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ПРО ВДОСКОНАЛЕННЯ КРИМІНАЛьНОЇ ВІДПОВІДАЛьНОСТІ  
ЗА НЕЗАКОННЕ ШТУЧНЕ ПЕРЕРИВАННЯ ВАГІТНОСТІ

Реброва Ю.В.
національний юридичний університет імені ярослава Мудрого

Стаття присвячена розробці пропозицій щодо вдосконалення ст. 134 кк україни таким чином, щоб вона 
забезпечувала кримінально-правову охорону вагітної жінки та її дитини у випадках коли строк вагітності 
перевищує 22 тижні. продемонстрована необхідність вдосконалення ст. 134 кк україни в трьох напрям-
ках. по-перше, передбачення відповідальності за штучне переривання вагітності як у вигляді аборту, так 
і у вигляді передчасних пологів. по-друге, забезпечення охорони життя і здоров'я життєздатної дитини. 
по-третє, розширення переліку суспільно небезпечних наслідків. автор пропонує викласти ст. 134 кк 
україни в новій редакції.
Ключові слова: незаконне переривання вагітності, незаконний аборт, кримінальний аборт, передчасні по-
логи, незаконне штучне переривання вагітності.

постановка проблеми. пануюча в сучас-
ному суспільстві ідеологія ставить люди-

ну на перше місце кримінально-правової охоро-
ни. захист її життя має основоположне значення.  
за оцінкою всесвітньої організації охорони 
здоров'я, щорічно в світі 22 мільйони небезпеч-
них штучних переривань вагітності, включаючи 
аборти, здійснені особами, що не мають відповід-
ної підготовки, 98% таких переривань припадає 
на країни, що розвиваються. до числа небезпеч-
них всесвітня організація охорони здоров'я (вооз) 
відносить процедури, здійснені особами, які не ма-
ють спеціальної підготовки, або самими вагітними 
жінками без спостереження кваліфікованого ме-
дичного персоналу. в результаті таких дій щороку 
нараховується 47 000 смертей, а у п'яти мільйонів 
жінок суттєво обмежується репродуктивна функ-
ція або вони повністю втрачають її [1, c. 17]. на-
слідками штучних переривань вагітності є не тіль-
ки смерть вагітних, отримання тяжкої шкоди їх 
здоров'ю (втрата репродуктивної функції або три-
вале лікування серйозних захворювань, що розви-
ваються після проведення небезпечних абортів), 
але і серйозні економічні наслідки, які оцінюються 
вооз в розмірі понад 200 млн доларів СШа в рік, 
виражаються в додаткових витратах на лікуван-
ня наслідків [1, c. 26]. однак ст. 134 кк україни 
«незаконне проведення аборту» неповною мірою 
охороняє життя і здоров'я жінки та її життєздат-
ної дитини від незаконного штучного переривання 
вагітності і потребує свого вдосконалення.

Стан дослідження. питання про кримінальну 
відповідальність за незаконне проведення аборту 
досліджували багато науковців, зокрема: Юн л.л., 
черевко к.о., Шевченко о.в., порошук С., онуф-
рієнко о., Голіченков в., Шаргородський М., та-
ганцев М., красіков а., Сташис в., Бажанов М., 
піонтковський а., Бородін С., набоков в., Стар-
ко о., Шарапов р., трубников в., павленко т. ра-
зом з тим, багато таких питань є дискусійними, а 
сама ст. 134 кк україни є недосконалою.

Невирішені раніше проблеми. науковці, як 
правило основну увагу звертають на незаконні 
дії, які охоплюються поняттям незаконного про-
ведення аборту. тому ще невирішеною є пробле-
ма забезпечення кримінально-правової охоро-
ни вагітної жінки та її дитини у випадках коли 
строк вагітності перевищує 22 тижні.

Метою цієї статті є розроблення пропозицій 
щодо вдосконалення ст. 134 кк україни таким 
чином, щоб вона забезпечувала кримінально-
правову охорону вагітної жінки та її дитини 
у випадках коли строк вагітності перевищує 
22 тижні.

Виклад основного матеріалу. у різних дер-
жавах дається різна кримінально-правова оцінка 
штучного переривання вагітності з порушенням 
законодавчих вимог, та по-різному визначаються 
підстави і умови настання кримінальної відпові-
дальності. так, в європейських державах виділя-
ють чотири типи законів про аборти: 1) найбільш 
ліберальне законодавство – вирішує питання 
«за бажанням» (невелика група країн); 2) доволі 
вільні закони – дозволяють аборт за численними 
медичними і соціальними показаннями (в шести 
країнах: англія, угорщина, ісландія, кіпр, люк-
сембург, фінляндія); 3) доволі суворі закони – 
дозволяють аборт лише при деяких обставинах: 
загрозі фізичному чи психічному здоров’ю жінки, 
дефектах плоду, зґвалтуванні та інцести (в іс-
панії, португалії, польщі і Швейцарії); 4) дуже 
суворі закони – які або взагалі забороняють 
аборти, або дозволяють їх у виключних випад-
ках, коли вагітність представляє безпосередню 
загрозу життю жінки (в північній ірландії, доне-
давна – на Мальті). кожен рік у світі проводять 
від 36 до 53 млн. абортів, тобто проводять штуч-
не переривання вагітності. дослідження свідчать, 
що в деяких країнах (як, наприклад, СШа, росії, 
україні, данії) аборти зробили до 2/3 жінок [2]. 

значний крок на шляху конкретизації змісту 
права на життя (його позитивного регулювання) 
зроблено в цивільному кодексі україни, зокрема 
такі приписи містяться в ст. 281. Штучне пере-
ривання вагітності розглядається як один з ас-
пектів цього права. відповідно до ст. 281 штучне 
переривання вагітності може здійснюватись за 
бажанням жінки, якщо вона не перевищує два-
надцяти тижнів. 

переривання вагітності може бути мимовіль-
ним або штучним. Мимовільне переривання вагіт-
ності відбувається без будь-яких втручань з боку 
самої жінки або інших осіб. причиною такого пе-
реривання можуть бути різного роду захворю-
вання (гострі, хронічні, інфекційні та ін.). Штучне 
переривання вагітності, в свою чергу, поділяється 
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на медичне та немедичне – незаконне. Штучне 
переривання може бути проведене лише у лікар-
ських умовах (медичне штучне переривання ва-
гітності). ті ж самі дії, проведені поза лікувальним 
закладом, вважаються незаконними, кримінально 
караними. після кримінальних переривань вагіт-
ності відзначається більший відсоток ускладнень. 
нерідко жінка після цього гине від кровотечі, що 
з'явилася в результаті розриву шийки, тіла матки 
або залишилися частин плодового яйця і плацен-
ти, часто настає летальний результат [3].

як зазначає л.л. Юн, жодне оперативне 
втручання не пов’язане з такою небезпекою для 
здоров’я жінки, як аборт (легальний), не кажучи 
вже про небезпеку для здоров’я і навіть жит-
тя кримінального аборту. Штучне переривання 
вагітності (особливо першої) може призвести до 
тяжких, іноді незворотних наслідків [4, с. 22].

у ст. 134 кк україни встановлена відповідаль-
ність за «незаконне проведення аборту особою, яка 
не має спеціальної медичної освіти». в науці кри-
мінального права неодноразово зверталась увага 
на те, що в міжнародних документах, в тому числі 
і в документах вооз, термін «аборт» не викорис-
товувався. так, 2006 року україна перейшла на 
нові, прийняті вооз критерії перинатального пе-
ріоду, живонародженості та мертвонародженості, 
у зв'язку з чим у підзаконних нормативно-право-
вих актах Міністерства охорони здоров'я україни 
(Моз) україни було скореговано термін «аборт». 
це власне відображено в наказі Моз № 179 «про 
затвердження інструкції з визначення крите-
ріїв перинатального періоду, живонародженості 
та мертвонародженості, порядку реєстрації жи-
вонароджених і мертвонароджених». згідно з цим 
наказом, викидень (аборт) – це народження плода 
до повного 22-го тижня вагітності зростом менше 
25 см та масою менше 500 г незалежно від наяв-
ності ознак життя» [5].

у статті 134 кк «незаконне проведення абор-
ту» є неузгодженість кримінального законодав-
ства, що оперує поняттям «проведення аборту», 
в той час як у законодавстві в сфері охорони 
здоров'я ідеться про штучне переривання ва-
гітності. зокрема в ст. 50 основ законодавства 
україни про охорону здоров'я. Справа в тому, 
що в медицині абортом визнається самовільне 
або штучне переривання вагітності на терміні 
менше 22 тижнів. якщо вагітність припиняється 
пізніше, до 37 тижнів включно, то мова йде ви-
ключно про передчасні пологи. таким чином ст. 
134 кк україни не охоплює штучне переривання 
вагітності у вигляді передчасних пологів.

вищезазначене розуміння передчасних по-
логів відображене в різних нормативних ак-
тах, зокрема відповідно до клінічного протоколу 
з акушерської допомоги «передчасні пологи», 
передчасні пологи – це пологи зі спонтанним 
початком, прогресуванням пологової діяльності 
та народженням плоду масою більш 500 г у тер-
міні вагітності з 22 тижнів до 37 тижнів [6]. 

у пункті 2.2 наказу Моз № 179 «про за-
твердження інструкції з визначення критері-
їв перинатального періоду, живонародженос-
ті та мертвонародженості, порядку реєстрації 
живонароджених і мертвонароджених» зазна-
чено, що передчасні пологи – пологи, що відбу-
лись у період з 22-го повного тижня до закін-

чення 37-го тижня вагітності (154-259 діб) [5]. 
в інструкції щодо заповнення форми первинної 
облікової документації № 032/о «журнал запи-
су пологової допомоги вдома», затвердженій на-
казом Міністерства охорони здоров’я україни 
29.05.2013 № 435 зазначено: «у графі 7 викону-
ється запис про пологи залежно від строку вагіт-
ності: пологи у строк від 22 до 27 повних тижнів; 
передчасні пологи – від 28 до 37 повних тижнів; 
у строк – від 37 до 42 повних тижнів; запізнілі – 
від 42 повних тижнів і більше» [7]. тому перед-
часними пологами слід вважати такі пологи, що 
відбулися між 28 до 37 повних тижнів.

для вирішення питання про незаконність 
штучного переривання вагітності на її різних 
термінах важливе значення мають передбачені 
законодавством підстави для правомірного пе-
реривання вагітності. по-перше, що стосується 
штучного переривання вагітності при вагітності 
від дванадцяти до двадцяти двох тижнів (тобто 
проведення аборту), то правомірне проведення 
аборту можливе у випадках встановлених за-
конодавством. зокрема, ці відносини отримали 
детального регулювання в наказі Моз україни 
від 24 травня 2013 року № 423 «про затвер-
дження порядку надання комплексної медичної 
допомоги вагітній жінці під час небажаної ва-
гітності, форм первинної облікової документації 
та інструкцій щодо їх заповнення». перелік об-
ставин, що дозволяють переривання вагітності 
після дванадцяти тижнів вагітності, встановлю-
ється законодавством [8]. зокрема, ідеться про 
«перелік підстав, за наявності яких можливе 
штучне переривання вагітності, строк якої ста-
новить від 12 до 22 тижнів», затверджений по-
становою кабінету Міністрів україни від 15 лю-
того 2006 року № 144. Моз україни створило 
спеціальний орган – комісію органу охорони 
здоров'я з визначення показань до штучного пе-
реривання вагітності, строк якої становить від 
12 до 22 тижнів. такі комісії створюються при 
Міністерстві охорони здоров'я автономної рес-
публіки крим, управліннях охорони здоров'я об-
ласних, Севастопольської та київської міської 
державної адміністрації. основним завданням 
цього органу є експертна оцінка медичної до-
кументації вагітної та визначення показань для 
штучного переривання вагітності, строк якої ста-
новить від 12 до 22 тижнів [8]. 

вищезазначений перелік містить різні під-
стави, за наявності яких можливе штучне пере-
ривання вагітності. зокрема, такими вважаються 
деякі інфекційні та паразитарні хвороби, такі як: 
краснуха, перенесена під час вагітності; хвороба, 
зумовлена віл (віл-інфекція iV стадії); тяжкі 
форми туберкульозу (крім туберкульозу нервової 
системи та мозкових оболонок у гострій стадії, мі-
ліарного туберкульозу). підставами також є ново-
утворення (злоякісні новоутворення будь-якої ло-
калізації), хвороби ендокринної системи, розладу 
харчування та порушення обміну речовин, хворо-
би крові і кровотворних органів та окремі пору-
шення із залученням імунного механізму, розлади 
психіки та поведінки, хвороби нервової системи, 
системи кровообігу, органів дихання або органів 
травлення, хвороби сечостатевої системи, шкіри 
та підшкірної клітковини, кістково-м'язової сис-
теми та сполучної тканини, уроджені вади розви-
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тку, деформації та хромосомні аномалії. окремо 
слід виділити такі підстави як: вік вагітної жінки, 
що становить менш як 15 або більш як 45 років, 
вагітність внаслідок зґвалтування та настання ін-
валідності під час цієї вагітності [8].

Штучне переривання небажаної вагітності за 
наявності підстав немедичного характеру (вік ва-
гітної жінки, що становить менш як 15 або більш як 
45 років, вагітність внаслідок зґвалтування та на-
стання інвалідності під час цієї вагітності), зазна-
чених у переліку, здійснюють за заявою вагітної 
жінки або її законних представників (для неповно-
літньої або недієздатної особи) та згідно з наданими 
документами, що підтверджують ці обставини [8]. 

Слід наголосити, що у разі виявлення у вагіт-
ної жінки медичних показань, що не зазначені 
в цьому переліку, але за наявності яких продо-
вження вагітності та пологи становлять загрозу 
для її здоров'я або життя, операція (процедура) 
штучного переривання вагітності здійснюється 
на підставі висновку консиліуму лікарів. у ви-
падку виникнення невідкладних станів (маткова 
кровотеча тощо) медична допомога надається за 
місцем звернення пацієнта [8]. 

по-друге, щодо переривання вагітності на 
більш пізніх термінах – між 22 та 37 тижнями, 
то за сукупністю ознак і характером виникнен-
ня розрізняють: 1) спонтанні передчасні пологи 
(70-80%), в числі яких від 40 до 50% протікають 
з регулярною пологовою діяльністю при збере-
женому плодовому міхурі і 25-40% – з вилиттям 
навколоплідних вод при відсутності регулярної 
родової діяльності; 2) індуковані, або штучні пе-
редчасні пологи (20-30%), що здійснюються за 
певними медичними показаннями. показання до 
індукування можуть бути пов’язані з патологі-
єю в організмі матері і плода. у першому випад-
ку це: тяжкі декомпенсовані ендогенні (органів 
або систем) захворювання, які загрожують жит-
тю жінки; важкі гестози у вигляді тяжкої пре-
еклампсії та/або еклампсії; патологія печінкової 
функції, що супроводжується порушенням стру-
му жовчі (внутрішньопечінковий холестаз вагіт-
них); ускладнення вагітності у вигляді hellP-
синдрому (гемоліз еритроцитів у поєднанні зі 
зниженим вмістом тромбоцитів у крові та підви-
щеною активністю печінкових ферментів) і деякі 
інші. показаннями з боку плода є: прогресування 
погіршення стану, незважаючи на вжиті заходи; 
вади розвитку несумісні з життям; внутрішньоу-
тробна загибель [9].

таким чином, можна підсумувати, що застосу-
вання терміна «аборт» до всіх випадків штучного 
переривання вагітності незалежно від її терміну 
є невиправданим. переривання вагітності являє 
собою ширше поняття і включає в себе як про-
ведення аборту в період до 22 тижнів вагітності, 
так і проведення передчасних пологів, що мо-
жуть мати місце між 22 та 37 тижнями. тому  
ст. 134 кк україни необхідно вдосконалити та-
ким чином, щоб вона передбачала відповідаль-
ність за штучне переривання вагітності як у ви-
гляді аборту, так і у вигляді передчасних пологів.

крім того, ст. 134 кк україни потребує вдо-
сконалення ще в двох напрямках: 1) забезпечення 
охорони життя і здоров'я життєздатної дитини;  
2) розширення переліку суспільно небезпечних 
наслідків в диспозиції ч. 2 ст. 134 кк україни. 

у зв'язку з першим зазначеним напрямком 
слід відмітити те, що існує велика кількість по-
глядів щодо того, що саме виступає об'єктом неза-
конного проведення аборту за чинною ст. 134 кк 
україни. так, к.о. черевко, вважає, що основним 
безпосереднім об'єктом незаконного проведення 
аборту є суспільні відносини, що забезпечують 
вагітній жінці право користуватись таким їм 
благом, як здоров'я, а обов'язковим додатковим 
об'єктом виступають суспільні відносини, що за-
безпечують вагітній жінці право користуватись 
таким благом, як життя [10, с. 64]. о. Шевченко 
вважає, що можна виокремити декілька підходів 
до визначення початкового моменту людського 
життя: з моменту зачаття (С. порошук, о. онуф-
рієнко, в. Голіченков), з початку самостійного 
дихання новонародженої дитини (М. Шаргород-
ський, М. таганцев), з моменту відокремлення 
плода від чрева матері (а. красіков), з початку 
фізіологічних пологів (в. Сташис, М. Бажанов), 
з моменту прорізування плода з утроби матері 
у процесі народження (а. піонтковський, С. Бо-
родін, в. набоков, о. Старко), з моменту сфор-
мованості головного мозку (р. Шарапов, в. труб-
ников, т. павленко) [18, c. 46–50]. прихильники 
останньої позиції дійшли висновку, що з юридич-
ної точки зору початком життя людини повинне 
визнаватися народження (формування) головно-
го мозку з моменту досягнення плодом 22 тижнів 
внутрішньоутробного розвитку [11, с. 117]. 

водночас питання щодо визнання життя 
та здоров'я дитини самостійним об'єктом кримі-
нальної охорони за ст. 134 кк україни є пред-
метом тривалої дискусії в науці кримінального 
права. ключове значення для вирішення цієї 
проблеми має питання про те, з якого моменту 
життя і здоров'я дитини можна визнавати само-
стійним об'єктом кримінально-правової охорони. 
традиційною у кримінально-правовій науці вва-
жається точка зору, відповідно до якої таким мо-
ментом визнається початок фізіологічних пологів. 
за такого підходу плід в утробі матері розгля-
дається як частина організму вагітної жінки, а 
незаконне внутрішньоутробне умертвіння плоду 
розцінюється як злочин проти здоров'я матері. 

як вбачається, вирішення цього питання 
безпосередньо пов'язано з нашою пропозицією 
щодо вдосконалення ст. 134 кк україни таким 
чином, щоб вона передбачала відповідальність 
за штучне переривання вагітності як у вигляді 
незаконного проведення аборту, так і у вигляді 
дострокових пологів. в останніх випадках, тобто 
при дострокових пологах, з'являються підстави 
для виділення життя і здоров'я дитини як само-
стійного об'єкта кримінально-правової охорони 
за умови життєздатності плоду. таке рішення 
повністю відповідає традиційному підходу, згідно 
якого початком життя визнається початок фізіо-
логічних пологів.

виходячи з наведеного, вважаємо, що ч. 2  
ст. 134 кк україни слід вдосконалити таким чи-
ном, щоб вона відображала суспільно небезпечні 
наслідки як для життя та здоров'я матері, так і для 
її життєздатної дитини. для цього пропонуємо за-
мінити слово «потерпілої» на «потерпілої особи».

і нарешті щодо останнього із зазначених 
напрямків – розширення переліку суспільно 
небезпечних наслідків, передбачених диспози-
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цією ч. 2 ст. 134 кк україни. як вбачається, 
даний перелік безпідставно звужений. зокре-
ма, тривалий розлад здоров'я та стійка втрата 
працездатності чомусь не згадуються в даній 
нормі, значно послаблюючи її дію. вважаємо 
за доцільне передбачити невичерпний перелік 
тяжких наслідків як для матері, так і для її 
дитини.

Висновки. виходячи з вищевикладеного, про-
понуємо викласти статтю 134 кк україни в на-
ступній редакції:

Стаття 134. Незаконне штучне перериван-
ня вагітності

1. Незаконне штучне переривання вагітнос-
ті у вигляді аборту або передчасних пологів, 
проведених особою, яка не має спеціальної ме-
дичної освіти, – карається...

2. Незаконне штучне переривання вагітності 
у вигляді аборту або передчасних пологів, якщо 
воно спричинило тривалий розлад здоров'я, без-
плідність або смерть потерпілої особи або інші 
тяжкі наслідки, – карається...
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О СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ УГОЛОВНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ  
ЗА НЕЗАКОННОЕ ИСКУССТВЕННОЕ ПРЕРЫВАНИЕ бЕРЕМЕННОСТИ 

Аннотация
Статья посвящена разработке предложений по совершенствованию ст. 134 ук украины таким образом, 
чтобы она обеспечивала уголовно-правовую охрану беременной женщины и ее ребенка в случаях, ког-
да срок беременности превышает 22 недель. продемонстрирована необходимость совершенствования 
ст. 134 ук украины в трех направлениях. во-первых, предсказания ответственности за искусственное 
прерывание беременности как в виде аборта, так и в виде преждевременных родов. во-вторых, обе-
спечение охраны жизни и здоровья жизнеспособной ребенка. в-третьих, расширение перечня общес-
твенно опасных последствий. автор предлагает изложить ст. 134 ук украины в новой редакции.
Ключевые слова: незаконное прерывание беременности, незаконный аборт, криминальный аборт, 
преж девременные роды, незаконное искусственное прерывание беременности. 
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about improvement of criminal liability  
for illegal artificial interruption of pregnancy

summary
the article is devoted to the development of proposals for the improvement of article 134 of the crimi-
nal code of ukraine in such a way that it provides for the criminal protection of a pregnant woman and 
her child in cases where the period of pregnancy exceeds 22 weeks. the need to improve article 134 of  
the criminal code of ukraine in three directions is demonstrated. at first, prediction of liability for the ar-
tificial abortion termination both in the form of an abortion and in the form of premature births. secondly, 
ensuring protection of life and health of a viable child. thirdly, expansion of the list of socially dangerous 
consequences. the author proposes to lay article 134 of the criminal code of ukraine in a new version. 
Keywords: unlawful interruption of pregnancy, illegal abortion, criminal abortion, premature birth, un-
lawful artificial abortion. 


