое существо. Это человеческое существо с огромным потенциалом. Можно сказать, что сперма и яйцеклетка до их слияния представляют собой потенциальное человеческое существо. Но как только их слияние завершено, они становятся действительным человеческим существом.

Если это существо умрет вскоре после оплодотворения, то было ли оно человеком?

Смерть может наступить на любом этапе жизненного пути. Это может случиться через несколько минут после оплодотворения или через 95 лет. Человеческая смерть — это конец человеческой жизни.

Некоторые утверждают, что около 20 процентов эмбрионов погибают в течение первой недели жизни. Если это так, то, следовательно, существует почти двадцатипроцентный уровень смертности на первой неделе жизни. Наверное, неуместным будет вопрос: «О человеческой ли жизни здесь идет речь?» Это также неуместно, как оправдание детоубийства детской смертностью или эвтаназии — смертью от старости. Итак, уровень смертности в течение первой недели жизни может составлять 20 процентов.

Что касается очень ранней беременности, то в 22-х процентах случаев она прерывается до постановки клинического диагноза. Общая частота прерывания беременности после имплантации, включая клинически выявленные самопроизвольные аборты, составила 31 процент. «Методы диагностики, использованные в данном исследовании, позволяют точно определить беременность уже к седьмому или восьмому дню» (Вилкокс, 1988 г.).

«Одной из причин явно высокого процента прерывания беременности до имплантации или сразу после нее могут быть хромосомные нарушения» (Рэмсби).

Иногда оплодотворенную яйцеклетку называют только проектом. Что можно сказать об этом сравнении?

Проект вашего дома — это только его чертеж. После использования листка бумаги с чертежами постройки его можно выбросить. Проект еще не стал домом. Оплодотворенная яйцеклетка — это не проект, а фактический «дом» в миниатюре. Со временем из нее самой вырастет полноценный «дом». А пока, конечно, это еще не «дом». Ваш дом строился шаг за шагом до тех пор, пока в конце концов не обрел форму, которую можно считать завершенной. Крошечный человечек развивался постепенно во взрослого человека, которым вы являетесь сейчас. Однако, в целом он существовал с момента зачатия. Все, что ему было необходимо, чтобы стать взрослым — это пища, кислород и время.

Но он так мал. Разве он может быть человеком?

Если единственным научным инструментом признать невооруженный глаз человека, то можно считать, что это существо — не человек, так как он не похож на него. Но у нас есть микроскопы, аппараты для ультразвукового исследования, стетоскопы, знания генетики, которые позволяют выйти далеко за пределы данных, доступных нашему зрению. Не очень разумно основывать мнение исключительно на зрительном восприятии и игнорировать научное знание.

А что можно сказать о клетках, выделенного из какого-нибудь органа, которые могут сохраняться в культуре ткани отдельно от живого организма даже после того, как человек умер? Не опровергается ли этим представление об оплодотворенной яйцеклетке как о целостной человеческой жизни?

Нет, не опровергается. Клетки, о которых вы говорите, были частью целостного человеческого организма и могут размножаться как специализированный тип клетки. Оплодотворенная яйцеклетка не является частью другого организма. Она сама по себе целостный организм. Она не просто воспроизводит, а является в своей совокупности целостным человеческим существом, которое со временем вырастет в полноценного взрослого человека. Любая из сотен миллионов или биллионов клеток человеческого тела может умереть, но это не означает, что человек умер. Однако, когда умирает единственная оплодотворенная яйцеклетка, то умирает новое неповторимое человеческое существо.

Другое важное отличие состоит в том, что оплодотворенная яйцеклетка, которая делится и превращается во множество клеток, развивается в направлении специализации и дифференцирования частей, организованных как единое отдельное сложное существо. Клетки частей взрослого человека, помещенные в тканевую культуру, способны воспроизводить только своей собственный тип и не могут развиваться, дифференцируя специализированные части.

Опровергает ли это суждение данные об успешном клонировании* человека?

Во-первых, клонирование человека никогда не проводилось. Вполне вероятно, что человек как высший вид никогда не может быть успешно клонирован. Однако, даже при допущении такой возможности в первый же момент его существования клонированный человеческий организм все равно стал бы целостным и совершенным человеческим существом. Фактически он (или она) будет однояйцевым близнецом, родоначальником клона, но только другого возраста. Будучи целостным существом, он по справедливости должен был бы обрести ту же защиту закона, что и донор.

Р. Мак Киннелли, профессор генетики и клеточной биологии университета Миннесоты, занимающийся клонированием лягушки, сказал: «Я думаю, что стану очевидцем создания людей “под копирку”. Я не верю, что когда-либо будет осуществляться трансплантация клеточных ядер с целью создания человеческого существа».

Можно ли считать развивающийся зародыш формой растительной или животной жизни, которая станет человеческой только на более поздней стадии развития?

Определенно нет! Оплодотворенное семя или яйцеклетка растения, животного или человека в момент оплодотворения и начала роста уже в целом является растением, животным или человеком. На основе современного знания о хромосомной и генной структуре, а также о сложном генетическом планировании известно, что растение может развиваться только в то, чем оно уже является, — в растение. Животное, например, собака, может развиваться только в собаку, причем определенной породы. Все это предопределено и существует уже в момент оплодотворения. То же самое справедливо и для человека.

Но можно ли тогда назвать желудь дубом?

Это все равно, что спросить: «Можете ли вы назвать младенца взрослым?» Лучше спросить: «Являются ли оба они целостными дубами?» Да, и все, что нужно желудю для того, чтобы вырасти во взрослое дерево, — это время и питание.

Что можно сказать о близнецах.

Разнояйцевые близнецы являются двумя отдельными индивидами, порожденными слиянием двух яйцеклеток с двумя сперматозоидами. Однояйцевые близнецы рождаются тогда, когда одна оплодотворенная яйцеклетка, или зигота, делится на две, каждая из которых затем сама по себе является зиготой, растет независимо, развивается в зрелом организме точно также, как обычная зигота. Это случается иногда в промежутке времени между оплодотворением и имплантацией и никогда не случается после имплантации.

Можно ли сказать, что одно живое человеческого существо (зигота) делится на два живых человеческих существа (однояйцевых близнецов)?

Мнение ученых на этот счет не единодушно. Согласно одной точке зрения, первоначальную человеческую зиготу, расщепляющуюся пополам (мы точно не знаем как это происходит) можно фактически считать родительницей нового человеческого существа. Это может быть формой партеногенеза или неполового воспроизводства, которая, как известно, присуща некоторым формам растений и животных. Можно, наверное, постулировать наличие такого процесса для объяснения рождения однояйцевых близнецов у человека.

Другое явление заключается в том, что человеческое существо, разделяясь, умирает, давая жизнь двум идентичным человеческим существам, тождественным ему.

Главным в обоих объяснениях является то, что ко времени существования целостного человеческого существа оно должно быть признано в качестве такового и наделено всеми правами, которыми обладают другие живые люди.

Но сперма обладает жизнью. Яйцеклетка тоже обладает жизнью. Чем отличаются обе эти жизни до их слияния и превращения в оплодотворенное яйцо?

Сперма обладает жизнью, но не независимой. Она является частью организма отца. Сперматозоид является генетически одной из клеток организма отца. Он достигает полной зрелости, но не может воспроизводить себя. Он предназначен для того, чтобы оплодотворить яйцеклетку или умереть. Это конец его судьбы.

Яйцеклетка тоже обладает жизнью, но тоже не независимой. Она является частью материнского организма. Она достигла своей полной зрелости, но она не может воспроизводить себя. Ее предназначение — быть оплодотворенной или умереть. Это тоже конец ее судьбы.

Но в момент соединения сперматозоида и яйцеклетки создается новое живое существо, которого никогда не было и никогда больше не будет на свете. Это существо находится не в конце, а в начале своей жизни; оно совершенно целостное и содержит в себе все, что присуще живому. Это существо развивается согласно целенаправленному упорядоченному процессу роста и развития. Ему предстоит прожить внутри матери почти девять месяцев и, может быть, до ста лет вне ее.

Можно ли процитировать авторитетных ученых, подтверждающих, что человеческая жизнь начинается с момента зачатия?

В 1981 году сенат США рассматривал закон 158-й: «Билль о человеческой жизни». Продолжительные слушания (восемь дней, 57 свидетелей) проходили под руководством сенатора Джона Иста. Показания давались крупными национальными и международными авторитетами. Процитируем официальный отчет сената:

«Врачи, биологи и другие ученые согласны в том, что зачатие (они одинаково определили и зачатие и оплодотворение) означает начало жизни человеческого существа — живого и принадлежащего человеческому роду. Единодушие по этому вопросу обнаруживается в бесчисленном количестве медицинских, биологических и других научных публикаций».

На страницах 7–9 отчета приводится ограниченная выборка из 13 медицинских учебников, которые все категорично утверждают, что человеческая жизнь индивида начинается с момента зачатия.

Затем, на страницах 9–10 цитируются несколько выдающихся специалистов, которые лично свидетельствовали перед сенатом о том, что: «У каждого индивида есть весьма четкое начало своей жизни — зачатие». (Профессор Жером Лежен, Париж, открывший хромосомную природу синдрома Дауна);

«Начало человеческой жизни — момент зачатия» (Профессор В.Боус, университет Колорадо);

«Установленным фактом является начало человеческой жизни с момента зачатия» (Профессор Х.Гордон, клиника Мэйо);

«С точки зрения науки корректно сказать, что индивидуальная человеческая жизнь начинается с зачатия» (Профессор М.Мэтьюс Рот, Гарвардский университет).

Но доктор Леон Розенберг из Йельского университета и другие ученые утверждали другое!

Доктор Розенберг утверждал, что он не знает научного доказательства, подтверждающего момент подлинного начала человеческой жизни. Но вслед за этим он дал лишь философское, субъективное определение человеческой жизни.

Далее процитируем отчет сената:

«Те свидетели, которые утверждали, что наука не может сказать о том, являются ли нерожденные дети человеческими существами, демонстрируют пример субъективного, а не научного подхода. Нет сколько-нибудь доказательного свидетельства, способного опровергнуть тот биологический факт, что с момента зачатия начинается жизнь индивидуального живого существа, принадлежащего человеческому роду».

Даже тогда, когда доктор Розенберг и другие ученые использовали слово «наука», они не имели в виду биологию. Скорее всего они рассуждали в философских категориях, таких, которые сам Розенберг назвал «сложным качеством человечности».

Как насчет других доказательств?

Обратимся к Первому международному симпозиуму по аборту, который сделал вывод: «Изменения, происходящие за время между имплантацией, шестинедельным эмбрионом, шестимесячным плодом, однонедельным ребенком или зрелым взрослым, — это просто стадии развития и созревания.

Большинство из нас не может определить точку времени, когда формируется человеческое существо во чреве матери.

А как быть с людьми, которые все еще искренне сомневаются в том, что «это» — человеческая жизнь?

Возможно, кто-то сомневается в присутствии в чреве женщины истинной человеческой жизни. Но важно то, чем он при этом руководствуется. Может быть, его сомнение — плод неуверенности? Но мы ведь не считаем умершими тех, в чьей смерти сомневаемся. Мы неистово работаем, чтобы спасти засыпанных шахтеров, разыскать ребенка, потерявшегося в горах, или человека, оставшегося в разрушенном здании. Выстрелит ли охотник, не убедившись, что перед ним зверь, а не человек? Мы полагаем, что истинно человеческий способ мышления заключается в том, чтобы разрешить сомнения в пользу Жизни.

Отличается ли «оплодотворение» от «зачатия»?

В течение 150 лет, прошедших после открытия оплодотворения, оба эти термина употреблялись для обозначения слияния сперматозоида с яйцеклеткой. В шестидесятых годах текущего века Управление США по пищевым продуктам и наркотикам и Американская Коллегия акушеров и гинекологов попытались придать понятию «зачатие» значение имплантации.

«Зачатие — это имплантация бластоциста, но не синоним оплодотворения» (И.Хьюз).

Это определение сделало возможным называть внутриматочную спираль «противозачаточным средством», хотя по сути дела она является абортивным средством.

Но в 1982 году во время продолжительных слушаний в сенате США и двухтомном отчете по «Биллю о человеческой жизни» был определен термин «зачатие», и этот термин использовался исключительно для обозначения времени соединения сперматозоида и яйцеклетки.

Это чисто американское искажение отсутствует во многих других языках, в которых слова «зачатие» и «оплодотворение» взаимозаменяемы.

Глава 7. Внутриутробное развитие. Продолжение

Когда происходит имплантация?

Крошечный человечек прикрепляется (имплантируется) к слизистой оболочке матки на первой неделе жизни.

А потом?

В возрасте десяти дней этот крошечный живой человечек посылает химический гормональный сигнал организму матери, который прерывает ее менструальный цикл. Позже именно этот маленький пассажир является причиной увеличения груди матери и смягчения ее тазовых сочленений, подготавливая ее таким образом к родам и кормлению. Несомненно он сам определяет начало родов и устанавливает день своего рождения.

Когда начинается сердцебиение?

«На 18-й день, всего четыре дня спустя после задержки менструации, а на 21-й день сердце уже качает кровь внутри замкнутой кровеносной системы, причем группа крови плода может отличаться от материнской» (Дж.Таннер, Г.Тейлор).

Когда начинает функционировать мозг?

В возрасте сорока дней. Электрическая активность мозга (мозговые волны) отмечаются на электроэнцефалограмме (ЭЭГ) на сороковой день (Х.Хэмелин).

Работа мозга, зафиксированная с помощью электроэнцефалограммы, имеется у плода в возрасте 8 недель после последней менструации, т. е. в возрасте 6 недель после зачатия (Голденринг).

Всего несколько поколений назад врачи считали остановку дыхания концом человеческой жизни. Сейчас мы с эти не согласны и используем аппарат искусственного дыхания.

Всего лишь несколько поколений назад врачи считали остановку сердца показателем смерти. Сегодня это неверно. Сейчас сердце может быть остановлено и вновь запущено с помощью различных операций. Оно может остановиться во время сердечного приступа, а потом может быть снова запущено.

В настоящее время однозначным признаком окончания человеческой жизни считается смерть мозга. Это происходит тогда, когда наступает необратимое прекращение его функционирования. Окончательным научным показателем смерти мозга служит полное прекращение мозговых волн. В этом сходятся все видные специалисты. Поэтому было бы логичным согласиться с тем, что жизнь индивида начинается также с начала функционирования мозга, определяемого при помощи электроэнцефалографа.

Когда ребенок начинает двигаться?

На шестой или седьмой неделе… Если во время исследования мягко коснуться области, где расположены губы ребенка, то он отвечает сгибанием верхней части тела в одну сторону и быстрым движением рук назад. «Это называется “общим типом реагирования”, потому что в нем участвует большая часть тела ребенка» (Л.В.Арей).

«В восемь недель, если пощекотать носик ребенка, то он согнет голову назад, чтобы уйти от раздражителя» (А.Хеллуджерс).

Но женщина не ощущает его жизни до четырех–пяти месяцев беременности!

Внутренняя сторона матки нечувствительна. Когда ребенок достигнет почти одного фута в длину (30 см) и станет весить около одного фунта (454 г), то есть будет достаточно большим, тогда он может упереться плечом в одну стенку матки и сильно ударить ножкой в другую. Это давление и ощущает мать в виде толчков.

Какова продолжительность беременности и как мы определяем ее срок?

Сорок недель. Обычно беременность вычисляется с момента начала роста яйцеклетки, то есть с начала последней менструации женщины. Спустя примерно две недели яйцеклетка выходит из яичника, тогда и происходит оплодотворение. Это случается примерно за две недели до срока следующей менструации. Ко времени ожидавшейся, но не пришедшей менструации срок беременности уже составляет четыре недели.

Срок беременности считается с первого дня последней менструации матери. Истинный возраст ребенка считается с момента зачатия (т. е. на две недели меньше).

Когда формируются зубы ребенка?

Зачатки всех двадцати молочных зубов формируются к шести с половиной неделям.

А до этого мы имеем некое рыбоподобное создание?

Совсем нет. Организм нерожденного ребенка более сложен, чем наш. Ребенок перед рождением обладает некоторыми дополнительными частями тела, которые ему нужны до того времени, пока он живет внутри матери. Он обладает своей собственной пространственной капсулой — амниотической оболочкой. У него есть собственная линия жизнеобеспечения — пуповина. У него есть своя корневая система — плацента. Все это принадлежит ребенку, а не его матери. Все это развивается из его первоначальной клетки (Дей и Лайли).

Как развивается ребенок с семи до восьми недель беременности?

К восьми неделям желудок ребенка выделяет желудочный сок. В это время можно слышать сердцебиение ребенка с помощью ультразвукового стетоскопа. Сейчас они часто встречаются в кабинетах врачей и больничных палатах. Однако, вы никогда не увидите их в абортариях, так как до аборта эта информация скрывается от матери. Тот, кто выполняет аборт, знает, что, если он скажет женщине о сердцебиении у ребенка или тем более позволит ей услышать его, то она может изменить свое решение. Запись сердцебиения шестинедельного ребенка можно получить в одной из организаций «Право на Жизнь».

Когда формируются все системы органов ребенка?

По данным Хукера и Дэвенпорта, к восьми неделям беременности (к двум месяцам).

Когда ребенок начинает сосать палец?

При ультразвуковом исследовании это часто наблюдается уже в восемь недель. Вот одно из наиболее драматичных описаний движений эмбриона:

«Одиннадцать лет назад я давал наркоз женщине во время операции по поводу нарушенной трудной беременности. Я ощутил вдруг присутствие мельчайшего, едва различимого человеческого существа. Околоплодные оболочки были целы и прозрачны. Внутри них в околоплодных водах активно двигался крошечный (1,3 дюйма — 0,8 см) человечек мужского пола, прикрепленный к плаценте пуповиной. Этот крошечный человечек был великолепно развит, с длинными тонкими пальцами на руках и ногах. Его кожа была почти прозрачна, а на кончиках пальцев проступали тонкие артерии и вены.

Ребенок был весьма подвижен и совершал активные плавательные телодвижения с частотой примерно в одну секунду. Этот крошечный человечек вовсе не был похож ни на фотографии, которые мне приходилось видеть, и рисунки эмбрионов, ни на тех нескольких зародышей, которых мне довелось увидеть на практике, потому что именно этот был живой.

Когда оболочки вскрыли, маленький человечек немедленно утратил свою подвижность, превратившись в застывший, ничего общего не имеющий с жизнью мертвый муляж» (П.Роквелл, заведующий анестезиологии больницы Леонард, Трой, Нью-Йорк).

На девятую–десятую неделю беременности ребенок уже жмурится, двигает языком, а, если потрогать его ладошку, то он крепко сжимает кулак.

К девяти неделям он захватывает пальцами предмет, который вкладывают ему в ручку (Валман и Пирсон).

Когда ребенок начинает дышать?

К одиннадцати–двенадцати неделям (три месяца) он уже активно дышит в околоплодных водах, что продолжается до самого рождения, когда ему предстоит вдохнуть воздух. Он не захлебывается, вдыхая жидкость, так как получает необходимое количество кислорода через пуповину. Все это подготавливает его органы дыхания к естественному функционированию.

Курение матери во время беременности уменьшает частоту дыхания плода на 20 процентов. Случаи недоношенности, мертворождения или замедленного овладения чтением после родов ребенка могут быть обусловлены этим фактором.

Частота дыхания плода вскоре может стать показателем его самочувствия, не менее важным для оценки здоровья, чем частота сердечных сокращений.

«В течение одиннадцатой недели беременности дыхание плода нерегулярно и эпизодично. На более поздних сроках беременности дыхательные движения становятся более энергичными и быстрыми» (К.Доус).

«Самые ранние эпизодические спонтанные дыхательные движения наблюдались у здорового человеческого плода при сроке беременности в десять недель» (Коннерс).

Когда ребенок может глотать?

В одиннадцать недель.

Что известно о развитии ногтей и ресниц?

Ногти имеются к одиннадцати–двенадцати неделям; ресницы — к шестнадцати неделям. Отпечатки пальцев полностью развиваются в течение четвертого месяца беременности (Хамилтон),

Когда включаются в работу все системы организма?

К одиннадцати неделям.

Сколько весит ребенок в зависимости от срока беременности?

В двенадцать недель (три месяца) он весит около 30 г; в шестнадцать недель — около 170 г и в двадцать (четыре месяца) — примерно 454 г.

«Вкусовые ощущения у ребенка формируются между тринадцатой и пятнадцатой неделями беременности» (Мистретта и Брэдли).

Когда появляется чувство вкуса?

«Вкусовые сосочки начинают функционировать при сроке беременности от тринадцати до пятнадцати недель» (11–13 недель после зачатия). Мистретта и Брэдли, 1977 г.

А что происходит со слухом?

Чувство слуха имеется у младенца за 24 недели до рождения в возрасте четырнадцати недель после зачатия, что связано с функционированием мозга и запоминанием (М.Клеменс).

Несмотря на то, что водная среда, в которой живет ребенок, ограничивает возможность крика, для которого необходим воздух, нерожденный ребенок все же может закричать при определенных обстоятельствах. Когда врач «…ввел воздух в околоплодные воды и сделал рентгеновский снимок, случилось так, что воздушный пузырь закрыл лицо ребенка. По-видимому, тот испытал нечто вроде шока, вдыхая вместо воды порции воздуха. И тогда отчетливо послышался некий звук, весьма похожий на плач. В ту же ночь мать разбудила врача телефонным звонком, сообщив, что, когда она ложится спать, воздушный пузырь вновь перемещается к голове ребенка, и тогда изнутри рождается столь громкий плач, что это не дает заснуть ни ей, ни мужу. Доктор посоветовал ей расположиться на подушках вертикально, так, чтобы воздух не достиг головы ребенка, которая в данное время находится в нижней части матки» (Дэй и Лайли).

Считал ли доктор Лайли — «отец эмбрионологии» — крошечное существо человеком?

Доктор Лайли, впервые осуществивший переливание крови плоду в матке, говорил, что через семь дней после оплодотворения «…новая жизнь по законам, предписанным самой природой, прирастает к материнской ткани, и, проявляя недюжинное упорство, подавляет менструальный цикл матери. Матка становится его домом на следующий 270 дней, и, чтобы сделать этот дом пригодным для жизни, зародыш образует для себя плаценту, защитную водную оболочку. Он без посторонней помощи решает равную подвигу проблему иммунологической несовместимости с матерью, благодаря чему мать и ребенок успешно соседствуют друг с другом в течение девяти месяцев.

В своем “подводном мире” ребенок двигается с изяществом и грацией. Он выбирает в нем самое удобное положение. Он реагирует на боль, прикосновение, холод, звук и свет. Он пьет околоплодные воды охотнее, если они искусственно подслащены; менее охотно, если им придать неприятный вкус. Он икает и сосет свой большой палец. Он бодрствует и спит. Ему наскучивают повторяющиеся сигналы, но он настораживается буквально через секунду после поступления неизвестного доселе раздражителя. И наконец, несомненно, он сам предопределяет свой день рождения, поскольку время начала родов бесспорно является целиком в ведении плода.

Это то, что мы действительно знаем о плоде. Каждый из нас проходил эту стадию. А затем мы своими глазами наблюдаем за новорожденным в акушерском кабинете. Мы заботимся об одном и том же существе и после рождения и до того, когда оно может болеть и нуждаться в медицинской помощи, так же как и любой другой пациент» (А.Лайли).

Какими категориями вы бы воспользовались для определения понятия «человеческая жизнь»?

Позвольте ответить на этот вопрос вопросами:

— Является ли это существо живым?

Да. Оно обладает признаками живого организма. То есть оно может воспроизводить свои собственные клетки и развивать их в специфически зрелую ткань со специфическими функциями.

— Является ли это существо человеком?

Да. Это уникальное существо, полностью отличающееся от любого другого живого организма, вполне человеческое по всем признакам или характеристикам, включая набор из 46 человеческих хромосом. Оно может развиваться только в зрелого человека.

— Является ли это существо целостным?

Да. С момента соединения спермы и яйцеклетки и вплоть до смерти это существо — саморазвивающееся… Для развития необходимо лишь время.

— Видит ли сны внутриутробный младенец?

«Использование ультразвуковой техники впервые показало наличие БДГ (быстрых движений глаз) у двадцатитрехнедельного плода, что является признаком активных сновидений» (Дж.Брингаль).

После этого быстрые движения глаз были записаны через семнадцать недель после зачатия.

Так как БДГ характерны для сновидений после рождения, исследователи спрашивают: «А не видит ли сны внутриутробное дитя?»

Мыслит ли он или она?

Когда взрослый решает сделать физическое движение или действие, находясь в состоянии покоя, за несколько секунд до начала движения уже отмечается учащение частоты сердечных сокращений. Точно также у плода частота сокращений сердца возрастает за шесть–десять секунд до его движения. Является ли это сознательным мышлением? (Н.Лаурсон и Х.Хоберг).

Известно, что нерожденный ребенок — сознательное, реагирующее человеческое существо, которое с шести месяцев (а возможно, и раньше) ведет активную эмоциональную жизнь.

Пусть на примитивном уровне, но плод может даже обучаться, находясь в чреве. «Будет ли он в дальнейшем меланхоликом или холериком, агрессивным или послушным, уверенным или неуверенным в себе — все это частично зависит от раздражителей, действующих на его психику в чреве матери» (Т.Верней и Дж.Келли).

«Если постучать по околоплодным оболочкам восьминедельного эмбриона, то можно вызвать движение его рук. Примитивный мозг получает раздражающий сигнал, выбирает ответ и передает команду рукам» (М.Розен).

Это значит, что можно влиять на эмоции нерожденного ребенка?

Вероятно, да. «Мы знаем, что нервная ткань эмбриона “открыта” общению с матерью посредством химических факторов мозга, называемых нейротрансмиттерами. Эти данные имеют огромное значение. Они означают, что эмоциональное состояние матери может влиять на нерожденного ребенка почти с самого момента зачатия. До того, как ребенок сможет в утробе слышать или мыслить, он способен чувствовать разлад между его родителями. Если мать испытывает постоянный дискомфорт и смятение, то его собственная среда обитания будет заражена страхом и враждебностью, печалью и злостью» (Шеттлз и Варик).

«В четыре с половиной месяца очень яркий свет, направленный на живот матери, вызывает медленное движение руки ребенка, которой он прикрывает свои глаза.

Громкая музыка заставляет ребенка прикрыть уши.

Женщина, несчастливая в браке, подвержена на 237 процентов большему риску родить ребенка с физическими или психологическими отклонениями, чем женщина, чувствующая себя в безопасности» (Верней и Келли).

Соглашаясь с доктором Лайли, доктор В.Фрейд (внук Зигмунда Фрейда), наблюдая 10 000 ультразвуковых изображений плода, сообщил: «Это выглядит так, будто плод обладает значительной свободой действий». Однажды он даже наблюдал нечто вроде драки между двумя неродившимися близнецами.

Что такое рождение?

Рождение — это выход младенца из материнской утробы, пересечение пуповины и начало отдельного от матери существования ребенка. Единственные изменения, происходящие при рождении, — это изменение системы жизнеобеспечения ребенка. После рождения он ничем не отличается от того, каким он был до рождения, за исключением изменившихся способов питания и дыхания. До рождения все питательные вещества и кислород он получал от матери через пуповину. После рождения кислород поступает через его собственные легкие, а питание — через его собственный желудок, если он достаточно зрел, чтобы питаться таким путем. Питание недоношенных младенцев может осуществляться с помощью современных довольно сложных систем жизнеобеспечения, в форме внутривенного питания, что напоминает питание через пуповину.

Глава 8. Жизнеспособность

Как понимать термин «жизнеспособность»?

Это такая стадия развития плода, когда ребенок «потенциально способен жить вне утробы матери («Роу против Уэйд»).

В США и в некоторых других странах высшие судебные органы используют понятие жизнеспособности в качестве меры очеловечивания. Можно ли с этим согласиться?

Нет. Эта позиция совершенно несостоятельна.

Почему раньше ребенок считался жизнеспособным после 30 недель внутриутробного развития, а сейчас — после 20 недель? Может быть в будущем этот возраст уменьшится до 10 недель? Дети не изменились. Лучше стали только жизнеобеспечивающие системы, окружающие ребенка. Современные врачи и медсестры обладают большими знаниями, а их инструментарий стал более совершенным.

Понятие «жизнеспособность» зависит от совершенства жизнеобеспечивающих систем, окружающих ребенка, и не зависит от степени его очеловечения.

Но некоторые законы легализуют аборт, если он делается до того, как ребенок становится жизнеспособным. Что это значит?

Большинство людей определяют жизнеспособность как способность к независимому существованию. Мы полагаем, что это определение должно быть вычеркнуто из юридических книг. Так можно даже семифунтового ребенка считать после рождения нежизнеспособным! Если оставить этого здорового доношенного ребенка в одиночестве, то он умрет через несколько дней, так как не способен к автономному существованию и полностью зависит от поддержки и заботы своей матери.

Когда ребенок может быть способен к независимому существованию?

Определенно, что не в том возрасте, когда ему пора идти в школу. Можно привести весьма убедительные доводы, доказывающие, что он не способен к этому вплоть до подросткового возраста.

Какими юридическими правами обеспечено понятие «жизнеспособность»?

Пугающий аспект использования понятия «жизнеспособность» в качестве некой меры, предопределяющей чье-то право на жизнь, быстро становится очевидным, когда обнаруживается, что, согласно этой мере, новорожденный или ребенок-инвалид любого возраста тоже может быть признан нежизнеспособным. По этому критерию дряхлый пожилой человек, перенесший инфаркт, признается недееспособным так же, как и психически неполноценный индивид или парализованный инвалид войны. Они могут считаться нежизнеспособными, так как не способны к независимому существованию. Некоторые из этих людей не обладают и психической жизнеспособностью. Судить о том, обладает ли нерожденный ребенок правом на жизнь на основе его умственного или физического состояния, а не просто исходя из факта, что он живой человек, слишком приближает нас к такому положению, когда государство будет даровать человеку право на продолжение жизни на основе психической или физической компетенции данного лица или даже на основе какого-то другого критерия.

Как уточнить возраст выживания плода?

Возраст недоношенного ребенка вычисляется с первого дня последней менструации. Вес тоже принимается во внимание, особенно когда есть неуверенность в датах. 20–22-недельный ребенок в среднем весит 500–600 г с нормальной вариацией от 400 до 700 г. Используются и некоторые другие признаки зрелости.

Благодаря широкому распространению аппаратов интенсивного ухода за недоношенными детьми, возраст выживания резко снизился. Например, в 1950 году 30-недельный ребенок редко выживал. (Весь срок беременности составляет 40 недель). В настоящее время нередко выживают и 20-недельные младенцы. В будущем возраст выживаемости снизится еще больше.

Что такое выживаемость?

Уровень выживаемости — это вероятность выживания в определенном возрасте. Чем младше ребенок, тем ниже этот показатель. В Университете Пенсильвании выживаемость в 1944–1977 годах был 40 процентов для детей, обладавших при рождении весом от 750 до 1000 г, среди которых только шесть процентов имели тяжелые неврологические отклонения.

В Вандербилте, университет Теннеси, в 1978–1981 годах выживали 39 процентов младенцев, весивших от 500 до 750 г, и 69 процентов — весивших от 751 до 1000 г.

По данным П.Данна, в Материнской больнице Бристоля в Англии в 1980 году выживали 29 процентов детей в возрасте 22–27 недель беременности. В 1982 году этот показатель стал равен 43-м процентам, а в 1984 году вырос до 72-х процентов.

К.Веддиг приводит следующие данные:

в региональном дородовом центре Самаритянской больницы, Цинциннати, в штате Огайо, уровень выживаемости был:

500–750 г                   30 процентов

750–1000 г                 75 процентов

1000–1250 г               88 процентов

1250–1500 г               100 процентов

Только шесть процентов с отклонениями?

«Дети, родившиеся с чрезвычайно низким весом, все же обладают хорошими шансами», — отметил доктор Ф.Беннет из Вашингтонского университета в Сиэтле. «Из шестнадцати младенцев, весящих 800 г или меньше, — указывал он, — только у одного было отставание, которое повлияет на его профессиональный выбор и здоровье».

Обнадеживает, что доля детей с врожденными аномалиями или задержкой развития всех степеней тяжести уменьшается, а также то, что значительное снижение смертности происходит не за счет того, что увеличивается число детей с такими дефектами.

«Недоношенные дети с весом менее 1000 г, по-видимому, не обладают значительно высоким качеством серьезных отклонений в развитии в первые восемнадцать месяцев жизни по сравнению с детьми, весившими от 1000 до 1750 г» (М.Хоффман-Виллиамсон).

Но не слишком ли высока стоимость всего этого?

Цена велика. В 1973 году доктор Т.Мак Карти из Денвера сообщил, что средняя стоимость содержания детей с весом от 500 до 999 г — 25 000 долларов, тогда как детей с весом от 2000 до 2499 г — только 5 000 долларов.

Чикагское исследование младенцев, родившихся в возрасте до 34 недель, показало, что «рождение каждого из них в среднем обходилось в 10 000 долларов, если проходило в перинатальном центре, и в 18 000 долларов, если роженицу приходилось перевозить из другого родильного дома» (С.Андерсон).

Но сколько стоит операция коронарного шунтирования почки или интенсивное лечение рака? Сравним полную стоимость этих методов лечения и разделим ее на количество ожидаемых лет жизни. Затем возьмем расходы, необходимые для рождения недоношенного ребенка, и разделим их на нормальную продолжительность жизни — 80 и более лет. Даже при таком анализе, жестко ограничивающим прибыль, можно получить реальную выгоду. Если сегодня содержание одного такого младенца обходилось бы в 80 000 долларов, то среднегодовые затраты составили бы лишь 1000 долларов.

Существуют ли сведения о недоношенных детях, выживших в очень ранние срок беременности?

Об отдельных случаях обычно не сообщается в профессиональных журналах, поэтому за этими данными пришлось обратиться к ежедневной прессе. Уже десять лет назад такие дети были. Вот некоторые примеры:

Алисия Понс — 24 недели — 664 г — апрель, 1974 г. (Ассошиэйтед Пресс).

Таша Хадсон — 23 недели — 580 г — март, 1974 г. (Армейский госпиталь Брук).

Трэси ЛаБрэнч — 22 недели 1 день — 538 г — март 1972 г. (Баттл Крик Инкуайер).

Сюзанн Саут — 21 неделя 2 дня — 644 г — июль 1971 г. (Бетезда госпиталь, Цинциннати).

Келли Тормэн — 21 неделя — 596 г — март 1971 г. (Больница Сан Винсент, Толедо).

Маркус Ричардсон — 19 недель 6 дней — 780 г — январь 1972 г. (Университетская больница, Цинциннати).

В последующие годы количество подобных случаев увеличилось:

Симмони Джайетт — 23 недели — 595 г — апрель 1979 г. (Монреальская общая еврейская больница).

Мелисса Камерон — 20 недель — 450 г — декабрь 1983 г. )госпиталь Святой Марии, Цинциннати, Инкуайер).

Эрнестин Хаджинс — 22 недели — 484 г — февраль 1983 г. (Сан-Диего, Вашингтон Пост).

Мими Фолкнер — 23 недели — 484 г — ноябрь 1978 г. (Сан-Диего, Бостон Геральд).

Мелисса Мюрей — 22 недели — 519 г — июнь 1983 г. (Виктория, Техас, Хьюстон Пост).

Кения Кинг — 21 неделя — 510 г — июнь 1985 г. (Всемирные медицинские новости, ноябрь 1985 г., с. 119).

Исследования в городе, где проживают авторы настоящего издания, выявили в одной больнице двух недоношенных детей. «Оба родились в 24 недели и весили при рождении 580 и 608 г. Оба развивались нормально и без видимой патологии» (Фальчилья).

Всегда ли связаны друг с другом возраст и вес ребенка?

Как и у детей, так и у взрослых, конечно, существует разброс этих показателей, однако, весьма ограниченный. Доктор Л.Любченко из университета Колорадо, признанный авторитет в подготовке таблиц с такими показателями, отмечает, что дети могут иметь низкий для данного возраста вес в связи с плохим питанием. Среди недоношенных могут быть дети с довольно большим весом для данного возраста, например, Маркус Ричардсон, упоминавшийся в приведенном выше перечне.

Может ли выжить совсем крошечный ребенок в современных условиях?

Приведем список некоторых младенцев, которые при рождении весили меньше 454 г.

Джемми Бэйр — 24 недели — 446 г — октябрь 1983 г. (Гарфилд госпиталь, Монтре).

Чайа Снайдер — 26 недель — 420 г — октябрь 1979 г. (госпиталь Альберта Эйнштейна).

Мелисса Камерон — 20 недель — 450 г — декабрь 1983 г. (больница Святой Марии, Цинциннати, Инкуайер).

Рассел Виллиамс — 26 недель — 450 г — ноябрь 1979 г. (Лонг Бич, Мемориальный госпиталь).

Дарлин Монроу — 27 недель — 360 г — 27 мая 1986 г. (Медикэл Пост, Канада).

Брэндон Виллиамс Спенс — 22 недели — 340 г — 13 июля 1986 г. (Цинциннати, Инкуайер).

Возможен ли возраст выживания меньше двадцати недель?

Наверное, ответ на этот вопрос зависит только от времени и технологии. Когда-нибудь будет создана искусственная плацента, и тогда… кто знает, в каком возрасте недоношенный ребенок сможет выжить?

«Например, Может быть вполне вероятным спасение ребенка на более ранней стадии беременности путем использования кислорода, растворенного в жидкости, а не в воздухе» (Дж.Гринспан).

Глава 9. Чувство боли у плода

«Когда губят жизнь нерожденного ребенка, он часто испытывает боль, боль продолжительную и мучительную». Из выступления президента Рейгана по национальному религиозному радиовещанию, «Нью-Йорк Таймс», 1984 г.

Это утверждение президента Рейгана некоторыми отвергается.

Да, но оно было поддержано документальным заявлением группы влиятельных профессоров, включая специалистов-анестезиологов и двух экс-президентов Американской коллегии по акушерству и гинекологии.

Однако нерожденный ребенок не может сказать нам о том, что существует боль.

«Болевые ощущения могут быть зафиксированы, когда болевые рецепторы посылают электрические импульсы в головной и спинной мозг, которые в свою очередь посылают сигналы к мышцам тела» (Маунткасл).

«Первая поддающаяся обнаружению реакция головного мозга в ответ на болевые стимулы регистрируются в таламусе в период между девятой и десятой неделями» (Рейнис и Голдман).

«Чувствительный лицевой нерв (тройничный) обладает всеми своими составными частями уже у четырехнедельного эмбриона… В семь недель он отдергивает или отворачивает свою голову от болевого стимула так же, как и на всех других стадиях жизни» (И.Блехшмидт и С.Винтрап).

«Кожные чувствительные рецепторы возникают в околоротовой области плода на седьмой неделе беременности» (Ананд).

Не является ли боль главным образом психологической?

Также имеется и органическая и физиологическая боль, вызывающая неврологическую реакцию» (П.Лубескайнд).

Это частично болевой рефлекс?

Да. Если коснуться новорожденного ребенка булавкой, то у него возникает первоначальный рефлекс отдергивания. То же самое происходит и в утробе матери после восьми недель беременности.

«Изменение частоты сердечных сокращений и движений плода также свидетельствует о том, что внутриматочные манипуляции болезненны для плода» (Волман и Пирсон).

Как реагировали законодатели на это свидетельство ученых?

«На рассмотрение был внесен закон, требующий сделать процедуру аборта безболезненной для нерожденного ребенка» (М.Силджандер).

Что говорят специалисты о болевом рефлексе?

Вот одна из драматических картин, описанная доктором Р.Селзером из Йельского университета: «Когда игла была введена через брюшную стенку матери в околоплодные воды плода, ее (иглу) резко дернуло сначала в одну сторону, а затем в другую, подобно леске, которую натягивает рыба, пытаясь сорваться с крючка. Но то была не рыба, а человеческое дитя».

А вот еще одно свидетельство: «…Как только у плода возникает болевой рефлекс — возможно, уже к 45-ому дню — используемые методы аборта будут вызывать боль. Чем позже производится аборт, тем сильнее становится боль. Болевые ощущения достигают кульминации, если в качестве метода аборта используется солевое отравление… Плод испытывает смертельную агонию» (Нунан).

Что можно сказать о фильме Бернарда Натансона?

Фильм «Безмолвный крик», снятый доктором Натансоном, который раньше делал аборты, включает в себя запись ультразвукового изображения того, что происходит в полости матки с 12-недельным ребенком во время проведения аборта методом вакуум-аспирации. Эти драматические кадры достоверно показывают, как ребенок раз за разом пытается увернуться от вакуум-отсоса и как частота его сердцебиения при этом удваивается. Наконец, когда пойманное тело ребенка расчленяется, его рот широко раскрывается в беззвучном крике — отсюда и название фильма «Безмолвный крик»… Сторонники аборта пытались дискредитировать этот фильм, однако усилия их оказались напрасными. Национальным комитетом «Право на Жизнь» был подготовлен специальный доклад, опровергающий их доводы.

Был отснят короткий десятиминутный видеофильм, основанный на свидетельствах проводившего аборт врача, который явился убедительным доказательством подлинности снятых в «Безмолвном крике» кадров. Фильм называется «Ответ».

Боль… А что можно сказать о дискомфорте?

Одно из наиболее неудобных положений плода — это его предлежание в материнскому позвоночнику. Если ребенок лежит так, что его собственный позвоночник находится поперек позвоночника матери (когда мать лежит на спине), то он ерзает до тех пор, пока не изменит свое неудобное положение» (М.Лайли и Б.Дэй).

Приведите более веские доказательства наличия боли у плода.

«К тринадцати неделям органическая реакция на болевые раздражители происходит на всех уровнях нервной системы: от болевых рецепторов до таламуса в головном мозге. Следовательно, с этого момента реакция плода на боль — это нечто большее, чем рефлекторный ответ. Это интегрированная физиологическая попытка уклониться от болевого стимула» (В.Матвиув).

«Когда врачи впервые вторгаются в материнскую утробу, они еще не знают, что нерожденное дитя реагирует на боль так же, как и обычный ребенок. Но вскоре они усваивают это» (А.Лайли).

«Тактильная реакция губ может быть вызвана к концу седьмой недели. В одиннадцать недель лицо и все части верхних и нижних конечностей становятся чувствительными к прикосновению. К тринадцати с половиной–четырнадцати неделям вся поверхность тела за исключением спины и макушки, чувствительна к боли» (С.Рейнис и Дж.Голдман).

О болезненности манипуляции с плодом свидетельствуют изменение пульса и увеличение частоты его движений. Плод остро реагирует на введение под его кожу электродов и на взятие проб крови. Он испытывает болезненные ощущения, проходя родовой канал, не говоря уж о тех случаях, когда приходится прибегать к извлечению его на свет при помощи щипцов» (Валман и Пирсон).

«К восьми–десяти неделям беременности и уж совершенно точно к тринадцати с половиной неделям плод испытывает органическую боль» (В.Коллинс).

«Начиная с тринадцати с половиной недель растяжение, сжатие, уколы и другая болевая стимуляция плода определенно вызывают у него болевые ощущения. Особенно это касается солевых вливаний в околоплодную жидкость, когда высококонцентрированный солевой раствор постепенно сжигает кожу плода, причиняя ему нестерпимую боль» (Т.Салливан).

Глава 10. Экстракорпоральное оплодотворение

(дети из пробирки)

Оно заключается в том, что женщине назначают препараты, вызывающие созревание нескольких яйцеклеток, которые извлекаются затем с помощью лапароскопа. Собранные яйцеклетки перемешиваются в пробирке со сперматозоидами, и таким образом происходит оплодотворение. Затем крошечные человеческие зародыши вводятся в полость матки в надежде на то, что они приживутся и наступит беременность.

Что такое извлечение ворсинок с хориона?

Эта методика заключается во введении специального инструмента в шейку матки на ранней стадии беременности, чтобы получит микроскопический кусочек оболочки зародыша. Так как эта ткань по сути — часть тела ребенка, она содержит тот же генетический код и ту же информацию, которую несет в себе весь его организм и которая добывалась ранее только с помощью амниоцентеза.

Безопасно ли это?

Эта манипуляция небезопасна. В ранних отчетах о таких операциях, что от 3,5 до 12 процентов исследованных таким образом детей гибли в результате выкидыша.

«Согласно другому отчету, цифра потерь составляет около 5 процентов, но там же отмечается, что неизвестна вероятность резус-иммунизации, аномалии развития, недоношенности, преждевременной отслойки плаценты, отставания внутриутробного развития у младенца» (М.Голбус).

В одном из отчетов сообщалось о 3 процентах детских потерь при первой попытке биопсии, 7,8 процента — при второй и 14, 3 процента — при третьей» (Вейд и Янг).

Кроме того сообщалось, что в одном из исследований частота ложноположительных результатов составила 3 процента, то есть 3 процента убитых в результате исследования детей оказались нормальными.

Зачем это делается?

Это делается с целью обнаружения детей с аномалиями развития с тем, чтобы их убить. Медицинской науке не известно ни одного генетического нарушения, которое может быть успешно излечено в первые 6 месяцев беременности.

Проводятся ли в настоящее время какие-либо эксперименты с живыми эмбрионами?

Да, хотя не многие исследовательские центры признаются в этом.

Можно ли привести пример таких исследований на зародышах?

Английский доктор Роберт Эдвардс на международной конференции ученых-медиков в Норфолке в 1983 году говорил об опытах над зародышами с последующим их уничтожением.

Там же он предложил эксперимент, предполагавший точное разделение пополам двух-, четырех- и восьмиклеточного человеческого зародыша. Если обе половины выживут и будут развиваться, они станут однояйцевыми близнецами. Одного из них доктор Эдвардс предлагал вернуть обратно в утробу матери. Другого — выращивать искусственно, а затем умертвить с целью изучения его хромосом. В случае обнаружения у него каких-либо отклонений второй близнец так же был бы умерщвлен посредством очень раннего аборта.

Движение «Право на Жизнь» выступает против подобных экспериментов, пытающихся убийство прикрыть лозунгами необходимости развития медицины.

Глава 11. Аборты: сколько, когда, где?

Сколько делается абортов?

В 1985 году в США было произведено 1 588 600 абортов, из них десять процентов составили поздние аборты — после двенадцати недель (данные института Алана Гутмахера). Если добавить сюда незарегистрированные аборты, то цифра 1 800 000 будет, видимо, более реалистичной. Число рожденных детей в течение нескольких лет колеблется где-то около 3 600 000 детей. Следовательно, почти каждый третий ребенок, зачатый в Америке, убивается посредством аборта. В Соединенных Штатах около 40 процентов от общего числа абортов составляют повторные аборты.

В 1984 году в Канаде было произведено 62 291 аборт, что составляет 17,5 процента от уровня рождаемости (11,7 процента из них были поздними).

То же самое отмечается во всех регионах?

Нет, в некоторых регионах абортов больше. Обычно их больше в крупных населенных пунктах, чем в небольших городках или в сельской местности. В некоторых крупных городах число абортов превышает число рождений. В 1978 году, например, к таким городам относилась Аиланта, Харрисбург, Атлантик-Сити, Чарлотт, Колумбия, Гэйнсвилл, Айова-Сити, Мэдисон, Майами, Рейли, Рено, Ричмонд, Сан-Франциско, Сиэттл, Торонто и Вашингтон.

На какой стадии беременности, как правило, делались аборты?

В 1985 году было произведено 1 588 000 абортов.

Один процент из них сделан позже 21 недели беременности. Это означает, что ежегодно 15 880 абортов делались после 21 недели беременности.

Даже на последних трех месяцах беременности?

Да. Доктор В.Швартц сообщил о введении ламинарии 700 женщинам для производства выкидыша на последних трех месяцах беременности.

Возможно ли рождение живых детей после попытки сделать аборт?

Да. В 1980 году в Атланте было десять таких случаев, в 1982 году в Мэдисоне — 4, в 1970 году в Нью-Йорк-Сити — 27, в 1970–72 годах в штате Нью-Йорк — 38, в 1979 году в Вашингтоне — 2. Этот список можно продолжить.

Примерно раз в день где-то в США аборт не удается, и на свет появляется живой ребенок. В 45 из 607 случаев позднего аборта, произведенных в больнице Моунт Синай в Хартфорде в 1974–76 годах, рождались живые дети.

Выживают ли такие дети?

Почти все умирают, потому что врач, делавший аборт, не заботился об их выживании или активно убивает их. Лишь немногие выживают, усыновляются и становятся нормальными детьми. Однажды врач, делавший аборт, ампутировал ребенку левую руку и плечо и причинил серьезные повреждения покровам головы. Но произошло чудо, и ребенок родился живым. Позже медицинский журнал поместил фото этого ребенка, сделанное доктором Р.Томсеном.

Абортируются ли близнецы?

Да! На ранних стадиях беременности во время аборта обычно погибают оба ребенка. Но в Англии был случай, когда после аборта при сроке беременности 10 недель и стерилизации женщина осталась беременной и родила впоследствии близнеца убитого ребенка.

На поздних сроках беременности выживание одного из близнецов обычно происходит случайно, как это было, например, в Корнельском медицинском центре Нью-Йорка, когда доктор Ф.Фухс, пытаясь сделать аборт, ввел солевой раствор в одну околоплодную камеру, не подозревая, что имелась и вторая. Один ребенок был убит и абортирован, а его близнец позже родился живым, но оказался слишком крошечным, чтобы выжить.

Наконец, бывают случаи крайне изощренного убийства, когда избирательно убивают одного из близнецов. Однажды тесты показали, что у одного из близнецов синдром Дауна, а другой — нормален. В двадцать недель в тело дефективного плода была введена игла, через которую была высосана вся его кровь, что мгновенно привело к смерти плода. Позднее мать родила нормального мальчика вместе с крошечным сморщенным телом умершего брата (Кереней и Читкара).

Был случай, когда из пятерых близнецов были убиты двое с тем, чтобы впоследствии родилась тройня.

Что можно сказать о повторных абортах?

«Рост числа узаконенных абортов неизбежно приводит к увеличению процента повторных абортов. В 1970 году в Нью-Йорке только 0,6 процента абортов были повторными. К 1974 году они составляли 21 процент, а к 1975 году — 38 процентов. В 1987 году в США их было 43 процента» (Пауэлл-Гринер).

Что означает осведомленное согласие?

Аборт уникален в этом отношении: это хирургическое вмешательство, потенциально опасное для матери, но одновременно он разрушает существо, живущее внутри ее. Чтобы быть полностью осведомленной, она должна получить фактическую информацию о хирургической операции и возможных осложнениях (ближайших и отдаленных), а также детально ознакомиться с тем, кого она вынашивает.

Что происходит чаще всего на самом деле? Дается очень мало фактической информации, причем нередко фальсифицированной. Осложнения игнорируются, представляются в лучшем свете или даются в тексте «мелким шрифтом». Живой ребенок, которого вынашивает женщина, называется «органической тканью», «скоплением клеток», «комочком» и т. д. И это на той стадии, когда он уже сосет большой палец, чувствует боль и когда уже можно слышать его сердцебиение через ультразвуковой стетоскоп.

Такой обман матери и сознательное подталкивание ее к аборту ни в чем не проявляется столь очевидно, как в вопросе консультанта: «Хотите ли вы восстановить менструальный цикл? Если да, то распишитесь в своем согласии на эту процедуру». Ни слово «аборт», ни слово «ребенок» при этом не упоминаются.

Наверное, не найти лучшего примера эксплуатации женщин, чем этот коммерческий и почти повсеместный обман.

И все это законно на любой стадии беременности?

«Таким образом, комитет по законодательству не видит значительных юридических барьеров, существующих сегодня в США, для женщины, стремящейся к аборту по любой причине, при любом сроке беременности» (отчет комитета по законодательству Сената по поправке о федеральной защите человеческой жизни, 1982).

Каковы особенности аборта?

Аборт уникален по сравнению со всеми другими видами хирургического вмешательства. Таблица, приведенная ниже, отражает ситуацию в абортариях США, где производится 90 процентов всех абортов. В большей или меньшей степени процедура аборта чаще всего освобождена от санитарных и профессиональных требований, необходимых для хирургических операций.

 Аборт

 Обычная хирургическая операция

Плата

 Наличными при поступлении

 По окончании операции

Обследование по поводу патологии

 Редко

 Обязательно

Рекламирование

 Установившаяся практика

 Редко

Консультирование у других специалистов

 Обычно в виде фарса

 При необходимости

Консилиум

 Никогда

 При необходимости

Осведомленное согласие

 Юридически не требуется

 Всегда

Настоятельные уговоры врача

 Иногда

 Никогда

Ведение записей

 Поверхностно

 Детально

Предоперационное обследование

 Часто не производится до тех пор, пока женщина не оказывается на столе

 Обязательно и детально

Послеоперационное обследование

 Не всегда

 Обязательно и детально

Правильный диагноз

 10–15 процентов операций производится небеременным женщинам

 Хирург подвергается взысканию, если делает ряд ненужных операций

Согласие мужа

 Не требуется

 Желательно

Осведомленность мужа

 Не требуется

 Необходима

Согласие родителей несовершеннолетней

 Не требуется

 Юридически требуется

Осведомленность родителей

 Иногда

 Юридически требуется

Помещение удаленных тканей

 В мусор

 Гуманным и достойным способом

Захоронение

 В мусор

 Осуществляется, если плод достаточно велик

Хирургическая подготовка

 Не требуется

 Обязательна

Немедицинские причины хирургического вмешательства

 99 процентов случаев

 Около одного процента

«Взятка» наличными

 Распространена

 Запрещена

Производится ли аборт в целях полового отбора?

Да. И почти всегда убивают девочек. Из ста недавно тестированных беременных женщин, которым сообщили пол их ребенка, 46 ожидали девочек, 29 из них решили прибегнуть к аборту. Из 53 женщин, вынашивавших мальчика, только одна решила прервать свою беременность.

В одном недавнем исследовании выяснилось, что из 8 000 абортов после амнеоцентера, сделанных в Бомбее, Индия, 7 999 погибших детей составляли девочки, и только в одном случае был убит мальчик.

Как насчет расы?

Если учитывать численность населения, то с момента легализации аборта на одного умерщвленного ребенка приходится два ребенка, родители которых принадлежали к расовым меньшинствам. Это находится в полном противоречии с тем фактом, что среди расовых меньшинств больше противников аборта, чем среди белых американцев.

Почему? Майкл Новак в статье «Вашингтон стар» отмечает ежегодную потерю 1,3 процентов чернокожего населения США из-за абортов и выражает свое удивление тем, что «черные лидеры столь легко смиряются с количеством абортов среди черных женщин» (М.Новак).

Статистика абортов штата Мичиган свидетельствует о том же. В 1982 году 67 процентов в рамках службы абортов были сделаны чернокожим женщинам. При этом чернокожие женщины составили только 35 процентов женщин всех возрастов, пользовавшихся системой «Медикэйд».

Но лидеры чернокожих часто поддерживают легальный аборт?

«Лидеры чернокожих реагируют в традиционной либеральной манере на вопросы, решенные законодательным путем, несмотря на то, что по многим проблемам черные американцы решительно консервативны. Собрание черной фракции, например, защищает право на аборт, тогда как 62 процента чернокожего населения против этого» (Исследовательский центр национального общественного мнения, 1984).

Каков процент девушек-подростков, прибегающих к аборту?

Около одной трети. Другая треть приходится на возрастную группу в 20–24 года. Немногим больше одной трети составляют женщины в возрасте 25 лет и старше. Три четверти женщин, прибегающих к аборту, не состоят в браке.

Федерация планирования семьи утверждает, что ежегодно беременеет около одного миллиона девочек-подростков в возрасте от 13 до 19 лет. Так ли это?

Это классический пример полуправды. Может показаться, что все они молоды и не состоят в браке. Фактически же из них 280 000 забеременели, будучи замужем, еще 100 000 вступили в брак после подтверждения факта беременности, то есть только 620 000 девушек не состояли в браке. Это меньше двух третей от того числа, которое называет Федерация планирования семьи.

Из одного миллиона не состоящих в браке забеременевших женщин только менее 250 000 имеют возраст до 18 лет. А число девочек-подростков не старше четырнадцати лет, родивших ребенка, равнялось 9 623 («Нью-Йорк таймс» Вашингтон, 1984).

Не следует гордиться этими цифрами. Но надо отметить, что они значительно меньше тех, которые называет Федерация планирования семьи. В последние годы не отмечалось повышение числа забеременевших девочек-подростков. Национальный центр статистики по здравоохранению сообщил, что рождаемость среди женщин в возрасте менее двадцати лет в 1981 году составляла 537 024, что на 18 процентов меньше, чем в 1970 году.

Что такое «Помрачение рассудка»?

Это видеофильм, в котором показан аборт методом расширения шейки матки и эвакуация на 20-недельном плоде под контролем фетоскопии. Продюсером этого фильма является доктор Натансон.

Существуют ли дотации на детей, рожденных девушками-подростками?

По данным Федерации планирования семьи рождение первого ребенка девушкой-подростком (состоящей или не состоящей в браке) обходится в 13 900 долларов. Если ей двадцать или больше — в 8 400 долларов. При этом следует учитывать средний размер налога — 50 000 долларов, который заплатит в среднем каждый человек, когда станет взрослым.

На протяжении семидесяти годов текущего века количество беременностей выросло, а число абортов более чем удвоилось, поэтому рождаемость среди подростков сократилась на 23 процента.

Часть IV. Аборты

Глава 12. Как они делаются?

Существуют в основном три основных типа искусственного аборта:

1. Аборты с проникновением в матку «изнутри»;

2. Аборты с использованием химических препаратов, убивающих нерожденного ребенка, с последующим выкидышем.

3. Аборты, когда в матку проникают через брюшную стенку.

Что такое выкидыш?

Выкидыш, или самопроизвольный (спонтанный) аборт, происходит тогда, когда матка по естественным причинам переходит к родам на ранней, преждевременной стадии беременности.

Почему это происходит?

Врачи не всегда это знают. Чаще всего растущий ребенок умирает из-за патологии в нем самом или а плаценте. После его смерти у матери происходит выкидыш.

Опасно ли это?

Большинство выкидышей достаточно безопасно и нередко случаются дома. Однако иногда выкидыш сопровождается обильным кровотечением или неполным опорожнением матки, что требует госпитализации, во время которой врач-хирург специальным тупым инструментом удаляет остатки плаценты. Такая процедура почти не опасна для матери, потому что шейка матки уже размягчена и частично открыта. Части тела ребенка обнаруживаются весьма редко. Инфицирование тоже бывает редко.

Что такое аборт «изнутри»?

Существует несколько его типов.

Мини-аборт. Это очень ранний отсасывающий аборт, часто осуществляемый еще до получения положительного результата анализа на беременность.

Вакуум-отсасывание. При использовании этого метода врач вначале должен расслабить шейку матки для раскрытия маточного зева, чтобы, растянув его, оставить матку открытой. Это трудно, так как она твердая и не готова к раскрытию. Затем врач абортмахер вводит в матку пластмассовую трубку с острыми краями. Тело ребенка разрезается на части. Затем врач разрезает со стороны внутренней стенки матки глубоко укоренившуюся плаценту. Соскобленное вещество отсасывается наружу в специальную емкость. Вакуум-отсос, применяемый для этой операции в 29 мощнее бытового пылесоса.

Расширение шейки матки. Эта процедура похожа на вакуум-аспирацию, за исключением того, что абортмахер вводит в матку кюретку — острый нож в форме петли. С помощью кюретки он разрезает плаценту и ребенка на кусочки и выскабливает их. При этом обычно происходит обильное кровотечение.

Расширение шейки матки и опорожнение. Этот аборт делается после двенадцати недель беременности. Необходим инструмент, подобный щипцам, так как кости ребенка уже начали кальцинироваться (например, череп). Анестезии (обезболивания) для ребенка не делается. Врач вводит инструмент в матку, захватывает ножку или другую часть тела ребенка и скручивающим движением отрывает ее. Это повторяется снова и снова. Позвоночник должен быть сломан, а череп раздроблен, чтобы их можно было удалить. Обязанность медсестры — собрать все части тела ребенка, чтобы убедиться, что они извлечены.

В 1980 году, например, около 100 000 женщин перенесли аборт методом расширения и опорожнения при сроке беременности от 13 до 24 недель. Из них у 500 женщин были серьезные осложнения (Мак-Кей).

Расскажите о лекарственных химических абортах.

Первым таким абортом был наиболее распространенный способ солевого отравления плода (солевой амниоцентез). Он делается после 16 недель беременности. Большая игла вводится через брюшную стенку матери в околоплодные воды ребенка. В околоплодные воды вводится концентрированный солевой раствор. Ребенок дышит им, глотает его, борется, иногда бьется в конвульсиях. Для убийства ребенка требуется около часа времени. Если не происходит никаких осложнений, то на следующий день мать рожает мертвого ребенка.

Это на самом деле отравление?

Да. При этом причиной смерти является острая гипернатремия, или острое солевое отравление, сопровождающееся генерализованным расширением сосудов, отеком, застоем крови, кровотечением, шоком и, наконец, смертью плода (Гален).

Некоторые люди называют детей, подвергшихся солевому отравлению, «леденцовыми детьми». Почему?

Концентрированный раствор соли имеет разъедающее действие, в результате которого отслаивается наружный слой кожи ребенка. В результате обнажается рыхлая красная блестящая подкожная ткань, похожая на глазурь. Голова ребенка иногда выглядит, как леденцовое яблоко.

Некоторые сравнивают это действие с действием напалма. Эффект тот же, что и от напалма, применяемого в ходе боевых действий. Скорее всего, для ребенка это не менее болезненно.

Существуют ли другие виды лекарственного химического аборта?

Да. Другой широко используемый метод — «простагландиновый аборт». Первым препаратом этого человеческого гормона, появившимся на рынке, был «Простин Ф2а», предназначенный для введения в околоплодные воды ребенка. Первым показанием для его применения, одобренным в США, была «индукция аборта во втором триместре беременности». Затем производитель этого препарата, компания «Апджон», освоила выпуск влагалищных свечей «Простин Е2» и лекарственного препарата для внутримышечных инъекций «Простин 15М». Действие данного гормона заключается в родовозбуждении на любом сроке беременности. Если ребенок достаточно зрелый, чтобы пережить перегрузки во время родов, то он может родиться живым, но обычно слишком маленьким для того, чтобы выжить.

В одной из публикаций отмечались случаи рождения ребенка после использования этого метода.

Компания «Апджон» — первая крупная фармацевтическая компания среди производителей наркотических веществ, отвергнувшая этические нормы. Единственной целью ее продукции является убийство. Вот почему многие сторонники движения за Жизнь практически прекратили пользоваться производимыми ею товарами.

В 1985 году «Апджон» объявила о закрытии  своего отдела по исследованию простагландинов.  В 1986 году было объявлено, что компания не будет продавать новые свечи типа «сделай сама себе аборт». И, наконец, в 1987 году она убрала с рынка продукцию «Простин Ф2а».

Безопасны ли простагландины для матери?

В акушерской практике найдется мало операций более опасных, чем применение простагландинов для возбуждения абортов после 14 недель беременности (Дуенхолтер и Грант).

Что такое «РУ-486»?

Это препарат, вызывающий аборт. Женщина принимает его после задержки менструации. Действие препарата заключается в том, что он блокирует работу одного из гормонов, прогестерона, необходимого для питания ребенка, который после этого погибает и отторгается (Кузине, О.Иликоркала, М.Роджер).

Не является ли «РУ-486» противозачаточным средством?

Нет. Он не предотвращает ни оплодотворения, ни имплантации в течение первой недели жизни. Он используется только после задержки менструации, может применяться, когда возраст ребенка уже не менее двух–трех недель, у него уже бьется сердце. Он неэффективен после шести или восьми недель беременности.

Доступен ли «РУ-486»?

Пока он был лицензирован только во Франции. Однако исследования проводятся во многих странах. Сильная оппозиция со стороны движения «Право на Жизнь» препятствует его выпуску. Если бы какая-нибудь фармацевтическая компания начала продавать этот препарат в США, то немедленно был бы объявлен общенациональный бойкот всей продукции данной фирмы.

Почему сторонники движения «Право на Жизнь» возражают против «РУ-486»?

По трем причинам:

1. Потому что он убивает развивающегося нерожденного ребенка, у которого уже начало биться сердце, что происходит на четвертый день после задержки менструации. Эти таблетки всегда назначаются после этого срока, но до седьмой недели беременности. Применение только этого препарата убивает 85 процентов нерожденных детей. Если после назначения «РУ-486» дополнительно вводятся простагландины, то смерть ребенка наступает в не менее чем 95 процентах.

2. Этот препарат унес жизни тысяч женщин, особенно в странах третьего мира. Он вызывает продолжительное и обильное кровотечение, для остановки которого, по результатам одного исследования, каждой из ста женщин, использующих этот препарат, необходимо осуществить выскабливание полости матки. Это было очень тщательно проведенное клиническое исследование. В странах третьего мира эти таблетки будут раздаваться в деревнях бывающими там наездами работниками санитарного просвещения. Так как у многих женщин в этих странах имеется анемия, тяжелое и продолжительное кровотечение у них может стать особенно опасным, тем более, что во многих местностях нет больниц, нет возможности хирургической остановки кровотечения и возможности переливания крови. Многие женщины погибнут от кровотечения.

3. Препарат может вызвать тяжелые уродства у ребенка, если он не погибнет. Известно два разных механизма такого действия. Он лишает ребенка жизненно важного питательного гормона (прогестерона) в критический период органогенеза (созревания), когда формируются органы и структуры тела. Это мощное отравляющее вещество убивает большинство еще нерожденных детей. Но не всех. У тех, кто выживает, будет очень велика вероятность развития грубых уродств.

Этот наркотик по-своему похож на диэтилстилбестрол, который в шестидесятые годы использовался для предотвращения выкидыша, а со временем превратился в химическую бомбу замедленного действия. Химическое превращение «РУ-486» в организме тоже может сопровождаться отщеплением свободного радикала. Этот свободный радикал может включаться в состав ДНК, которая является основой генетического кода организма. Нарушение генетического кода, возникающее при этом, может явиться причиной уродств при рождении, либо стать причиной развития раковых опухолей впоследствии.

Расскажите об абортах «снаружи» (через брюшную стенку).

Наиболее распространенный из них — кесарево сечение (гистеротомия). Хирург вскрывает брюшную стенку, а затем — матку женщины и извлекает плод вместе с плацентой. Обычно этот метод используется в конце беременности.

Один врач, который использовал этот метод, достал ребенка, который дышал, пытался плакать, двигал ручками и ножками. Тогда он накрыл голову ребенка и тот задохнулся. Другой способ прерывания жизни ребенка — утопить малыша в ведре с водой. Некоторые врачи перерезают пуповину, когда ребенок еще находится в матке, то есть лишают его кислорода. Затем, примерно через пять минут, когда он умирает от удушья, врач удаляет «продукт беременности» — так они называют крошечного ребенка.

Является ли абортом операция по поводу внематочной беременности?

Некоторые врачи считают эту операцию абортом. В большинстве случаев к моменту хирургической операции ребенок уже погиб от кровотечения. Во всяком случае такая операция делается в первую очередь для предотвращения смерти матери. Если бы более развитая технология позволяла пересаживать ребенка из трубы в матку, то большинство специалистов по этике, безусловно, предложили бы использовать этот метод. Однако, пока спасение ребенка ограничивается возможностями современной технологии

Возможно ли беременной женщине с раком матки (или другого органа) лечить или удалять травмированный орган?

Безусловно. Хирургическое вмешательство или лечение осуществляется для предотвращения смерти матери, а смерть ребенка, если она наступает, является несчастным нежелательным побочным следствием. При этом, если это возможно, необходимо предпринять все усилия для спасения ребенка.

Глава 13. Ранние физические осложнения аборта

Главными ранними осложнениями аборта являются инфекция, кровотечение и прободение матки.

Что известно о надежности исследований?

Обращаясь к отчетам о безопасности или вреде аборта важно помнить об одном факте. Все исследования проводились в хорошо оборудованных университетских медицинских центрах, обеспеченных новейшим оборудованием, в которых работают хирурги высокой квалификации. Однако, в таких условиях делается лишь менее десяти процентов абортов.

Часто у женщин вследствие аборта появляются инфекционные заболевания?

В исследовании, проведенном в одном из самых престижных в мире медицинских центров, в университете Джона Хопкинса, отмечается: «Возникновение инфекций половых путей в результате искусственного аборта — довольно распространенное осложнение». В данном учреждении их количество варьируется от 5,2 процента в первые три месяца беременности до 18,5 процента и более во втором триместре беременности (Букман).

В частном абортарии, не субсидируемом государством и с низким качеством медицинского обслуживания, число инфекций по меньшей мере удваивается по сравнению с медицинским центром университета.

«Одно из последствий аборта может быть смертельным. Это абсцесс тазовой клетчатки, который почти всегда возникает из-за прободения матки, а иногда и кишечника», — сообщили два профессора калифорнийского университета (С.Гасснер и С.Баллард).

Какой вред наносят возникающие после аборта инфекции?

Инфекция в матке и трубах часто вызывает необратимые повреждения. Маточная труба — это очень нежный орган с очень узким просветом. В результате инфекции часто происходит ее закупорка. Характерным инфекционным заболеванием, поражающим органы, является воспаление органов малого таза. Вероятность развития воспаления органов малого таза у женщин с хламидийной инфекцией шейки матки (в данном исследовании — 13%) составляет 23 процента (И.Квигстал). Воспаление органов малого таза с трудом поддается лечению и часто приводит к бесплодию даже после немедленно начатого лечения. Если воспаление органов малого таза было лишь один раз, спайки маточных труб, ведущие к бесплодию, развиваются примерно у 10 процентов больных, если два раза — у 30 процентов, после трех раз — более чем у 60 процентов (М.Спенс).

Острый воспалительный процесс возникает в пяти процентах случаев, тогда как постоянные осложнения, такие, как хроническое воспаление женских органов, бесплодие, внематочная (трубная) беременность, возникают у 20–30 процентов всех женщин. Эти цифры значительно выше у первобеременных, то есть тех, кто прерывает первую беременность (А.Кодасек).

По результатам классического английского исследования, проводившегося при университетском госпитале в течение четырех лет, сообщалось о 27-процентной частоте осложнений от инфекции (Дж.Сталлворти).

Что известно о кровотечениях?

Это очень распространенное явление. В большинстве случаев кровотечение умеренно, но иногда требуется переливание крови. По данным Сталлворти, в переливании крови нуждалось 9,5 процентов женщин. В более современных исследованиях приводятся более низкие показатели.

Может ли переливание крови стать причиной смерти при аборте?

Да, несмотря на то, что такая смерть никогда статистически не фиксируется как прямой результат аборта. И вот почему.

Во-первых, необходимо знать, сколько женщин нуждаются в переливании крови после аборта. Эти цифры трудно вычислить. Надежные исследования проводились лишь на базе медицинских университетских центров, в которых делается только небольшая часть всех абортов. Свыше 90 процентов абортов в США выполняется в частных абортариях, где медицинский уход — лишь слабое подобие того, что существует в медицинских центрах. Женщины с сильным кровотечением после таких абортов направляются в «настоящие» клиники для переливания крови или хирургического вмешательства. О частоте переливания крови остается только догадываться, потому что эти коммерческие учреждения никогда не сообщают таких данных. И все-таки сколько? Будем осторожны. Предположим, что только одна женщина из ста нуждается в переливании крови. Если в США ежегодно производится около 1 600 000 абортов, то это означает, что 16 000 женщин (1 процент) переливают кровь.

При переливании крови десяти процентам пациенток передается вирусный гепатит. Десять процентов от 16 000 составляет 1 600 женщин.

Анализ этого исследования показывает, что из 300 000 случаев инфекционного вируса гепатита смерть женщин наступила по трем причинам: в 322 случаях — от острого заболевания, в 5 100 — от цирроза и в 1 200 — от рака печени. Уровень смертности составляет более двух процентов (Р.Волкер).

Два процента от 1 600 означает, что 32 женщины погибают от аборта ежегодно в результате переливания крови.

Еще одной страшной угрозой является СПИД. Два процента больных СПИДом были инфицированы через переливание крови. Современная технология тщательной проверки крови значительно снизила опасность поражения, но тем не менее 200–400 пациентов в год в развитых странах все еще заражаются через переливание крови (Нойс).

В развивающихся странах заболеваемость СПИДом колеблется в отдельных случаях до значительных величин.

Насколько опасна тромбоэмболия?

Кровяной тромб может явиться причиной смерти и матери, нормально родившей ребенка, и молодой здоровой женщины, подвергшейся аборту.

Эмболия (закупорка кровеносных сосудов легких пузырьками газа и инородными частицами, приносимыми с кровью) представляет собой другую проблему. Деторождение — нормальный процесс, и организм матери хорошо подготовлен к тому, чтобы родить ребенка, а после этого — к правильному отделение и рождению детского места. Хирургический аборт — ненормальный процесс, в ходе которого незрелая плацента отдирается от стенки матки. Иногда это приводит к проникновению в кровеносную систему женщины всевозможных кровяных сгустков или околоплодных вод. Попав в легкие, они могут представлять серьезную угрозу здоровью, а иногда и жизни женщины. Это является также основной причиной смертности женщин, делающих аборт по методу солевого отравления.

Например, тромбоэмболия легочных артерий (кровяные сгустки в легких) была причиной восьми смертей от абортов (сообщение Американского центра по контролю за заболеваемостью). И это может случиться даже с четырнадцатилетними молодыми мамами.

Кроме того, эмболия околоплодными водами стала важной причиной смерти от легально сделанных абортов. Из пятнадцати случаев большому риску подвергались женщины, беременность которых превышала три месяца. Лечение бывает неэффективным (Р.Гундотти).

Смертность составляет 80 процентов.

Существуют ли другие проблемы, связанные с кровью?

Наиболее опасно развитие диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови (ДВС). В результате этого происходит быстрое истощение свертываемости крови, что является причиной массивных внутренних кровотечений и даже смерти. Классическая работа по ДВС-синдрому была посвящена солевому аборту. Солевой аборт в настоящее время является самой распространенной причиной акушерской гипо-фибриногенемии (ДВС-синдрома) (Л.Талберт, Уайт).

Впоследствии выяснилось, что ДВС-синдром может развиться в результате абортов, сделанных методом расширений шейки матки опорожнения полости матки (после 14 недель беременности) и после простагландиновых абортов.

Что может быть причиной прободения матки?

Для абортов, сделанных в ранние сроки беременности, частота различных повреждений (разрывов) составляет около одного процента. В более поздние сроки беременности они бывают чаще.

Правда ли, что простагландиновые аборты менее опасны, чем солевые?

Это справедливо для ребенка, так как при этом методе он чаще рождается живым. Вероятно, это справедливо и для матери. Тем не менее не исключены осложнения и для нее. Они могут выражаться в разрыве матки, повреждениях шейки матки, сепсисе, синдроме диссеминированной внутрисосудистой свертываемости крови (ДВС), кровотечении, внезапной смерти, судорогах, сердечной недостаточности, рвоте, одышке, параличе, острой почечной недостаточности, эмболии околоплодными водами, тромбоэмболии легочной артерии.

На основе исследований университета Техаса в Далласе делается вывод: «…Значительный (42,6 процента) уровень осложнений связан с использованием простагландинов. В акушерстве есть мало ситуаций, настолько опасных как та, в какой оказывается женщина, подвергшаяся аборту после четырнадцати недель беременности (Дуенхолтер и Грант).

Но почему нам ничего не говорят об этих осложнениях?

Заведующий кафедрой акушерства в Лаудердайле отмечал: «Необычно большое количество осложнений наблюдают частные врачи. Но точную их цифру трудно получить, так как многие пациентки-подростки, после осложнений не обращаются к врачу, сделавшему аборт».

После этого он рассказал о 54 беременных-подростках, которых он наблюдал в своей в своей частной практике (он не делает абортов) в течение шести лет. Он отметил, что ни одна из этих юных женщин не считала, что ей была предоставлена какая-либо информация о потенциальной опасности аборта.

Существует как бы заговор молчания о том, что касается опасности аборта. К сожалению, из-за эмоциональных реакций общественности в медицинской и обычной прессе весьма мало внимания уделяется фактам, зафиксированным в странах, где аборт широко распространен. В результате такой политики — страдания и муки женщин.

Важно отметить, что некоторые серьезные осложнения случаются и у женщин, которым делают аборты самые опытные хирурги. Об этих осложнениях редко вспоминают те люди, которые утверждают, что аборт безопасен (Дж.Сталворси).

Признают ли статистики неточность своих цифр?

Они редко это делают, поэтому и не заслуживают доверия. Если спросить официальное лицо из службы здоровья о количестве случаев заболеваний гонореей в его округе, то можно получить официальную цифру. Но если спросить снова: «А как много таких случаев на самом деле?», то ответ будет иного типа: «Известно, что только небольшой процент этих болезней реально регистрируется. Если хотите получить точные данные, умножьте эту цифру в 3–5 раз, а то и больше».

Поскольку причины сокрытия истинного числа абортов значительно весомее причин сокрытия сведений о заболеваниях, передаваемых половым путем, должно быть очевидно, что большинство болезней и смертей по причине аборта не сообщается.

Количество зарегистрированных случаев гонореи увеличилось с 600 000 до одного миллиона за пятилетний период, и это оценивается как одна треть от истинного количества! (С.Табб).

Требует ли закон сообщать о сделанном аборте?

Во многих штатах и странах этого не требуется. Например, почти пять лет спустя после общенациональной легализации аборта департамент здоровья штата Огайо сообщил, что «отчетность в отношении абортов минимальна. В настоящее время нет никакой информации относительно осложнений, связанных с абортами, у пациенток из-за процедуры аборта» (К.Баджо).

Однако есть университетские исследования, дающие более надежную статистику?

Некоторые отчеты точны. Но многие сомнительные отчеты, написаны хорошо известными сторонниками аборта, которые наживаются на этом грязном бизнесе. Не существует хорошо обоснованных параллельных исследований, выполненных врачами — сторонниками Движения «Право на Жизнь».

Кроме того, медицинский уход в университетском госпитале значительно лучше, чем в местной «фабрике» по производству абортов. А ведь более 90 процентов в США делается именно в таких абортариях. Точные отчеты об их деятельности, как правило, отсутствуют.

Утверждение о надежности статистики аборта — из области научной фантастики.

Осложнения после абортов, сделанных в частных абортариях, — одна из наиболее часто встречающихся неотложных ситуаций в гинекологической практике. Даже осложнения, угрожающие жизни пациентки, редко привлекают внимание врача, выполнившего аборт, если дело не доходит до суда. Но во всяком случае данные о смертности после аборта точны?

Конечно, обо всех смертях сообщается, но не все смерти по причине аборта признаются таковыми. Так же как сокрытие венерических заболеваний является правилом, а не исключением, то насколько сильным должно быть давление, оказываемое на врача, чтобы не раскрыть осложнение или смерть, которые были связаны с абортом. В нашей книге «Руководство по аборту» детально описаны многие случаи такого сокрытия в семидесятые годы текущего века.

Например, случай с матерью, у которой было кровотечение. Ей было сделано переливание крови, в результате она заболела гепатитом и умерла через несколько месяцев. Официальная причина смерти — гепатит, а действительная — аборт.

Разрыв (прободение) матки приводит к тазовому абсцессу, сепсису и смерти. В официальном отчете о причине смерти указываются абсцесс матки и заражение крови, тогда как истинная причина смерти не упоминается.

Аборт приводится к повреждению маточных труб. У женщины была внематочная беременность, и спустя несколько лет она погибает. Указанной причиной будет внематочная беременность. Действительная причина — аборт.

Глубокие депрессии и чувство вины из-за аборта приводят к самоубийству. Указанная причина — депрессия. Действительная — аборт.

Врач, выполнивший аборт, наблюдает за пациенткой, которая умирает от сделанного им аборта. Но он не хочет губить свою репутацию, поэтому указывает другую причину смерти.

Другой врач наблюдает пациентку, которая умирает от аборта. Он может установить причину ее состояния. Но ни она, ни ее родственники обычно не склонны рассматривать аборт в качестве первопричины. Установить связь летального исхода с абортом и доказать это бывает очень трудно. Поэтому новый врач, опасаясь показаться малоопытным и не желая дискредитировать себя, обычно указывает другую причину смерти.

Совестливый, но не способный спасти жизнь женщины, хирург может прибегнуть ко лжи во спасение ее чести и чести ее семьи и «забывает» упомянуть об аборте в свидетельстве о смерти.

Приведите конкретные примеры.

Гинекологический центр в Майами, где осуществлялись аборты, «убил» четырех матерей: Р.Монтеро (76 августа 1979 г.), М.Моралес (8 мая 1981 г.), М.Бэптайс (18 декабря 1982 г.) и С.Пэйн (4 января 1983 г.).

Газета «Чикаго Сан таймс», защищая аборт, в 1978 году провела журналистское расследование. Она выявила двенадцать матерей, умерших от абортов, о чем прежде не сообщалось. Раскрывалось также об абортах, сделанных не беременным женщинам, а также об абортах, производившихся некомпетентным медперсоналом в нестерильных условиях.

То, что Верховный Суд легализовал в некоторых больницах в Чикаго — не что иное как очень прибыльные и чрезвычайно опасные операции с черного хода.

Создается впечатление, что ведется только частичный учет погибших от аборта женщин.

Большинство защитников Жизни считают именно так. Некоторые люди считают, что аборт, согласно статистике, более безопасен, чем деторождение.

Наиболее профессиональный анализ этого вопроса был проделан профессором Т.Хилджерсом. Он показал, что ответ зависит от используемой статистики.

Все-таки, что безопаснее?

Безопасности, возможно, не является тем фактором, на основе которого женщина выбирает иметь или не иметь ребенка. Однако материнская смертность, связанная с родами, составляет только десять смертей при 100 000 родов.

Другой интересный аспект проблемы состоит в том, что сторонники аборта всегда сравнивают цифры материнской смертности в целом (10 : 100 000) с данными о смертности женщин от аборта, сделанного только при сроке беременности до трех месяцев, опуская случаи смертельного исхода в более поздние сроки беременности (45–50 : 100 000). Если защитники Жизни играли бы в такие статистические игры, то они должны были бы говорить только от смерти женщин от родов через естественные родовые пути (1,1 : 100 000), опуская данные о гибели от родов путем кесарева сечения (100 : 100 000) (Ланска).

Современная ситуация в США, наверное, все же лучше, чем была раньше: 8–10 тысяч ежегодных смертей от подпольных абортов?

Бюро демографической статистики США

Центр контроля за заболеваемостью

Год

 Зафиксированный в США уровень смертности от аборта (легального и нелегального)

1940

 1679

1050

 316

1960

 289

1966

 120 (Первый штат легализовал аборт в 1967 г.)

1970

 128

1972

 39 (Решение Верховного Суда было принято в 1973 г.)

1977

 21

1981

 8

Резкое падение материнской смертности произошло в пятидесятые–шестидесятые годы, когда аборт еще был вне закона. До того как первый штат узаконил его в 1966 году, общее количество смертей было менее 120 в год. До того, как Верховный Суд США легализовал аборт во всех 50 штатах, смертность сократилась до 39 случаев в год по стране в целом. После легализации медленное сокращение продолжалось, однако единственным различием являлось то, что матери стали умирать от легальных, а не от незаконных абортов.

Комментируя факт быстрого сокращения числа материнских смертей от аборта в 1061–68 годы по сравнению с 1968–73 годами (после легализации аборта), доктор Деннис Каванаф утверждал: «…Нет главного критерия, определяющего число женщин, умирающих в США от аборта… В конец концов, какая разница, умирает женщина от легального или нелегального аборта! Она все равно умирает! И я не вижу утешения в том, что легальный аборт стал в США основной причиной материнской смертности, связанной с абортом».

Что же в итоге?

У многих женщин после аборта возникают тяжелейшие эмоциональные расстройства и чувство вины за случившееся.

Аборты могут быть легальными,

НО

это не делает их безопасными!

Глава 14. Поздние осложнения у матери

Бесплодие?

45 процентов из 27 миллионов американских супружеских пар неспособным иметь детей или сталкиваются с трудностями при зачатии. Из них 10 процентов хотели бы иметь детей, но были стерилизованы по медицинским причинам, и только 15 процентов не могли зачать ребенка по естественным причинам.

В чем тут дело? За десятилетие в три раза выросло число случаев заболевания гонореей, в шесть раз увеличилось число женщин, использующих внутриматочную спираль, резко повысилась частота хламидийной инфекции и значительно увеличилось число искусственных абортов.

Расскажите о некоторых исследованиях.

Д.Трихополоус и другие авторы в своем труде «Медицинский аборт и вторичное бесплодие» писали: «Относительный риск вторичного бесплодия у женщин, по крайней мере однажды прибегших к аборту и не имевших самопроизвольны выкидышей, в три–четыре раза больше, чем у женщин, не делавших аборт».

В 1974 году Богумл Стипал, заместитель министра здравоохранения Чехословакии утверждал: «Примерно 25 процентов женщин, прервавших свою первую беременность, остаются навсегда бездетными».

Если кюретка врача абортмахера соскребает глубокий слой слизистой оболочки матки в тех местах, где в полость матки открываются маточные трубы, то образуется рубец и часто непроходимость маточных труб. Если непроходимость полная, то женщина становится бесплодной. В случае частичной блокады сперматозоид в силу своих микроскопических размеров может проникнуть в трубу и оплодотворить яйцеклетку. Однако после оплодотворения яйцеклетка увеличивается во много раз, поэтому становится неспособной выйти даже из частично блокированной трубы. Тогда возникает внематочная беременность.

Как часто случается внематочная беременность?

Со времени легализации аборта в США отмечается 300-процентное увеличение случаев внематочной беременности. В 1970 году на 1000 нормальных родов приходилось 4,8 случая такой беременности, а в 1980 году — 14,5 (департамент США по статистике здоровья).

Это плохо?

Да. Тонкостенная маточная труба не может поддерживать новую жизнь вскоре разрывается, вызывая внутреннее кровотечение, что требует неотложного хирургического вмешательства, в результате которого иногда женщина умирает. В США в течение девяти лет было зарегистрировано 437 смертельных случаев (13 процентов материнской смертности) («Медицинская трибуна», 1983 г.).

Девять из этих случаев произошло после искусственных абортов. Производилось выскабливание полости матки, тогда как зародыш в действительности находился в трубе. Позже происходил разрыв трубы со смертельным исходом (Рубин).

Среди женщин, прервавших свою первую беременность, впоследствии отмечалось 500-процентное увеличение случаев внематочной беременности (Чанг).

В Афинах половина внематочных беременностей может быть объяснена ранее сделанными абортами: вероятность развития внематочной беременности у таких женщин в 10 раз выше (Панайотов и другие).

Частота трубной беременности возрастает на 30 процентов после одного аборта и на 160 — после двух и более абортов (Американский журнал общественного здоровья, 1982 г.).

«Особенно бросается в глаза повышение частоты внематочной беременности» (А.Кодасек).

Почему это происходит?

«Очевидно, главными причинами громадного повышения частоты внематочной беременности являются увеличение частоты воспаления органов малого таза, особенно хламидийного происхождения, и искусственный аборт». (Барбер).

Влияет ли аборт на последующую беременность?

«У 752 матерей, ранее сделавших один или несколько абортов, чаще развивались следующие осложнения: кровотечение в каждом из трех первых месяцев данной беременности; отклонения от нормального течения родов; необходимость ручного отделения плаценты или других операций в третьем триместре беременности; частота рождения детей с низкой массой тела у них была выше» (Харлап и Дейвис «Поздние последствия искусственного аборта…»).

Меняется ли после абортов частота жалоб, связанных с менструацией?

«Женщины ранее делавшие аборт, имели большое количество жалоб во всех возрастных группах» (Рот и др.).

А что можно сказать по поводу внутриматочных спаек?

Частота внутриматочных сращений особенно велика среди больных, которым было сделано два и более выскабливаний полости матки… Доктор Ашерман, по имени которого был назван этот синдром, обнаружил внутриматочные сращения у 44 из 65 женщин, которым было сделано не менее двух выскабливаний.

Происходят ли выкидыши чаще после искусственных абортов?

Бостонское исследование группы авторов, которые сделали большое количество абортов, отрицало повышение частоты невынашивания беременности после одного аборта, но после двух и более абортов обнаружили увеличение риска самопроизвольного выкидыша в первом триместре беременности от двух до трех раз, а также повышение частоты невынашивания беременности до 28 недель (Левин и др.).

В группе из 52 женщин, которым 10–15 лет назад были сделаны искусственные аборты, и за которыми пристально наблюдали в течение этого времени, было обнаружено, что у половины (27 женщин) не было проблем с последующими беременностями. В одном случае была внематочная беременность, в восьми случаях беременность наступила, но спустя долгое время, у трех женщин была необратимая непроходимость маточных труб. У остальных 11 женщин было 33 беременности, в том числе 14 выкидышей в первом триместре беременности и 3 — во втором триместре беременности, шесть преждевременных родов, и только десять родов в положенное время (Хилджерс).

Весьма распространена ситуация, когда у женщин из-за абортов наблюдается недостаточный тонус шейки матки, что увеличивает количество самопроизвольных выкидышей до 30–40 процентов.

Среди женщин, перенесших аборт, количество выкидышей при последующих беременностях составляет 17, 5 процента, в то время, как у женщин, не прибегавших к аборту, количество выкидышей достигает только 7,5 процента (Ричардсон и Диксон).

У женщин, чья первая беременность закончилась родами, вторая беременность и роды протекали наилучшим образом. Женщины, у которых при первой беременности был выкидыш, чаще всего сталкивались с той же проблемой невынашивания беременности на ранних сроках. А для тех, кто прервал первую беременность с помощью аборта, была характерна наибольшая частота поздних выкидышей и преждевременных родов (Коллер и Эйкман).

А как насчет невынашивания беременности во втором триместре?

Имело место удвоения частоты самопроизвольных выкидышей во втором триместре (Харлал).

В группе из 530 больных, которым ранее были сделаны аборты, невынашиванием беременности во втором триместре страдало 8,1 процент женщин (в сравнении с 2,4 процента в контрольной группе) (Рэттер и др.).

Имело место десятикратное увеличение числа выкидышей во втором триместре беременностей, наступивших после хирургических абортов (Ройт и др.).

Сделан вывод о том, что существует причинно-следственная связь между искусственным абортом и выкидышем во втором триместре последующей беременности. При этом наблюдается также четырехкратное увеличение рождения недоношенных детей (Пайвек и Стол Стотл).

Что такое предлежание плаценты?

Предлежание плаценты возникает тогда, когда детское место (плацента) закрывает часть маточного зева или весь маточный зев. Это состояние может быть очень серьезным и обычно требует кесарева сечения, иногда даже с потерей ребенка.

Доктор Баррет с коллегами провел в университете Вандербильт исследование свыше 5 000 случаев родов. Они обнаружили, что у женщин, которые когда-то перенесли аборт и первые три месяца беременности, предлежание плаценты встречалось от семи до пятнадцати раз чаще. Врачи связали это наблюдение с образованием рубцов слизистой оболочки матки в результате выскабливания или вакуум-аспирации, предрасполагающих к ненормальной имплантации плаценты и увеличения площади плаценты. Они также обнаружили постоянное наличие этой патологии у женщин, перенесших первый аборт, который вызвал у них данное осложнение (Баррет).

Достаточно часто наблюдаются такие осложнения, как жесткость (ригидность) шейки матки, плотное прикрепление и приращение плаценты и атония (вялость матки) (А.Кодасек).

Нельзя исключить возможность того, что большое число искусственных абортов заметно влияет на увеличение заболеваний по предлежанию плаценты (Э.Богнар).

Что такое разрыв матки?

Разрыв возникает при родах примерно в одном проценте случаев, если у женщины были раньше аборты в течение первых трех месяцев беременности (Д.Немек).

У шести процентов женщин, забеременевших после аборта, сделанного с помощью кесарева сечения, при родах наблюдается разрыв матки. Значительный риск разрыва был выявлен в 26 процентах этих случаев. Рожденные при этом дети имели недостаточный вес и рост (Клоу и Кромптон).

Разрыв матки — одна из самых опасных, а иногда и смертельных осложнений аборта, сделанного посредством простагландина (Дуенхалтер и Гант).

Случается ли недержание мочи?

Исследования показали, что наблюдается двукратное увеличение частоты случаев недержания мочи после аборта в сравнении с доношенной беременностью (12,6 процентов) (Слански).

А что можно сказать об эндометриозе?

Эндометриоз может развиться из-за пункции, делаемой иглой или катетером при проколе матки во время аборта поздних сроков (Ферари).

Влияет ли аборт на резус-чувствительность (сенсабилизацию)?

Даже при очень ранних абортах, сделанных путем вакуум-аспирации до восьми недель беременности, может произойти попадание крови плода к матери, вызывая сенсабилизацию у матери с резус-отрицательной кровью (М.Леонг).

На поздних сроках беременности дети таких матерей сталкиваются с резус-проблемами, с необходимостью переливания крови. Они могут родиться мертвыми или умереть вскоре после рождения. Эта опасность может быть определена до аборта и в большинстве случаев предотвращена, если назначить матери дорогостоящий препарат «Ро-ТАМ». Если этого не сделать, сенсабилизация возникает у 3–17 процентов женщин. К сожалению, многие клиники и абортарии не используют такой метод предосторожности (Дж.Куинан).

Расскажите о подростковых абортах. Чем они отличаются от абортов у взрослых женщин?

После многолетнего опыта проведения искусственных абортов один из его сторонников, профессор по акушерству и гинекологии университета Нью-Кастл, сообщил о своем наблюдении в течение от двух до двенадцати лет за 50 женщинами-подростками, которым он сделал аборт. Он отметил, что шейка матки впервые забеременевшей молодой женщины-подростка плотно закрыта и поэтому может быть легко травмирована при расширении. Он сообщил весьма печальные результаты 53 случаев повторной беременности у этих женщин: шестеро сделали искусственный аборт; у девятнадцати был выкидыш; одна женщина родила мертвого ребенка при сроке в шесть месяцев беременности; шесть детей умерли в возрасте до двух лет; выжило два ребенка (Дж.Руссел).

Очень серьезными для молодой женщины могут оказаться физические и эмоциональные последствия аборта. Девушка-подросток сильно отличается от взрослой женщины. Эти отличия предопределяют серьезные осложнения. У девушек еще не развита шейка матки, что ведет к риску ее травмирования (С.Ковелл).

Чем моложе пациентка, чем больше срок беременности, тем выше степень осложнений. Наиболее катастрофические последствия чаще всего наблюдаются именно у девушек-подростков (М.Булфин).

Но беременность — это тоже большой риск для подростков?

Такое утверждение неверно. Это подтверждают предыдущие ответы. Исследования показали, что матери-подростки рискуют при беременности и родах ничуть не больше, чем взрослые женщины. А что касается детей матерей-подростков, то они рождаются вполне здоровыми, если матери обеспечивается хороший дородовый уход и наблюдение.

Да и сами матери-подростки в этом случае, как правило, хорошо переносят роды. Чем моложе мать, тем легче роды. Если при этом существуют проблемы, то они скорее социального, а не биологического характера (Б.Саттон-Смит).

Доктор Жером Джонсон из университета Джона Хопкинса и доктор Феликс Нелд, профессор педиатрии университета Мериленд, утверждают, что малый вес рожденных подростками детей чаще всего неизбежен. Причиной такого явления почти всегда является недостаточный уход во время беременности. При оптимальном уходе исход беременности у подростков может протекать благоприятно, как и у здоровых взрослых беременных женщин (Новости семейной практики, 1975 г.).

Общая частота и осложнения беременности у матерей в возрасте шестнадцати лет и младше в основном сходна с таковыми показателями у женщин более старшего возраста (Э.Хопкинс).

Риск во время родов для матерей старше пятнадцати лет и для их детей не больше, чем для женщин в возрасте двадцати–тридцати лет, если они получают необходимый уход.

Есть данные, что беременность в пятнадцать–семнадцать лет может протекать даже более благоприятно, чем в более старшем возрасте (Э.МакАнорни).

Аборты могут быть легальными,

но

это не делает их безопасными!

Глава 15. Поздние осложнения у ребенка

Увеличилось ли количество преждевременных родов?

В первые годы легализации абортов стал очевиден тот факт, что аборты привели к резкому увеличению количества преждевременных родов и их неблагоприятных последствий. Приведем данные нескольких больших фундаментальных исследований.

После одного легального аборта при новой беременности количество преждевременных родов возрастает на 14 процентов, после двух — на 18 процентов, после трех — на 24 процента (Клингер).

Женщины, не делавшие аборт, рожают недоношенных детей в пяти процентах случаев, тогда как делавшие аборт — в 14 процентах (Р.Слумский).

Женщины, перенесшие аборты, имеют в два раза большие шансы впоследствии родит недоношенного ребенка (Г.Папаевангелу).

В Чехословакии преждевременные роды, являющиеся результатом предыдущих абортов, настолько часты, что женщины, перенесшие несколько абортов и вновь забеременевшие, обязательно обследуются. Если врачи обнаруживают рубец то зашивают шейку на двенадцатой или тринадцатой неделе беременности. Пациентка остается в больнице столько времени, сколько необходимо, иногда несколько месяцев. («Чехи усиливают контроль за абортом» — Новости медицинского мира, 1973 г.).

Доктор Зедовски сообщил также о высоком проценте мозговых травм при рождении. В его отчете указывалось на постоянное увеличение количества детей, требующих специального обучения из-за умственной отсталости, связанной с недоношенностью (там же).

Большое исследование (7 228 женщин), проведенное Всемирной Организацией Здравоохранения в восьми европейских странах, показало, что у женщины, перенесшей когда-то аборт, значительно чаще возникают выкидыши во втором триместре беременности, преждевременные роды и низкий вес новорожденных (Ланцет).

Почему отмечается увеличение случаев рождения недоношенных детей?

Во время аборта шейка матки должна быть растянута, чтобы обеспечить хирургу возможность проникновения в матку. Как правило, при выскабливании матки по поводу самопроизвольного выкидыша мышца матки не травмируется, поскольку шейка матки обычно бывает размягчена и часто открыта. Кроме того, повреждение редко бывает при выскабливании полости матки по поводу чересчур обильной менструации и т. п. Однако, когда нормальная, хорошо укоренившаяся плацента вместе с растущим ребенком выскабливается из матки, плотно закрытой, защищенной длинной мышцей шейки, то задача ее растяжения становится более сложной.

Влечет ли растяжение шейки матки к последующим осложнениям?

Представьте, что в наблюдаете за первородящей женщиной (роженицей). Продолжительность первых родов от 12 до 24 часов не является чем-то необычным. Акушерка, оценивая ход родов, обычно использует такие термины, как «два пальца», «четыре пальца», «полностью». Этими словами описывается медленное расширение шейки матки. Когда она широко открыта («полностью»), только тогда ребенок может двигаться по родовому каналу.

Для рождения младенца природа открывает эту «дверь» очень медленно. При выкидыше происходит то же самое. После опорожнения матки мышца снова плотно закрывает отверстие.

В случае аборта, например, если он делается восемнадцатилетней женщине при первой беременности сроком 8 недель, врач должен растянуть удлиненную, жесткую, незрелую шейку матки. Обычно это занимает 30–60 секунд. Такое быстрое насильственное растягивание часто приводит к разрыву мышечных волокон, что способствует ослаблению мышцы шейки матки.

Шейка — самая нижняя часть матки. Когда беременная женщина находится в положении стоя, голова ребенка покоится именно на шейке. Ребенок подпрыгивает то вверх, то вниз на этой будущей «двери» во время беременности. Поэтому мышца должна быть целой и крепкой, чтобы сохранить шейку матки в закрытом состоянии. Когда она ослаблена, то есть когда имеет место так называемая недостаточность шейки матки, шейка матки может открываться и спровоцировать выкидыш или преждевременные роды.

Наибольший вред аборт наносит шейке матки при первой беременности. Политика восточно-европейских стран, поощряющая аборт, медленно меняется, и в настоящее время в этих странах особенно не рекомендуется делать аборт при первой беременности. В Америке все авторитетные лица, даже самые ярые пропагандисты аборта, согласны с тем, что такие аборты способствуют тяжелым осложнениям.

Главный риск аборта — это необратимая недостаточность шейки матки (Л.Иффи).

За абортом часто следуют выкидыши на третьем, шестом месяцах беременности, во втором триместре беременности и преждевременные роды (Арвей и др.).

Из группы в 520 пациенток, ранее перенесших аборт, у 8,6 процента были преждевременные роды в сравнении с 4,6 процента в контрольной (безабортной) группе (Г.Раттен).

В группе женщин, когда-либо подвергшихся операции аборта, наблюдалось наибольшее количество случаев самопоздних выкидышей и преждевременных родов (О.Каллер).

Часто ли умирают недоношенные дети?

Исследование 26 000 случаев рождения недоношенных детей показало, что уровень смертности среди них возрастает более чем в три раза (С.Фундербрук).

Влияет ли аборт на судьбу женщины, вступившей впоследствии в брак?

Самое резкое суждение по этому поводу было высказано доктором Маргарет Винн. По ее мнению, молодой мужчина имеет право знать, был ли аборт у его будущей жены, так как молодая женщина, испытавшая один или несколько абортов, менее подходит для материнства, а следовательно, и для супружества (Винн и Винн).

Существуют ли надежные исследования причин преждевременных родов?

В штате Нью-Йорк было проведено большое исследование (1975–1979 гг.), в котором сравнивалось свыше 40 000 беременных женщин, половина из которых делала аборт, а половина — нет. В.Логрилло и другие проанализировали последующую детородную функцию этих женщин и обнаружили зачастую четкую зависимость увеличения заболеваний и осложнений у тех женщин, которые сделали аборт (см. таблицу ниже).

 Женщины, перенесшие аборт, в процентах

 Женщина, не подвергавшиеся аборту, в процентах

 Различия

Внутриутробная гибель плода (от всех последующих беременностей)

 8,7

 5,3

 в 1, 65 раза больше

Внутриутробная гибель плода при первой последующей беременности

 8,7

 4,7

 в 1,85 раза больше

Низкий вес ребенка при рождении (до 2500 г)

 белые 7,0

не белые 13,4

 4,7

8,4

 в 1,5;

в 1,6 раза больше

Преждевременные роды (33 недели)

 2,3

 1,3

 в 1,8 раза больше

Осложнение в родах

 13,0

 4,3

 в 3 раза больше

Врожденные уродства

 то же самое

 то же самое

 то же самое

Смертность новорожденных

 1,36

 0,98

 в 1,4 раза больше

Глава 16. Здоровье души

Очень серьезный вопрос, может ли состояние душевного здоровья, оцениваемое как психическое заболевание, вообще быть показанием для искусственного аборта.

Термин «душевное здоровье» широко употребляется в качестве синонима американского понятия «здоровье» и означает эмоциональное состояние человека, предопределяемое его социальными, экономическими факторами благополучия, оцениваемое самим субъектом. Столь широкое и расплывчатое определение нельзя сравнивать с медицинским пониманием «душевного здоровья».

Еще в 1971 году доктор Луис Хеллман, заместитель секретаря Департамента здравоохранения, стойкий защитник аборта, говорил в женской Колумбийской клинике, что для аборта требуется разрешение психиатра. На самом деле это лицемерие.

И это вопреки (или благодаря) тому факту, что из всех 14 717 больничных абортов в конце шестидесятых годов 90 процентов были сделаны по причинам душевного здоровья. Во всех штатах или странах, где аборты были разрешены по состоянию душевного здоровья, они делались по желанию женщины.

В качестве причины следует признавать только состояние физического здоровья?

Да. Но еще до легализации абортов почти все такие показания исчезли. Еще в 1951 году доктор Дж.Хефферман из университета Тафт говорил: «Всякий, выполняющий терапевтический аборт из-за физического заболевания, либо не владеет современными методами лечения осложнений беременности, либо не желает тратить на это время» (Съезд Американской коллегии хирургов, 1951 г.).

Существуют ли хоть какие-то реальные психиатрические показания для обоснования аборта?

Доктор Р.Слоун, сторонник аборта, говорил: «Не существует бесспорных психический показаний для аборта».

Позже Франк Айд, медицинский издатель и известный психиатр, сказал: «Истинные психиатрические показания для аборта практически перестали существовать. Современная психиатрическая терапия позволяет довести душевно больную женщину до родов».

Можно ли считать, что «душевное заболевание» обычно является только оправданием аборта?

Именно так.

А что, если у женщины слабая психика? Если аборт не поможет ей, может он нанесет ей вред?

Скорее всего, это строго охраняемая тайна. Однако в одной статье утверждалось, что женщины, страдавшие в своей жизни психиатрическим расстройством, обладали в три раза большей вероятностью столкнуться после аборта с тем же заболеванием, что и женщины с нормальной психикой (И.Грингласс).

Чем более серьезен психиатрический диагноз, тем менее эффективен аборт (Ч.Форд).

Чем тяжелее психическое расстройство пациентки, тем хуже ее постабортное психическое состояние (И.Сандберг).

Все эти высказывания подтверждают официальное заявление Всемирной Организации Здравоохранения.

Серьезные душевные расстройства чаще возникают у женщин после аборта, ранее имевших душевные расстройства. Поэтому, именно те женщины, которым предлагается разрешить делать аборты по состоянию душевного здоровья, обладают наибольшим риском постабортного душевного расстройства.

Возможны ли негативные последствия аборта, если женщина психически вполне здорова?

Травма от аборта может иметь значительные эмоциональные последствия (С.Холл и С.Зисук).

Если у пациентки были когда-то эмоциональные нарушения и она перенесла аборт, то эмоциональные последствия аборта следует считать главным травмирующим событием ее жизни, если только не будет выявлено других причин эмоциональных нарушений. Пациентки обычно никогда не осознают этой связи, так как травмирующий конфликт главным образом сохраняется в подсознании (Р.Меддок и Р.Секстон).

Однако большинство опросов выявляют лишь незначительное число эмоциональных нарушений. В основном у женщин появляется лишь чувство облегчения!

Да, но то, что чувствует женщина после аборта на самом глубоком психическом уровне, очень сильно отличается от ее ответов на вопросники. В канадском исследовании была привлечена группа женщин для подобного опроса, а затем случайно выбранная половина из них была подвергнута углубленной психотерапии, даже если они отрицали наличие у себя эмоциональных проблем.

То, что выявилось в процессе психотерапии, резко противоречило данным опросов даже тогда, когда женщина на рассудочном уровне относилась к аборту как к чему-то неизбежному, единственному выходу из сложившегося положения. Подтверждалось, что сознательное решение в пользу аборта может сосуществовать с полным его отрицанием в подсознании женщины. Вопреки поверхностным, внешним проявлениям, аборт вызывает у женщины глубокие переживания, всегда чувство сильной боли, включая чувство невосполнимой утраты и идентификации с плодом (И.Кент).

Может ли это состояние привести к самоубийству?

Самоубийство редко встречается среди беременных женщин, но значительно чаще совершается после аборта. Конечно, об этом никогда не сообщается под рубрикой о материнской смертности от аборта, хотя в этом явлении существует причинно-следственная связь.

Самоубийство редко наблюдается в период беременности? Странно. Казалось, что оно более распространено именно среди женщин, которым было отказано в аборте.

Это часто повторяемая ошибка. Самоубийство среди беременных женщин встречается крайне редко. Такой вывод основан на результатах нескольких серьезных исследований. В штате Огайо в течение 1955–1963 годов было только два случая самоубийства матерей.

В Брисбейне, Австралия, никогда не было ни одного случая самоубийства беременной.

В Бирмингеме, Англия, за 7 лет 119 женщин младше 50 лет совершили самоубийство. Ни одна из них не была беременной.

За период с 1938–1959 гг. 13 500 шведским женщинам отказано в аборте. Только трое из них покончили с собой (Дж.Оттоссон).

В детальном Миннесотском отчете за 1950–1965 годы, озаглавленном «Смертность от криминальных абортов, смертность от внебрачной беременности и самоубийство при беременности», сообщались следующие факты:

«За пятнадцать лет в штате Миннесота было четырнадцать самоубийств матерей или одно на каждые 93 000 родов. Четверо из них были женщины с первой беременностью. Ни у одной из них не было внебрачной беременности. Десять из них покончили с собой после родов, а четыре — во время беременности. Авторы так комментируют этот факт: «Внутриутробный плод должно быть обладает защитным действием. Возможно, что есть женщины, которые не желают уносить со своей жизнью еще и другую человеческую жизнь. Двенадцать из четырнадцати женщин-самоубийц находились в состоянии психопатической депрессии. Две были больны шизофренией. Только четверо консультировались у психиатра. Количество самоубийств мужчин за то же время составило шестнадцать случаев на 100 000 населения. Авторы делают вывод, что терапевтический аборт по психиатрическим показателям выглядит как неопределенное, необъективное и ненаучное отношение к медицине. Представляется, что психиатры могли бы сделать гораздо больше, используя имеющиеся в их распоряжении средства для лечения или реабилитации пациентки вместо того, чтобы рекомендовать уничтожение человеческой жизни (Миннесотский комитет материнской смертности).

Часто ли случаются самоубийства после аборта у девушек-подростков?

Согласно одному сообщению, в течение года две девушки подросткового возраста, сделав аборт, пытались покончить с собой именно в  те дни, когда должны были родиться их дети (С.Тишлер).

Самоубийство после аборта постепенно превращается в пугающее явление. Женщины, пытавшиеся покончить с собой после аборта, по численности стали занимать второе место после алкоголиков. Национальное общество, созданное по образцу «Анонимные алкоголики», старается помочь тем, кто пытается после аборта покончить с собой. Эти люди описываются как «глубоко страдающие, испытывающие тяжелую депрессию, тревожность, стресс и страхи, которые они не могут преодолеть. Среди них были люди, не оставившие идею предпринять еще одну последнюю попытку» (М.Ухтман, директор Центра анонимных самоубийц в Огайо).

Какова динамика самоубийств после аборта?

В своем отчете М.Ухтман дала следующее ясное объяснение: «На основе многолетнего опыта выслушивания их (потенциальных самоубийц) историй, мы знаем, что многие тысячи таких людей, которые внешне выглядят бодрыми, жестко управляя своими эмоциями, загоняли все свои невыраженные эмоции и переживания глубоко внутрь себя, где все это продолжало разрастаться, подобно давящей болезненной опухоли. Из всех эмоций, которые они испытывают во время кризиса, связанного с абортом, ни одна не сопровождается большей болью. и страданием, чем та, которую они теперь осознают и которая для них в пять- десять раз сильнее, чем другое любое чувство. Эти женщины всегда говорят нам одно и то же: «О, Боже, я дурной человек! Я смогла такое сделать! Я чувствую себя такой одинокой и такой покинутой…» Паника и горе охватывают женщину после аборта в связи с тем, что чувства, которые она пыталась затолкать в самый дальний уголок своего сознания, выплывают на поверхность и, подобно призраку, мучают ее совесть, делая ее жизнь невыносимой. Эти чувства могут прорываться даже в старческом возрасте, когда на прозревшую женщину обрушивается холодная реальность, от которой цепенеет душа и хочется кричать от отчаяния и боли.

Женщина может пытаться изгнать из себя эту зловещую «опухоль», но это не всегда удается из-за сложности и взаимозависимости ее эмоциональных переживаний. Вот почему так важно заранее психологически подготовить себя к материнству!

Есть два вопроса, которые задают многие женщины, сделавшие аборт: «Неужели эта душевная боль никогда не уйдет?» и «Сколько времени она будет длиться?» Маргарет Уолд пишет: «Эта боль остается в сознании женщины как контрапункт на всю оставшуюся жизнь, хотя время и притупляет ее остроту. Женщины, сделавшие аборт и принявшие решение по своей воле, слишком часто намеренно обижают других. Каждая женщина, сделавшая аборт, кроме того обижает других сразу же после аборта. Почему? Потому что они как бы пытаются оправдаться, оправдаться во что бы то ни стало! Печально! Не так ли?»

Многие женщины намеренно не дают боли остынуть, никогда не прощая супруга за такое решение. И они оставляют их, отворачиваясь от женщины, оставляя ее один на один с бездной депрессии!

Такие женщины все более теряют свою индивидуальность и естественность и прибегают к самоубийству как к последнему средству, способному покончить со своим состоянием безнадежности и тревоги (Ухтман).

Поддерживает ли Общество анонимных самоубийц законы об уведомлении родителей?

Да. Отказ от родительских прав и обязанностей при аборте — это акт жестокости (Ухтман).

Ваша дочь беременна?

Ей нет еще и 18 лет. Подумала ли она о вас, своих родителях? Должна ли она сказать вам об этом? Печально, но немногие девушки хотят этого. Они думают, что вы рассердитесь, осудите и отвергните ее. Она не хочет вас обидеть. Но она одинока, испугана, дерзка и обеспокоена. Да! И в то же время она еще молодая девочка, которая отчаянно нуждается в вашей любви и помощи.

Если дочь расскажет вам о случившемся, то поначалу вы можете испытать чувство гнева. Но затем, за редким исключением, вы расплачетесь вместе с ней и дадите ей столь необходимые помощь и поддержку. Вы не осудите ее, а проявите свою любовь и понимание, на которые способны только мать и отец.

За 25 лет консультирования подобных случаев я заметил, что, если девушка приходит к своим родителям, рассказывает о случившемся и получает от них помощь, то это очень способствует росту у девушки ощущения зрелости, уверенности в себе и способности любить. Она чувствует ответственность и принимает ее. Семейные связи укрепляются, так как тяжесть происшедшего разделена с родителями.

Однако теперь трагическое постановление Верховного Суда США может способствовать тому, что она никогда не узнает, что вы действительно любите ее и помогли бы ей.

Если у беременной женщины наблюдаются психические отклонения, требующие электрошоковой терапии, то должна ли она делать аборт?

Во время беременности возможно использование почти любого известного вида терапии, включая электрошоковую терапию.

Но разве не развивается у некоторых женщин психоза после рождения ребенка?

Да. Послеродовый психоз сравнительно распространен. Однако он почти непредсказуем. Он никак не связан с тем, было ли у женщины психическое расстройство во время беременности. Психоз часто возникает у психически вполне уравновешенных во время беременности женщин. Он редко бывает устойчивым и почти никогда не повторяется. Современное медикаментозное лечение как правило легко справляется с этой болезнью и лечит ее, причем обычно без ее рецидива.

А возникают ли психозы после абортов?

Да. В сравнении с послеродовыми расстройствами они значительно более серьезны, продолжительны и повторяемы. Они часто развиваются в серьезное заболевание (М.Сим).

С ним сталкивались еще до легализации абортов?

После легализации повторное исследование большого числа случаев подобных расстройств дало те же результаты. В 199 случаях послеродового депрессивного психоза у всех женщин, кроме двух, прогноз был хорошим. Из 34 случаев послеабортного психоза в 16-ти случаях прогноз был неблагоприятным (М.Сим «Неустойчивость, связанная с беременностью» — Издательство Бирмингемского университета).

Пациентки, будучи вполне здоровыми до аборта, позже испытывали состояние психоза в форме осознания вины за аборт (Дж.Спаулдинг и Дж.Кавернар).

Может ли рождение ребенка помочь женщине избавиться от психических проблем?

Иметь детей определенно лучше, чем их не иметь. Но само рождение детей спустя какое-то время не может исцелить ум и сердце женщины.

Интересно отметить, что в период раннего срока беременности из 21 женщины, делавших ранее аборт, восемь испытывали клинические депрессии и чувство тревожности. Напротив, восемь из 98 женщин, не делавших аборт, пребывали в состоянии депрессии.

Женщины, ранее делавшие аборты, боялись за здоровье своего нерожденного ребенка из-за боязни «расплаты за содеянное» (Р.Кумар и К.Робсон).

Чувство вины возникает из-за религиозных убеждений?

Безусловно, чувство вины связано с религиозными убеждениями. Аборт оскверняет нечто основополагающее в природе женщины. Женщина — источник жизни. Большинство беременных женщин четко осознает тот факт, что в их теле растет ребенок. Одному из нас (авторов) вспоминается 44-летняя женщина, бездетная в браке. Она была христианка, а ее муж — иудаист. Из-за смешанного религиозного вероисповедания они не могли усыновить ребенка. Женщина стремилась забеременеть, но была бесплодна, так как несколько повторных исследований показали, что маточные трубы непроходимы. В остальном брак этой пары был превосходным. Оба супруга много сил отдавали общественной работе и благотворительности. Однако после обычного гинекологического обследования у женщины была обнаружена быстро растущая миома матки, и было предложено удалить матку.

Женщина сначала потеряла дар речи, а затем билась в истерическом припадке, который длился довольно продолжительное время.

Успокоившись, она рассказала, что в колледже она забеременела и сделала аборт у «отличного хирурга». На протяжении всего своего замужества она надеялась опять забеременеть. Теперь, когда я сказал ей, что матка должна быть удалена, ее последняя слабая надежда иметь ребенка исчезла навсегда.

С заплаканными глазами, голосом, при воспоминании о котором у меня до сих пор покатывает комок к горлу, она тихо сказала: «Я убила своего единственного ребенка!»

Что такое постабортный синдром?

Это медицинское название эмоционального и психического нарушения, возникающего у многих женщин, перенесших аборт. О его существовании долгое время только подозревали, хотя некоторые исследования зафиксировали целый ряд его проявлений. В настоящее время показано, что он похож на посттравматический стрессовый синдром, весьма характерный для ветеранов вьетнамской войны. Его проявления имеются у 15 процентов этих людей (Т.Кин).

Основной особенностью послеабортного синдрома является отрицание и подавление (название механизмов психологической защиты). Эти механизмы психологической защиты обычно достаточно хорошо действуют в течение нескольких лет. Но рано или поздно (через пять–десять и более лет) многие женщин, будучи не в силах побороть постабортный синдром, превращаются в душевных калек.

Чувство вины, сопровождаемое переживанием стыда, пониженной самооценкой и депрессией, почти всегда преследуют женщину. Бессонница, скорбь, безнадежность, реакция на годовщины аборта, кошмарные сны, постоянные воспоминания также входят в этот синдром. Женщина может думать о самоубийстве, она нередко испытывает сексуальные расстройства, распадаются браки, она становится наркоманкой и т. д.

Иногда случается так, что с психодинамической точки зрения с годами женщина начинает рассматривать потерю от аборта как утрату любимого человека. Исследования показали, что для выздоровления необходимо: а) признать себя участником убийства собственного ребенка; б) пережить скорбь утраты; в) искать и получить прощения у Бога; г) простить саму себя.

Проведенные исследования показали, что 80 процентов пациенток с постабортным синдромом ничего не знали о развитии плода, когда делали аборт. И все же важно отметить, что исцеление возможно прежде всего посредством переживания духовного опыта покаяния и прощения.

Почему это не было обнаружено в ранних исследованиях?

Наверное, нужно было, чтобы прошло время, пока вышедшие наружу из подсознания проявления этого синдрома у большинства женщин привлекли внимание исследователей.

Возможно, наилучшим описанием постабортного синдрома был анализ, проделанный Винцентом Ру, Вандой Франц, которые согласились, что необходимы дальнейшие исследования в области постабортного синдрома.

Этот «Белый доклад», прослушанный 16 марта 1989 года в Комитете человеческих ресурсов и межгосударственных отношений палаты представителей США, назывался «Психологические последствия аборта».

Да, гораздо легче удалить младенца из утробы матери, чем стереть память о ребенке в ее душе.

--------------------------------------------------------------------------------

* Стадия развития человека в процессе дробления оплодотворенного яйца.

* Клон — ряд следующих друг за другом поколений наследственно однородных потомков одной исходной особи, образующихся в результате бесплодного размножения.

Неродившийся ребёнок - является ли он человеком? Жизнь ребёнка начинается задолго до его рождения. Внутри, в утробе матери, растет человек, будущий взрослый мужчина или женщина, если он не абортируется. Сегодня в России убивают около 4,5 млн. ещё неродившихся детей в год. Теперь многие подвергают сомнению необходимость аборта. Причины разные: юридические, медицинские и нравственные. 
Методы аборта: Большинство абортов раннего срока беременности / до 12 недель/ производится вакуумным способом. Это значит, что полая пластиковая труба с острым наконечником вводится в матку и разрывает неродившегося ребенка на части. Насос, который во много раз сильнее бытового пылесоса, высасывает остатки тела младенца и плаценты. На абортах поздних сроков используется острый инструмент для рассечения ребёнка и извлечения его по частям из утробы матери. После 12 недель беременности используют т.н. медикаментозный метод. Сильнодействующие химические препараты, введенные в организм матери, вызывают смерть ребёнка и искусственный выкидыш. 
Причины для аборта: Меньше 1% всех абортов, делают из-за изнасилования и инцеста (кровосмешения), вот обычные причины: возраст, плохая социальная ситуация, физические болезни, количество уже имеющихся детей и т.д.
В 1991 году абортировалось 3,68 миллионов еще не родившихся детей. И 1992 году абортировалось 4,5 миллионов, что вдвое больше родившихся детей - 1,5 миллионов. В России с 01.01.93 года, дети, рожденные не менее 1 кг. Не считаются поздним выкидышем, их считают людьми. Они пополняют статистику смертности населения России.
Беременность: Беременность нормально продолжается около 40 недель, отсчитывая с первого дня последней менструации. Оплодотворение происходит приблизительно через 2 недели после начала менструального цикла.
Ребёнок должен жить! Нам нужно новое переосмысливание человеческой ценности, для которой требуются мероприятия на трёх уровнях: Bo-первых: требуется изменение отношения к аборту. Каждый человек имеет уникальную и равную ценность, несмотря на социальное положение, пол, инвалид ли он или здоровый, рождён или еще не рождён. В общешкольном образовании эта человеческая неприкосновенность, должна быть донесена молодёжи в её целостности. Во-вторых: Общество должно мобилизировать всевозможные ресурсы, что бы найти альтернативу аборту. Церкви и общественные организации должны играть важную роль. Важно уделить внимание не только ещё не родившемуся ребёнку, но и беременной женщине. В третьих: Требуется новое законодательство. Аборт является нарушением клятвы Гиппократа, в соответствии с которой практиковалась вся медицинская деятельность. ООН установила, что каждый ребёнок имеет право жить до рождения и после. "Наша цель - добиться самого фундаментального права из всех прав - права жить" - записано в российской конституции.
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Ломая тупик абортов: от выбора к решению?
Дата: Friday, September 21 @ 11:12:08 CDT
Тема: Медицина и христианская вера



Профессор политологии Северо-Восточного Университета США Эйлен Мак Донах издала свою книгу "Ломая тупик абортов: от выбора к решению"?, в которой выражает удивительно циничный взгляд на узаконенное детоубийство, называемое абортом.
Она утверждает, что неродившийся ребенок является уже человеком, и именно в этом качестве развивающейся личности представляет угрозу для свободы матери. Мак Донах пишет:"...даже в случае нормально протекающей беременности плод агрессивно вторгается в материнское тело и ущемляет ее свободу. Если женщина не согласна на такое вторжение и использование своего тела, то закон должен рассматривать плод как опасность, против которой можно применить силу. Неуважаемый профессор добавляет: 


-самозащита в виде аборта ничем не отличается от убийства женщиной насильника.
Нет ни возможности, ни желания комментировать столь уродливую точку зрения. Поместим лишь схему новейшей "защиты прав человека", называемой абортом методом частичных родов. Это изощренное убийство разработано для проведения абортов после 20 недель беременности. Основной "трудностью" на этом этапе является уже сформировавшийся большой череп ребенка, который не проходит по размерам через родовой канал.

По сообщениям американской газеты Нью Йорк Таймс 1% из проведенных в США 1.5 миллионов абортов были проведены именно этим способом. Это значит, что 15.000 детей были зверски убиты вакуумным насосом. 20 недель беременности это почти что пятый месяц. Видимо недалек тот день, когда в "цивилизованных" странах уже не будет действовать увещевание к желающим сделать аборт: родите сначала, а потом убивайте, если хватит сил.

И ведь действительно, могут начать убивать...

Источник: Международный проект "В защиту жизни". 
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Привет Милена

Ты меня извини ноя сам пока не знаю в каком журнале

Или газете но точно знаю кто знает и читал

Это Ринат Асхатовичь Хайбулин

Напиши ему и спроси 

Вас с Рождестврм

Валек

Телегония - лженаука?
Дело было в далекой молодости, я тогда дружил со студенткой Московского университета, биологом.
Ты знаешь, - говорит она как-то мне, - на биофаке большой скандал. Наша одна аспирантка - из элитной семьи - родила негритенка.
- Подумаешь, невидаль, - с видом знатока сказал я, - но отчего скандал? По-моему, негров в вашем МГУ столько, что вполне могут родиться дети не только у аспиранток.
- Дело в том, - сказала моя знакомая, - что у этой мамы-аспирантки совершенно белый муж, тоже какой-то аспирант, и мама клянется и божиться, что не изменяла ему. И медики встали на защиту несчастной аспирантки, такое, дескать, в природе бывает.
Дальше все-таки выяснилось, что у героини до белого мужа был сокурсник-любовник - негр, с которым она прожила несколько лет. И только тут биологи вспомнили о давно забытой и высмеянной официальной наукой телегонии, которая имела нахальство утверждать, что на потомство самки влияют, в той или иной форме, все предыдущие мужья, вне зависимости, были ли от этих "браков" дети или нет...
... Через некоторое время я попал в больницу, надо было удалить гланды. Мой сосед, парень моего возраста, оказался страстным любителем голубей. Делать было нечего, мы болтали, и я ему рассказал эту историю.
- А что: тут ничего удивительного и нового для меня нет, - сказал голубевод. - Мы об этом хорошо знаем. Если сизарь (непородистый голубь) "потоптал" породистую голубку, мы ее сразу же убиваем, потому что даже при самом элитном ее "супруге" у нее будут теперь одни "чиграши", то есть нечистопородистые дети: то перышки в хвосте не те, то цвет клюва, то еще что-нибудь. В общем, бросовый товар, порода нечистая.
Прошло довольно много лет, и как-то в командировке я встретил ветеринара, практикующую на селе. Разговор пошел извилистыми путями и вышел наконец на тему искусственного оплодотворения. Тему тогда почему-то очень модную в научно-популярных и медицинских журналах.
- Но, ведь это явно противоречит природе и наверняка штука вредная? - спросил я ветеринара.
- Конечно, просто об этом запрещают громко говорить и писать. Ведь это экономически выгодно. Один бык естественным образом может обслужить 50, ну от силы 100 коров, а искусственным - чуть ли не 1500, ну а что при этом чуть ли не 30% рождается уродов, а многие коровы после первого "сеанса" вообще отказываются "выходить замуж" естественным путем, об этом все стараются не говорить.
- Ну а как вы насчет телегонии? - спросил я.
Дама замялась.
- Кстати, - сказала она, - вы знаете, во Франции проводили опыты с тремя женщинами по искусственному оплодотворению. С согласия мужей женам было сделано оплодотворение, и, самое интересное, дети оказались больше похожи на своих юридических отцов, а не на своих фактических доноров, от которых была взята сперма.
После всего этого я не поленился и заглянул в старый энциклопедический словарь, где узнал следующее. Приятель Чарльза Дарвина лорд Мартон под влиянием идей своего друга тоже решил заняться биологией. Он "выдал замуж" свою чистокровную английскую кобылу за жеребца-зебру. Потомства не получилось, но "выйдя замуж" через какое-то время за жеребца английской породы (как и она сама), кобыла принесла жеребеночка - "англичанина", но с явными следами зебряных полос на крупе.
Лорд назвал это явление телегонией, чем очень расстроил всех борцов за мир, гуманистов и прочих людей доброй воли, которые тут же заявили, что это все попахивает расизмом, шовинизмом и потому лженаучно. С тем эта тема и умерла, хотя часто будоражит воображение...

"Континент" ? 32, 1994 год.
СПРАВКА ГАЗЕТЫ "РУССКИЙ ПОРЯДОК"
Явление телегонии было обнаружено около 150 лет тому назад. Одними из первых его исследователей были современники Ч. Дарвина профессоры Флинт и Феликс Ладентек. Последний описал телегонию в книге "Индивид, эволюция, наследственность и неодарвинисты" (М.,1899). 24-я глава этого труда так и называется: "Телегония или явление первого самца". Сразу же остро встал вопрос: распространяется ли открытое явление на людей?
В результате многочисленных исследований, проводившихся (в том числе и на Западе) до 1960-х годов, было установлено, что эффект телегонии распространяется и на людей. Причем оказалось, что наследуются не только внешние признаки первого полового партнера, но - в определенных случаях и его болезни (в частности, венерические, психические заболевания, заболевания крови).
Как только это было установлено, все исследования и публикации по проблеме телегонии были засекречены. В своей заметке А. Николаев прямо указывает, кто был в этом заинтересован - "борцы за мир", "гуманисты" (мы бы добавили еще интернационалистов, коммунистов, масонов и прочих "людей доброй воли").
Итак, телегония - это не лженаука, а "засекреченная наука".

"Русский Порядок" ?6-7 (19-20) 1994 г.

После ознакомления с материалами по Телегонии, опубликованных в двух выше перечисленных газетах, мы получили разъяснения в Капище Веды Перуна (Храме Мудрости Перуна), у Главы Древнерусской Инглиистической церкви Православных Староверов-Инглингов Александра. Никогда бы не подумали, что наши Русские Волхвы обладают такой великой Мудростью. Впрочем судите сами дорогие читатели.
· Ваше Святейшество, скажите пожалуйста, существует ли в природе, такое явлении, как Телегония? Если да, то было ли оно известно в древние времена?
- Термин Телегония, появился в прошлом веке, в переводе с греческого он означает: передачу особых признаков какого-либо Рода из поколения в поколение. Наши Великие Предки, задолго до появления древних греков, знали об этом явлении и называли его Законами РИТА т.е. Небесными Законами о чистоте Рода и Крови.
- Вы, имеете в виду генетические признаки, которые передаются по наследству из поколения в поколение?
- Не только, кроме генетических признаков, из поколения в поколение передаются и другие родовые признаки: Образы Духа и Крови, энергоновая форма осознания Мира, так называемая память Рода и др., которые не определяются генотипом живого существа. Все это осмысленно объясняют Законы РИТА.
- А греческое женское имя Рита, Маргарита имеет какое-то отношение к этим Законам?
- Имеет. Только эти имена не греческого, а древлеславянского происхождения.
- Славянские имена?
- Да, славянские имена. Древлеславянское имя Рита означает, что девочка рождена в соответствии с Небесными Законами о чистоте Рода и Крови, а имя Маргарита гласит, что чадо родилось с нарушениями этих Законов, ибо Марга - означает нарушение, уничтожение или изменение. И до сей поры, чадо записанное в ЗАГСе, как Маргарита, родители в домашней обстановке именуют - Рита, т.к. на уровне своей души они не согласны с тем, что их дочь рождена с нарушением Небесных Законов, ибо соединение Имени человека и Родового Имени (фамилии), отражает его судьбу и характер, а также определяет форму поведения.
- Разве такое возможно?
- Судите сами. Рассмотрим к примеру личность Иосифа Сталина, ибо он дольше всех правил на Русской земле в ХХ веке. Иосиф в переводе с др. еврейского - прибавление, присовокупление, присоединение; Сталин - означает крепость, силу, мощь. Разве во время его правления не произошло насильственное присоединение территорий: государств Прибалтики, Западных Украины и Белоруссии, Бесарабии, Буковины, Тувы и Курильских островов в Тихом океане. А неудачная попытка присоединить Финляндию. Вот вам и влияние Имени на деяния человека.
- Но, ведь настоящая фамилия у Сталина - Джугашвили?
- Какая разница. Джу - означает силу, мощь, га - путь, движение, швили - сын отца, т.е. продолжающий силой дело отца. Поэтому он и выбрал себе псевдоним - Сталин, который не только отражал суть Родового Имени, но и усиливал его. К тому же не забывайте, что Сталин обучался в Духовной Семинарии, а также тщательно изучал Оккультные науки.
- И о чем это должно говорить?
- Во-первых, в Духовной Семинарии Сталина обучали гомилетике (умению составлять проповеди), что бы его слова могли доходить до сердец простых людей, а во-вторых познавая Оккультные науки, он научился внушать людям страх и свою волю, и они становились исполнителями воли Сталина. Согласно его желания, в СССР, в 20-е годы появились закрытые институты по изучению различных явлений, в том числе и телегонии, при этом обязательно рассматривалось соответствует ли телегония "теории эволюции" Ч. Дарвина.
- Вы, сказали: теории эволюции в кавычках. Означает ли это, что Законы РИТА и ваша Древнерусская Вера опровергают теорию эволюции Ч. Дарвина о происхождении человека от обезьяны?
- Законы РИТА и наша древняя Вера Первопредков не признают теории Дарвина о происхождении видов. У наших семинаристов есть такая шутка, если Чарльз Дарвин и произошел от обезьяны, то это его личная проблема. А если серьезно, то можно построить цепочку примерных умозаключений, какими возможно пользовался ученый Дарвин создавая "теорию эволюции":
1. Дарвин был христианином, и согласно канонов этой религии он знал, что люди произошли от Адама и Евы.
2. Адам и Ева, согласно иудаизма, христианства и ислама, были родоначальниками семитских народов.
3. Слово семиты составное, Ч. Дарвин, как ученый, этого не мог не знать, simia - по латыни обезьяна, eidos - по-гречески вид т.е. обезьяний вид.
Возможно на основании таких умозаключений, он и сделал вывод, что человек произошел от обезьяны.
Постарайтесь понять, что если бы у человечества действительно были единые предки, к примеру, те же Адам и Ева, то человечество давно бы вымерло, ибо кровосмешение между родственниками приводит к деградации и вырождению. Судьба египетских фараонов и царских династий говорит сама за себя. Единственный сын царя Николая II, царевич Алексей, страдал заболеванием крови, а всему виной кровные смешения между царскими династиями, которые в той или иной степени были родственниками.
- Значит Законы РИТА и Законы Древнерусской церкви запрещают браки между родственниками, даже если они находятся в дальнем родстве?
- Да. Всякие браки между родичами, в каком бы родстве они не были, нашей церковью запрещены. Бог Перун даже оставил нашим Предкам, Заповеди свои, одна из которых гласит: "Не берите в жены брат - сестру свою, а сын - мать свою, ибо Богов прогневаете и кровь Рода загубите". Кто же захочет, погубить кровь своего Рода, чтобы на нем закончилась нормальное, здоровое поколение.
- В статье "Телегония - лженаука?" приводится факт, как у совершенно белых родителей, родился черный ребенок, при этом жена не изменяла мужу. Вы можете объяснить такое явление?
- Объяснить этот факт довольно просто. Черный ребенок у белых родителей родился потому что, как было сказано в той же статье, девушка, до замужества в течении нескольких лет жила с любовником-негром и этот негр был первым мужчиной в ее жизни.
- Но у нее ведь не было ни одной беременности до того как она вышла за муж?
- Была беременность или нет это не важно, главное кто был первым мужчиной в жизни девушки. В Книги Мудрости Перуна сказано: "Не допускайте Чужеземцев к дочерям вашим, ибо совратят они дочерей ваших и растлят Души их чистые, и Кровь Расы Великой погубят, ибо первый мужчина у дщери, оставляет Образы Духа и Крови" (Саньтия 8, шлока 11). Поэтому если первый мужчина у девушки был негр, значит и рожать она будет в дальнейшей жизни как правило только негритят, ибо на первом брачном ложе она получила Образы Крови и Сущности негра. Так определили Законы РИТА или как сейчас называют - Телегония.
- Это можно объяснить, по простому, без научной и богословской терминологии, чтобы было понятно нашим читателям?
- Хорошо, вы знакомы с оптикой и фотографией, как происходит передача Образа с объекта съемки на фотопластинку или фотопленку, а после на фотобумагу?
- Да. Я занимаюсь фотографией.
- Фотография это тоже, своего рода, механизированная передача Образа в соответствии с Законами РИТА.
Сначала происходит передача Образа объекта на фотопленку или фотопластинку. Затем проявление и закрепление этого Образа на фото-носителе. Далее вы можете вновь вставить эту пленку или пластину в фотоаппарат и сколько бы не снимали, изображение не измениться. Когда вы решите отпечатать фотографию, то пользуетесь фотоувеличителем и фотобумагой, сделав проекцию на фотобумагу, вы проявляете и закрепляется Образ на фотобумаге.
А теперь представьте, что при печати фотографии вы используете негативы не одного изображенного лица, а нескольких, кто тогда у вас получится?
- Получится урод какой-нибудь.
- Вот именно. Так и происходит в животном и человеческом мире. Мужчина, нарушающий девственность, не только передает Образы Духа и Крови своего Рода, но отдает энергию одного года своей жизни. Энергия трех месяцев жизни мужчины уходит на проявление и закрепление его Образа Духа и Крови, а энергия девяти месяцев жизни - на вынашивание плода в утробе матери. Если беременность не наступила, то энергия 9 месяцев хранится до более благоприятного времени, когда произойдет зачатие.
- Получается, что при каждом половом контакте, мужчина кроме передачи своих Образов Духа и Крови теряет еще и год жизни?
- Если он живет с женой, у которой он первый мужчина в жизни, он только первый раз оставляет энергию 1 года, сколько бы контактов с женой до рождения первого ребенка у него не было. После рождения первенца, при следующем контакте он дает жене энергию 9 месяцев для рождения второго ребенка и т.д. А если мужчина ведет беспорядочную половую жизнь, при каждом половом контакте, он отдает каждой женщине энергию 1 года своей жизни.
- Не по этой ли причине женщины живут дольше мужчин?
- По этой причине то же.
- Выходит, что если мужчина имел контакты с сотней женщин, и каждой подарил энергию 1 года жизни, то его жизнь была рассчитана на сот с лишним лет?
- Никто не знает, сколько лет ему отпущено Богами жить. Академик И. Павлов говорил, что смерть до 150 лет необходимо считать насильственной. Но если мужчина или женщина ведет такой образ жизни, значит у них нарушена система отображения окружающего мира и вместо сознательного продолжения своих Родов, сознание у них зациклено на получении чувственных ощущений.
- Скажите пожалуйста, кроме древнеславянских Священных Книг, существует ли описание такого явления как Телегония, в других религиозных источниках, у других народов?
- Существует. Например в Библии у христиан, в Торе и Талмуде у иудеев, а также у множества других народов.
- А в каком месте Библии написано о Телегонии, я думаю, что нашим читателям будет интересно самим найти это место в Библии? Ведь Библия сейчас одна из самых доступных Священных Книг.
- В главе 38, в Книги Бытие, рассказывается о том, как Иуда отошел от братьев своих и женился на Хананеянке. От этого брака у Иуды родились сыновья: Ир, Онан и Шела.
Через некоторое время, после того как Иуда женил старшего сына, Ир умер. И что тогда сказал отец Иуда, своему среднему сыну. "И сказал Иуда Онану: войди к жене брата твоего, женись на ней, как деверь, и восстанови семя брату твоему. Онан знал, что семя будет не ему; и потому, когда входил к жене брата своего, изливал на землю, чтоб не дать семени брату своему." (Бытие гл. 38, ст. 8, 9).
Как можно видеть из приведенного примера, еще в те далекие времена такое явление как Телегония было известно многим народам, этим и объясняются поступки Онана. Жена умершего Ира, несла в себе Образ покойного мужа, и чтобы этот Образ воплотился в конкретного человека, необходима была, как говорят современные ученые, информационно-нейтральная биомасса т.е. семя. Но то, что было известно библейскому Онану о передаче Образа первого мужчины, не было известно мужу аспирантки МГУ, 

· ребенка. Таких примеров множество и в других Священных писаниях, только перечисление их займет много времени. Самое главное, чтобы Русские люди знали об этом явлении и думали, прежде чем совершать опрометчивые поступки.

ТЕЛЕГОНИЯ ИЛИ ЯВЛЕНИЕ ПЕРВОГО САМЦА
Анатолий Николаев "Телегония - лженаука?"
Дело было в далекой молодости, я тогда дружил со студенткой Московского университета, биологом.
Ты знаешь, - говорит она как-то мне, - на биофаке большой скандал. Наша одна аспирантка - из элитной семьи - родила негритенка.
- Подумаешь, невидаль, - с видом знатока сказал я, - но отчего скандал? По-моему, негров в вашем МГУ столько, что вполне могут родиться дети не только у аспиранток.
- Дело в том, - сказала моя знакомая, - что у этой мамы-аспирантки совершенно белый муж, тоже какой-то аспирант, и мама клянется и божиться, что не изменяла ему. И медики встали на защиту несчастной аспирантки, такое, дескать, в природе бывает.
Дальше все-таки выяснилось, что у героини до белого мужа был сокурсник-любовник - негр, с которым она прожила несколько лет. И только тут биологи вспомнили о давно забытой и высмеянной официальной наукой телегонии, которая имела нахальство утверждать, что на потомство самки влияют, в той или иной форме, все предыдущие мужья, вне зависимости, были ли от этих "браков" дети или нет...
... Через некоторое время я попал в больницу, надо было удалить гланды. Мой сосед, парень моего возраста, оказался страстным любителем голубей. Делать было нечего, мы болтали, и я ему рассказал эту историю.
- А что: тут ничего удивительного и нового для меня нет, - сказал голубевод. - Мы об этом хорошо знаем. Если сизарь (непородистый голубь) "потоптал" породистую голубку, мы ее сразу же убиваем, потому что даже при самом элитном ее "супруге" у нее будут теперь одни "чиграши", то есть нечистопородистые дети: то перышки в хвосте не те, то цвет клюва, то еще что-нибудь. В общем, бросовый товар, порода нечистая.
Прошло довольно много лет, и как-то в командировке я встретил ветеринара, практикующую на селе. Разговор пошел извилистыми путями и вышел наконец на тему искусственного оплодотворения. Тему тогда почему-то очень модную в научно-популярных и медицинских журналах.
- Но, ведь это явно противоречит природе и наверняка штука вредная? - спросил я ветеринара.
- Конечно, просто об этом запрещают громко говорить и писать. Ведь это экономически выгодно. Один бык естественным образом может обслужить 50, ну от силы 100 коров, а искусственным - чуть ли не 1500, ну а что при этом чуть ли не 30% рождается уродов, а многие коровы после первого "сеанса" вообще отказываются "выходить замуж" естественным путем, об этом все стараются не говорить.
- Ну а как вы насчет телегонии? - спросил я.
Дама замялась.
- Кстати, - сказала она, - вы знаете, во Франции проводили опыты с тремя женщинами по искусственному оплодотворению. С согласия мужей женам было сделано оплодотворение, и, самое интересное, дети оказались больше похожи на своих юридических отцов, а не на своих фактических доноров, от которых была взята сперма.
После всего этого я не поленился и заглянул в старый энциклопедический словарь, где узнал следующее. Приятель Чарльза Дарвина лорд Мартон под влиянием идей своего друга тоже решил заняться биологией. Он "выдал замуж" свою чистокровную английскую кобылу за жеребца-зебру. Потомства не получилось, но "выйдя замуж" через какое-то время за жеребца английской породы (как и она сама), кобыла принесла жеребеночка - "англичанина", но с явными следами зебряных полос на крупе.
Лорд назвал это явление телегонией, чем очень расстроил всех борцов за мир, гуманистов и прочих людей доброй воли, которые тут же заявили, что это все попахивает расизмом, шовинизмом и потому лженаучно. С тем эта тема и умерла, хотя часто будоражит воображение...
"Континент" ? 32, 1994 год.

PRIVATE
[СОДЕРЖАНИЕ]
Ребенок-враг!?
Самый нелепый образ врага, который, несмотря на всю его противоестественность, внушен подавляющему большинству жителей Земли, это собственные дети. 

По статистике смерти, каждая женщина, достигшая 40-летнего возраста, в среднем сделала добровольно 4 аборта. Как правило, она делала это не одна, а с помощью врача и часто по настоянию отца ребенка. Один наемный убийца, один или два заказчика, не слишком ли много для крошечной беззащитной жизни? Разница лишь в том, что один понимал смысл своего деяния, а другие могли не осознавать, что творят.
Эта страшная манипуляция сознанием - детище XX века. За безликим медицинским термином “аборт” стоит не что иное, как детоубийство. Если бы мы называли вещи своими именами, кто посмел бы говорить о детоубийстве? Однако вопрос о свободе абортов выносится в предвыборные программы президентов “цивилизованных” государств, международное феминистское движение с пеной у рта отстаивает “свободный выбор женщины”, ее право лишать жизни собственных детей. Да и детей мы привыкли не видеть за нейтральными словами “эмбрион”, “зародыш”, “плод”, “ткань”, так что эти “объекты” уже не страшно расчленять, удалять. 

В 1920 г в России - впервые в мире - Ленин подписал декрет, дающий право на аборт. Так была узаконена самая циничная дискриминация человека по возрасту и месту пребывания. Преступление против человеческой жизни стало нормой государственной политики и повседневного быта. Сейчас мы пожинаем плоды: вакханалия абортов грозит подорвать генетический фонд нашего народа. Искаженное сознание людей ведет битву со своим же будущим.

Между тем является неоспоримым научным фактом, что жизнь человека - с его уникальным характером и дарованиями, цветом глаз, тембром голоса - начинается в момент соединения мужской и женской клеток. Это открытие, известное людям древности без всякой науки, из Божественного Откровения, принесла нам еще раз генетика, за которую в нашей стране недавно сажали в лагеря. Насколько же изуродовано, извращено наше сознание, если, когда ребенок желанный, его всячески оберегают, создают матери благоприятные условия для его вынашивания, психологи советуют даже слушать возвышенную музыку (ребенок во чреве матери слышит!) и смотреть на то, что несет в себе черты гармонии и совершенства. А если нет? Если ребенка не ждали, не хотели? Значит, он агрессор, непрошенный гость, его как можно быстрее удаляют с территории - из материнского лона, объявляя эту территорию собственностью матери. Но это ложь! Лоно матери принадлежит именно ребенку - и никому больше. Оно предназначено обеспечить ему укрытие и неприкосновенность его личности, пока он не может сам защищаться, не может даже крикнуть. 

На кадрах документального фильма видно, как он пытается увернуться от инструмента, который - на его территории! - все равно настигнет его, раскромсает на куски и - “освободит” мать. Ребенок гибнет молча. Все, что он может, воззвать к своим убийцам откуда-то из звездных глубин, напомнить о себе, пробудить совесть. Воззвать не к отмщению, а к покаянию.
Г. Масленникова,
Организация “В защиту нерожденной жизни”
(Из газеты “Церковное слово”, г. Воронеж)

