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Abstract. The article discusses the realization of the right to human life from the 
moment of conception. The article is based on the consideration of normative legal acts, 
scientific literature and court decisions. In the course of the research, traditional meth-
ods of scientific cognition were used: analysis, synthesis, induction, deduction, com-
parative legal, system methods. Dialectical and logical methods were also used in the 
work, which created the basis for a comprehensive study of optimal mechanisms for 
protecting human life from the moment of conception. The use of the system-structural 
method made it possible to investigate the problem of protecting the constitutional right 
to life of unborn children in connection with the constitutional guarantee of health pro-
tection of citizens in the Russian Federation, to assess the constitutional goals of re-
stricting human rights when recognizing the right to life from the moment of concep-
tion. The comparative legal method made it possible to analyze the regulations protect-
ing the lives of unborn children in foreign countries.  

The authors found that the right to life from the moment of conception, despite the 
fact that it is not fixed in Russia, is recognized by the state indirectly and is provided 
by the legal regulation of the medical care system for the human embryo and fetus, a 
developed system of specialized medical care. The constitutional right to the life of a 
child from the moment of conception in Russia is not absolute, since every woman up 
to 12 weeks of pregnancy has the right to terminate it at will, and also due to the fact 
that the protection of fetal life in the health care system, in case of threats to its devel-
opment and health, is carried out with the consent of a pregnant woman. The legal 
asymmetry of protecting the life of unborn children has been revealed: doctors are 
obliged to protect it from the moment a woman applies to a medical organization, from 
the moment a pregnant woman is registered in a women's clinic, while the duties of a 
pregnant woman to preserve the life of an unborn child are not established by Russian 
legislation. The terms of the intrauterine development of the child, at which it is possible 
to bring to criminal responsibility for the death of an unborn child in Russia, have been 
determined. Doctors are criminally responsible for the death of a child at 22 weeks of 
gestation, and at 37 weeks – women who killed a newborn child, which contradicts the 
constitutional principle of equality of all before the law and the court. 

The article provides evidence of the expediency of further legal protection of the 
life and health of unborn children in Russian legislation, taking into account the most 
appropriate norms of the legislation of foreign countries, allowing to minimize the neg-
ative impact of harmful psychoactive substances on the health and life of the child. 
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В начале XXI в. одним из актуальных вопросов права является признание 
конституционного права на жизнь эмбриона и плода человека.  

В преамбуле Декларации прав ребенка говорится о том, что ребенок, 
ввиду его физической и умственной незрелости, нуждается в специальной 
охране и заботе, включая надлежащую правовую защиту, как до, так и после 
рождения. Некоторые зарубежные страны последовали данному положе-
нию и закрепили в своих конституциях гарантии защиты прав человека с 
момента его зачатия. В международном сообществе общепринятым счита-
ется положение о том, что определение момента начала жизни человека от-
носится к самостоятельному усмотрению государств. 
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Международное закрепление охраны жизни нерожденных детей обу-
словливает развитие национальных гарантий защиты неотчуждаемых есте-
ственных прав человека с момента зачатия. Так, ч. 1 ст. 15 Конституции 
Словацкой Республики устанавливает: «Каждый имеет право на жизнь. Че-
ловеческая жизнь достойна охраны еще до рождения» [1]. Часть 3 ст. 40 
Конституции Ирландии гласит: «Государство признает право на жизнь не-
рожденных детей и, с должным учетом равного права на жизнь матери, га-
рантирует в своих законах уважение и, насколько это практически воз-
можно, своими законами защиту и отстаивание этого права [2]. Конститу-
ция Венгрии устанавливает: «Человеческое достоинство неприкосновенно. 
Каждый человек имеет право на жизнь и человеческое достоинство; жизнь 
плода защищается с момента зачатия» [3]. Статья 119 Конституции Швей-
царии запрещает клонирование человека и вмешательство в наследствен-
ный материал человеческих гамет и эмбрионов, в том числе для создания у 
ребенка определенных свойств. Для репродуктивных целей можно разви-
вать столько эмбрионов, сколько их можно сразу имплантировать женщине. 
Пожертвование эмбрионов, торговля человеческим зародышевым материа-
лом и производными эмбрионов недопустимы [4]. Конституционная охрана 
жизни ребенка во время его внутриутробного развития стала формироваться 
и в странах постсоветского пространства. Например, в Конституцию Рес-
публики Абхазия в 2016 г. внесена ст. 13.1, которая гласит, что государство 
в равной степени защищает жизнь матери и нерожденного ребенка [5]. 

Обращает внимание то, что в конституциях зарубежных стран использу-
ются различные формулировки защиты ребенка во внутриутробном периоде 
развития (с момента зачатия до рождения): нерожденный ребенок, плод, эм-
брион, поэтому законодательно важно определить данные понятия.  

Во внутриутробном развитии человека принято разделять на два пери-
ода: эмбриональный (зародышевый) и плодный (фетальный) [6. С. 56].  

Эмбрион человека – это продукт зачатия, результат оплодотворения 
сперматозоидом яйцеклетки, с момента развития от зиготы до 8 недель бе-
ременности. Научное медицинское понятие эмбриона человека соответ-
ствует понятию, закрепленному в российском законодательстве, согласно 
которому «эмбрион человека – зародыш человека на стадии развития до 
восьми недель» [7]. 

В науке и медицинской практике под плодом человека понимают чело-
веческий зародыш от 8 недель развития до его рождения. Российским зако-
нодательством не определено понятие плода. Таким образом, исходя из 
научных представлений, существенное различие эмбриона и плода опреде-
ляется сроком внутриутробного развития человека.  

Поскольку это разные понятия, то устанавливать конституционную за-
щиту только эмбриона неправильно, так как подобная формулировка может 
привести к сложностям защиты жизни плода, ведь от 8 недель беременности 
он уже не будет находиться под конституционной защитой. Вред жизни 
плода может быть вызван, например, девиантным поведением беременной 
женщины, что в условиях упрощенного отношения общества к вредным 
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привычкам, алкоголизму, курению табака происходит не так редко. Если в 
Основном законе закрепить только право плода на жизнь, не охраняя эм-
брион человека от незаконных посягательств, то это может привести к тому, 
что на ранних стадиях беременности эмбриону может быть причинен суще-
ственный вред, а затем, когда он разовьется в плод, то посягательства на его 
жизнь будут противозаконны, хотя такие меры уже не защитят здоровье и 
жизнь ребенка в максимальной мере. Например, вред жизни эмбриона мо-
жет быть причинен незаконным вмешательством лиц в его развитие в науч-
ных и иных целях.  

Следовательно, государством должна обеспечиваться защита как эмбри-
она, так и плода. На наш взгляд, в законодательстве, защищающем жизнь 
человека во внутриутробном развитии, более корректны формулировки за-
щиты жизни с момента зачатия, что будет более полно и всесторонне спо-
собствовать развитию национального законодательства по охране жизни де-
тей в период их внутриутробного развития. Формулировку «защита прав не-
рожденных детей», считаем допустимой, хотя к нерожденным детям отно-
сятся не только дети во внутриутробном развитии, но и абортированные, а 
также эмбрионы, полученные при искусственном оплодотворении, крио-
консервированные эмбрионы, мертворожденные дети, однако охрана жизни 
нерожденных детей осуществляется только в отношении потенциально жиз-
неспособных эмбриона и плода, поэтому может использоваться в юридиче-
ской литературе. 

В Российской Федерации, по результатам соцопроса, 57% респондентов 
полагают, что жизнь начинается с момента зачатия, 23,9% – с момента рож-
дения [8]. Однако ч. 2 ст. 17 Конституции Российской Федерации закреп-
ляет, что основные права и свободы человека неотчуждаемы и принадлежат 
каждому от рождения, т.е. момент рождения человека является отправным 
для появления прав [9]. Это, на наш взгляд, затрудняет охрану жизни нерож-
денного ребенка, в том числе и от посягательств со стороны беременной 
женщины, предоставляя ей безграничную власть над его жизнью. 

Некоторые ученые указывают на то, что российское законодательство в 
области защиты жизни нерожденных детей устарело, полагая, что жизнь ре-
бенка начинается не с момента его рождения, а зачатия. Просматривается 
также определенная нелогичность российского законодательства, защища-
ющего права еще не рожденных детей. Например, в Гражданском кодексе 
Российской Федерации в ст. 1166 закреплено право наследования нерожден-
ного ребенка: «При наличии зачатого, но еще не родившегося наследника 
раздел наследства может быть осуществлен только после рождения такого 
наследника», что предполагает наличие права наследования у нерожденного 
ребенка [0. Уголовное законодательство рассматривает нерожденного ре-
бенка как потерпевшего в тех случаях, когда совершено преступление в от-
ношении женщины, заведомо для виновного находящейся в состоянии бе-
ременности, что отнесено к отягчающим наказание обстоятельствам (п. «з» 
ч. 1 ст. 63 УК РФ) [11]. Причем за данные преступления предусмотрены бо-
лее тяжкие уголовные наказания.  
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Несмотря на то, что в России общественная инициатива конституцион-
ной защиты жизни и прав человека с момента зачатия не получила под-
держки, она осуществляется нормативными правовыми актами различных 
отраслей права, в том числе регулирующими организацию медицинской по-
мощи российскому населению. 

Охрана жизни человека тесно связана с охраной его здоровья, от состо-
яния которого во многом зависит качество жизни индивида. Эмбрион и 
плод являются пациентами в российском здравоохранении. Например, в 
случае необходимости клинического подтверждения беременности осу-
ществляется ультразвуковая диагностика эмбриона. Для реализации права 
на жизнь плода применяется высокотехнологичная медицинская помощь 
с целью своевременной пренатальной диагностики отклонений развития с 
использованием доступных неинвазивных и инвазивных методов исследо-
вания (ультразвуковой скрининг в декретированные сроки гестации – 11–
13-я и 18–21-я неделя, биохимический скрининг сывороточных маркеров 
матери, хорионбиопсия с генетическим исследованием биоптатов клеток, 
кордоцентез, цветовое допплеровское картирование, 3D- и 4D-Y3H, эхо-
кардиография, магнитно-резонансная томография) [12]. Кроме того, осу-
ществляется внутриутробное лечение плода (фетальная хирургия, внутри-
утробное переливание плоду ЭМОЛТ – эритроцитарный массы, обеднен-
ной лейкоцитами и тромбоцитами) [13]. При этом право на охрану здоро-
вья и жизни эмбриона и плода реализуется посредством волеизъявления 
будущей матери, но при условии, что она не воспользовалась своим пра-
вом на прерывание беременности. В соответствии со ст. 56 Федерального 
закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
каждая женщина самостоятельно решает вопрос о материнстве, по ее же-
ланию искусственное прерывание беременности проводится при сроке бе-
ременности до 12 недель [14]. 

В российском здравоохранении утверждены критерии живорождения, 
согласно которым плод считается живорожденным после его отделения 
от организма матери посредством родов при сроке беременности 22 не-
дели и более при массе тела новорожденного 500 г и более (или менее 
500 г при многоплодных родах) или в случае, если масса тела ребенка 
при рождении неизвестна, при длине тела новорожденного 25 см и более 
при наличии у новорожденного признаков живорождения (дыхание, 
сердцебиение, пульсация пуповины или произвольные движения муску-
латуры независимо от того, перерезана пуповина и отделилась ли пла-
цента) [15].  

Следовательно, плод до 22 недель беременности и весом менее 500 г 
чаще всего является нежизнеспособным, а при сроке развития беременности 
22 недели и массе 500 г и более (или менее 500 г при многоплодных родах) – 
жизнеспособным. В связи с этим самопроизвольное или индуцированное 
прерывание беременности на сроках до 22 недель гестации относится к ка-
тегории аборта, а в 22 недели и более трактуется как преждевременные (до 
37 недель) или срочные роды. Вышерассмотренное свидетельствует о том, 



Проблемы публичного права / Problems of the public law 

10 

что угрозе преждевременных родов, а также в процессе родового акта меди-
цинские работники, сама роженица и свидетели преждевременных родов 
должны максимально обеспечивать действия по спасению жизни плода.  

Действительно, в соответствии с клиническими рекомендациями, при 
угрожающих преждевременных родах медицинская организация обязана 
организовать транспортировку пациентки с внутриутробным плодом на 
сроке 22–34 недели в акушерские медицинские организации третьего 
уровня (перинатальные центры, областные больницы), предназначенные 
для госпитализации беременных, рожениц и родильниц с риском реализа-
ции перинатальной патологии, преждевременными родами: собственным 
транспортом, рейсовым самолетом, железнодорожным транспортом, брига-
дой санитарной авиации [16]. Однако все обязанности по своевременной ор-
ганизации медицинской помощи плоду должны осуществлять только меди-
цинские работники, на беременную женщину такая обязанность не возло-
жена, хотя, как заинтересованное лицо, она при угрозе преждевременных 
родов не должна отказываться от транспортировки, госпитализации и лече-
ния. Российское законодательство позволяет ей отказаться от этих мер. 
В случае рождения мертворожденного ребенка при преждевременных ро-
дах, беременная женщина, отказавшаяся от госпитализации и лечения не 
должна перекладывать всю вину только на медиков, ее действия также 
должны рассматриваться судом как отягощающие, посягающие на жизнь 
плода, так как в таких случаях ее вина очевидна.  

В России большое значение в обеспечении прав нерожденного ребенка, 
снижении младенческой смертности играют перинатальные центры, где 
обеспечивается лечение беременных женщин высокого риска. В данных 
центрах организованы детские отделения, в которых оказывается медицин-
ская помощь детям, рожденным с малой (меньше 1 500 г) и экстремально 
малой (менее 1 000 г) массой тела, родившиеся на сроке 22 недели беремен-
ности и более.  

Таким образом, в системе здравоохранения разработаны комплексные 
меры по охране здоровья и жизни нерожденного ребенка с момента его за-
чатия, которые полностью обеспечиваются государством. Несмотря на то, 
что право на жизнь плода и эмбриона в российском законодательстве прямо 
не закреплено, оно признано государством опосредованно и реализуется с 
момента зачатия до рождения, но только в том случае, если женщина наме-
рена защищать право на жизнь будущего ребенка. Более обширный объем 
медицинской помощи в отношении плода, по сравнению с эмбрионом, обу-
словлен тем, что диагностика большинства отклонений внутриутробного 
развития на стадии эмбриона невозможна в связи с активным процессом эм-
бриогенеза.  

Вместе с тем стоит обратить внимание на двойственный подход государ-
ства по отношению к охране жизни плода.  

С одной стороны, государство защищает право на жизнь и здоровье эм-
бриона и плода при помощи развитой системы медицинской помощи, а 
также пресечения незаконных посягательств на жизнь эмбриона и плода со 
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стороны других лиц. Уголовный кодекс Российской Федерации в ч. 2 ст. 105 
как наиболее тяжкое преступление рассматривает убийство беременной 
женщины и предусматривает за данное деяние более строгое наказание – до 
20 лет лишения свободы или пожизненное наказание, чем за убийство чело-
века (до 15 лет лишения свободы).  

Статья 106 Уголовного кодекса Российской Федерации устанавливает уго-
ловную ответственность за убийство матерью новорожденного ребенка во 
время или после родов. Санкция по данному преступлению предусматривает 
ограничение свободы на срок от двух до четырех лет, либо принудительные 
работы на срок до пяти лет, либо лишение свободы на тот же срок, т.е. относит 
данный вид преступлений к преступлениям средней тяжести.  

Судебная практика по таким делам свидетельствует, что на данные виды 
преступлений решаются женщины с девиантным поведением, употребляю-
щие алкоголь, наркотические средства, а также женщины, находящиеся в 
трудном материальном положении. Такие преступления характеризуются 
умышленными действиями женщин, которые осознают, что, оставив ново-
рожденного ребенка без одежды, питания в безлюдном месте, обрекают его 
на гибель. Так, в Удмуртской Республике в 2020 г. была осуждена женщина 
за убийство доношенного жизнеспособного новорожденного ребенка, которого 
она завернула в пакет и оставила его при низкой температуре окружающей 
среды на улице без присмотра, теплой одежды в период с 21.00 до 23.00 
29 марта 2020 г., что в результате привело к смерти девочки из-за общего пере-
охлаждения организма. Женщине было назначено наказание в виде ограниче-
ния свободы на срок 2 года [17]. В Кировской области женщина была привле-
чена к уголовной ответственности за удушение новорожденного мальчика в 
виде лишения свободы сроком на один год и шесть месяцев с отбыванием в 
колонии-поселении [18]. Ввиду того, что женщины раскаиваются в содеянном, 
полностью признают свою вину, имеют несовершеннолетних детей судами им 
не назначается максимальное наказание, обычно оно не превышает двух лет 
ограничения свободы или двух лет лишения свободы.  

Многочисленная судебная практика по данному виду преступлений ука-
зывает на то, что суд обязательно выясняет доношенность рожденного ре-
бенка, его зрелость. Плод считается таковым с 37 недель беременности, ко-
гда ребенок способен самостоятельно дышать без медицинской помощи.  
В Уголовном кодексе РФ не указан срок внутриутробного развития новорож-
денного ребенка, при котором роженица считается его убийцей. В соответствии 
с критериями живорождения это срок составляет 22 недели беременности, од-
нако исходя из анализа судебных решений, за убийство недоношенных детей 
женщину невозможно привлечь к уголовной ответственности, так как эксперт-
ное врачебное или судебное медицинское заключение о рождении незрелого 
плода исключает вину женщины в его гибели, что указывает на то, что недоно-
шенные дети находятся вне поля уголовной защиты от убийства матерью.  

В некоторой степени мы согласны с такой позицией суда. Это обуслов-
лено тем, что недоношенные новорожденные отличаются особой иммунной 
реактивностью, развитие воспалительного процесса у них не подчиняется 
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общим закономерностям, часто развивается пневмония в срок от 3 до 6 су-
ток, которая заканчивается дыхательной недостаточностью. Однако при 
поздних преждевременных родах (34–36 недель беременности), как правило 
рождаются дети, адаптированные к внешним условиям, способные самосто-
ятельно дышать без медицинской помощи, поэтому они также должны быть 
защищены от посягательств на их жизнь. В целом можно констатировать 
достаточную лояльность как уголовного законодательства, так и судебной 
практики по отношению к преступлениям, связанным с убийством женщи-
нами своих новорожденных детей. 

С другой стороны, судебная практика в отношении медицинских работ-
ников, обязанных оказывать помощь при рождении ребенка, в случае 
смерти новорожденного идет совсем по другому пути. В России имеются 
случаи привлечения к уголовной ответственности врачей в случаях неспа-
сения глубоко недоношенных детей. При этом суды опираются на критерии 
живорождения и указывают на обязанность спасения жизни плода на сроке 
беременности 22 недели и с массой тела 500 г.  

Так, в 2018 г. Калужский областной суд признал заведующую акушер-
ско-гинекологическим отделением районной больницы виновной в смерти 
плода на 24-й недели беременности с экстремально низкой массой тела – 
640 г, так как она не провела в полном объеме мероприятия по спасению 
жизни плода ввиду отсутствия в больнице необходимого оборудования. 
Врач была осуждена по ст. 124 Уголовного кодекса Российской Федерации  
«Неоказание помощи больному» [19]. Следует отметить, что при гибели 
плода с экстремальной малой массой тела в ряде случаев даже возбужда-
ются дела по ч. 2 ст. 105 УК РФ, причем врачей обвиняют в убийстве мало-
летнего лица, заведомо для виновного находящегося в беспомощном состо-
янии. Так, например, судебное разбирательство по обвинению детского 
врача анестезиолога-реаниматолога Калужского перинатального центра 
Элины Сушкевич длилось более четырех лет: она не спасла плод на 23-й 
неделе беременности с массой 700 г, к которому ее вызвали через четыре 
часа после родов. В сентябре 2022 г. врач привлечена к уголовной ответ-
ственности в виде лишения свободы на срок девять лет с отбыванием нака-
зания в колонии общего режима, с запретом работать по профессии три года 
после освобождения [20]. 

Таким образом, наблюдается асимметрия уголовной ответственности за 
лишение жизни плода, а именно: медицинские работники несут ответствен-
ность за его жизнь с 22 недель внутриутробного развития ребенка, а жен-
щины-матери, убившие детей, только в том случае, если ребенок родился 
доношенным, жизнеспособным без специальных медицинских условий вы-
хаживания в кювезе, т.е. с 37 недель беременности.  

Представляется, что такое положение является не справедливым по от-
ношению к врачам, так как глубоко недоношенные дети часто рождаются с 
внутриутробной инфекцией, с поражением центральной нервной системы 
(менингоэнцефалитом), часто присоединяется сепсис [21. С. 24]. Глубокая 



Басова А.В., Комкова Г.Н., Басова Т.А. Конституционно-правовые гарантии защиты 

13 

недоношенность, значительная морфофункциональная незрелость таких па-
циентов сама по себе предопределяет низкий процент выживания по срав-
нению с преждевременно рожденными на более поздних гестационных сро-
ках (30–36 недель), а также обусловливает высокий риск младенческой за-
болеваемости и смертности. Перенос ответственности за возможные 
ошибки в профессиональной деятельности медицинских работников, от ко-
торых никто не застрахован, в плоскость уголовной ответственности за 
смерть недоношенного ребенка, имеющего патологические нарушения, ча-
сто несовместимые с жизнью, является, на наш взгляд, недопустимым. Та-
кая ситуация, если она будет развиваться в дальнейшем, может привести к 
отток высокопрофессиональных кадров, работающих в перинатальных цен-
трах, из профессии, их боязнь применения новейших способов борьбы за 
жизнь недоношенных детей, а следовательно, приведет к повышению 
уровня смертности таких детей, нехватке медицинских кадров в данной 
важнейшей сфере здравоохранения.  

Снижает уровень гарантий права на жизнь и здоровье нерожденного ре-
бенка также безответственное поведение беременной женщины. Минима-
лизм и нежелание получать медицинские знания, снижение когнитивных 
функций, обусловленное гестационными изменениями организма, нердко 
социальная незащищенность (дезадаптация) не позволяют беременной жен-
щине или роженице в полной мере оценивать всю сложность и драматизм 
акушерской ситуации и, соответственно, правильно, а главное, своевре-
менно предпринять необходимые меры, направленные на спасение как 
плода, так и новорожденного. Отсутствие должного эмоционального кон-
такта с врачом акушером-гинекологом, у которого наблюдается женщина, 
попытка консолидировать мнения разных специалистов и уход от единой 
стратегии ведения беременности, исходный отказ женщины от диспансер-
ного наблюдения и родов в условиях лечебного учреждения – частые при-
чины инертности пациентки в критических для нее и плода ситуациях, ко-
торые могут привести к смерти новорожденного ребенка.  

Мы не призываем привлекать женщину, потерявшую ребенка в резуль-
тате преждевременных родов, к юридической ответственности, но задоку-
ментированные факты невыполнения медицинских назначений и рекомен-
даций, регламентированных утвержденными Министерством здравоохране-
ния РФ документами, письменные отказы беременной женщины от госпи-
тализации при угрозе преждевременных родов, необращение в женскую 
консультацию для компетентного медицинского ведения беременности при 
отягощенном акушерском анамнезе и другие действия, ставящие под угрозу 
нормальное развитие беременности, должны учитываться судом при выне-
сении решений в отношении врачей, а также и при требованиях женщины 
возместить моральный вред в результате гибели ребенка. Например, в упо-
мянутом выше деле Элины Сушкевич женщина, потерявшая ребенка, уже 
имела в анамнезе самопроизвольные прерывания беременности, но все же 
не обратилась в женскую консультацию для компетентного ведения и со-
хранения беременности, однако суд это не принял во внимание, не усмотрел 
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в этом вину женщины в преждевременных родах и безответственном отно-
шении к своей беременности. 

Однако право на жизнь и здоровье нерожденного ребенка: эмбриона и 
плода, никак не защищаются государством от девиантного поведения бере-
менной женщины, если она употребляет алкоголь, наркотические средства, 
курит. Такое поведение женщины в значительной степени влияет на состо-
яние здоровья нерожденного ребенка и его качество жизни, но российское 
законодательство не устанавливает никаких мер воздействия к данным бе-
ременным женщинам.  

Многочисленные научные исследования доказывают крайне отрицатель-
ные последствия употребления женщиной алкоголя и наркотических средств в 
период беременности для внутриутробного развития ребенка, поскольку про-
исходит непосредственный контакт плода с вредными веществами через пла-
центу и отравление плода, что влечет за собой различные аномалии и пороки 
развития, а также мертворождение [22. С. 31]. Современные синтетические 
наркотические средства преодолевают плацентарный барьер и накапливаются 
в организме плода. При этом период их полураспада в организме плода значи-
тельно продолжительнее по времени, чем у взрослого человека, что обуслов-
лено незрелостью ферментных систем печени, свойствами фетальной гемоди-
намики, поэтому их воздействие на плод приводит к тяжелым и долговремен-
ным, часто необратимым поведенческим и неврологическим нарушениям у ре-
бенка, которые зависят от дозы и сроков применения наркотических средств 
беременной женщины [23. P. 552]. Алкоголь может проникать в головной мозг 
плода и вызывать дефицит защитных механизмов деятельности головного 
мозга у ребенка, умственную недостаточность, пороки развития [24. P. 1095]. 
Хроническая никотиновая зависимость также вредно влияет на развитие эм-
бриона и плода.  

Для своевременного пресечения девиантного поведения беременной 
женщины и защиты жизни и здоровья детей с момента зачатия, в зарубеж-
ных странах стали применяться инструментально-лабораторные скрининги, 
позволяющие установить употребление беременной женщиной наркотиче-
ских средств или алкоголя.  

В Финляндии подобные скрининги проводятся по всей стране, и при выяв-
лении беременных женщин, у которых выявляются проблемы злоупотребления 
наркотиками или алкоголем, они направляются в специализированные клиники 
со стационарным и амбулаторным вариантами лечения. В случаях тяжелой ал-
когольной или наркотической зависимости беременных на законном основа-
нии могут быть приняты решения о принудительном их лечении. Медицинские 
работники также обязаны информировать органы опеки и попечительства, если 
развитие новорожденного или ребенка более старшего возраста может быть по-
ставлено под угрозу из-за рискованного употребления алкоголя и наркотиков 
женщиной в период ее беременности [25. С. 20]. 

В США в 23 штатах и округе Колумбия употребление психоактивных 
веществ во время беременности приравнивается к жестокому обращению с 
детьми, поэтому медицинские работники обязаны сообщать о подозрении 
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употребления наркотиков и алкоголя женщиной во время беременности, а в 
восьми штатах проводится тестирование на предмет внутриутробного воз-
действия наркотиков на плод, если женщина подозревается в их употребле-
нии. Только в трех штатах (Алабама, Теннесси и Южная Каролина) в период 
с 2005 по 2016 г. обвинения в химической угрозе, пренебрежительном отно-
шении к плоду или нападении на плод в связи с употреблением психоактив-
ных веществ были предъявлены 700 женщинам. Мертворождение вслед-
ствие употребления наркотических средств приравнивается к убийству но-
ворожденного, и за данный вид преступления женщины привлекаются к 
уголовной ответственности с максимальным наказанием 10 лет лишения 
свободы. Так, женщина была осуждена за внутриутробное убийство ре-
бенка, когда ее беременность закончилась мертворождением. Обвинители 
утверждали, что смерть ребенка вызвана употреблением кокаина, и она 
была осуждена на восемь лет лишения свободы [26. P. 589]. 

Безусловно, меры по своевременному выявлению употребления бере-
менной женщиной алкоголя, наркотических средств необходимы для за-
щиты жизни и здоровья детей, находящихся в стадии внутриутробного раз-
вития. Установление данных фактов предоставляет врачам возможность бо-
лее оперативно и правильно вести лечение новорожденных, подвергшихся 
внутриутробному отравлению психоактивными веществами. Однако счи-
таем, что женщин, употребляющих такие вещества, нужно не подвергать 
уголовному наказанию, по примеру США, а лечить, возможно даже прину-
дительно, ограничивая употребление ими наркотических средств и алко-
голя. По нашему мнению, защита жизни и здоровья детей во внутриутроб-
ном развитии от употребления беременной женщиной наркотических 
средств должна осуществляться государством, прежде всего при реализации 
эффективной профилактики незаконного оборота наркотических средств, 
повышении уровня жизни. 

Ведь рассмотренная выше политика США привела к тому, что большин-
ство женщин, употребляющих психоактивные вещества, из-за страха потери 
опеки над детьми и уголовной ответственности намеренно отказались от 
врачебного дородового ухода (ведения беременности) и продолжали бес-
контрольно употреблять психоактивные вещества без рецепта врача. Все 
это отрицательно влияло на здоровье беременной женщины и ребенка и под-
вергало жизнь последнего большой опасности, тогда как медицинское со-
провождение беременной обеспечило бы ее альтернативными препаратами, 
позволяющими более щадящими, менее агрессивными способами избавить 
ее от пагубной зависимости и более эффективнее обеспечить охрану жизни 
плода [27]. 

Таким образом, конституционное право на жизнь ребенка с момента за-
чатия в России хотя не закреплено официально в Основном законе, но при-
знано в нормативно-правовых актах, регулирующих организацию медицин-
ской помощи эмбриону и плоду, а также в Уголовном и Гражданском ко-
дексах РФ, т.е. признано опосредованно. Конституционное право на жизнь 
ребенка с момента зачатия в России не абсолютно, каждая женщина может 
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по своему желанию осуществить прерывание беременности в срок до 
12 недель, а также по социальным и медицинским показаниям.  

Полагаем, что требует пересмотра ситуация, сложившаяся в законода-
тельстве и судебной практике, при которой уголовную ответственность за 
жизнь ребенка, рожденного при преждевременных родах, несут врачи при 
сроке 22 недели беременности, а противоправные действия женщины, при-
чиняющие вред здоровью и жизни недоношенному, а также нерожденному 
ребенку, не подлежат никакому виду юридической ответственности.  

Считаем, что необращение беременной женщины в женскую консульта-
цию для постановки на учет, отказ от планомерного наблюдения и выполне-
ния согласно прописанному в регламентирующих документах алгоритму об-
следования и лечебно-профилактических мероприятий, отказ от госпитализа-
ции в случае ее жизненной необходимости, употребление ею психоактивных 
веществ являются обстоятельствами, исключающими уголовную ответствен-
ность врачей при смерти плода. Судами и следственными органами при рас-
смотрении таких дел должна устанавливаться вина как беременной женщины, 
так и врачей (в случае врачебной ошибки), причем мера ответственности по-
следних должна быть пропорциональна степени их вины. 

Для исключения привлечения врачей к уголовной ответственности в слу-
чае смерти новорожденного ребенка необходимо в России внедрить скри-
нинги на предмет употребления женщиной во время беременности психоак-
тивных веществ. Не должно быть случаев привлечения врачей к уголовной 
ответственности за гибель плода с экстремальной низкой массой тела, по-
скольку это противоречит принципам справедливости и соразмерности 
наказания и может вызвать отток высокопрофессиональных кадров. 

Важно уточнить положения ст. 106 «Убийство матерью новорожденного 
ребенка» УК РФ, а именно к характеристикам нерожденного ребенка – 
жертве такого преступления добавить срок внутриутробного развития ре-
бенка – 34 недели беременности, так как на данном сроке такие дети тре-
буют минимального медицинского выхаживания по сравнению с детьми, 
рожденными на меньших гестационных сроках, и способны к самостоятель-
ному дыханию без лекарственного обеспечения.  

Предлагаемые нами меры будут способствовать более эффективному 
обеспечению конституционно-правовых гарантий защиты прав нерожден-
ного ребенка в России. 
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