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ПРОБЛЕМИ ОЦІНКИ СТІЙКОЇ  
ВТРАТИ ПРАЦЕЗДАТНОСТІ 

Конституція України проголошує найвищою соціальною 
цінністю крім життя ще й здоров’я особи (ст. 3) та покладає на 
державу обов’язок забезпечувати їх охорону (ст. 49) всіма 
правовими засобами (цивільне право, трудове право, 
адміністративне право та ін.). Конституція України є Основним 
Законом нашої держави, на якому ґрунтуються всі без винятку 
закони та інші нормативно-правові акти, не є виключенням і 
Кримінальний кодекс України (далі – КК України).  

В ст. 121 КК України визначені ознаки умисного тяжкого 
тілесного ушкодження. Однією з ознак, що не в достатній мірі 
конкретизована законодавцем, є інший розлад здоров'я, поєднаний 
зі стійкою втратою працездатності не менш як на одну третину. Під 
розладом здоров'я належить розуміти безпосередньо пов'язаний з 
ушкодженням послідовно розвинутий хворобливий процес (п. 2.1.6 
Правил судово-медичного визначення ступеня тяжкості тілесного 
ушкодження (далі – Правила). Розлад здоров’я, як наслідок будь-
якого тілесного ушкодження може бути у осіб, які працюють та і у 
тих, що не працюють (не працевлаштовані, діти, пенсіонери, 
інваліди та інші).  

В диспозиціях ст.ст. 121, 122, 125 КК України зазначається про 
стійку втрату працездатності. Проте, необхідно пам’ятати, що 
працездатність буває загальною та професійною. В даних статтях 
не уточнюється, про втрату якої саме працездатності йдеться, що в 
результаті викликає безліч дискусій. Загальна працездатність – це 
«здатність людини до самообслуговування або виконувати 
некваліфіковану роботу в звичайних умовах життя» [1, с. 109]. 
«Професійна працездатність – це здатність даного працівника до 
роботи за своєю професією (фахом)» [2, с. 201]. Отже, у випадку 
спричинення тілесних ушкоджень оцінка втрати працездатності 
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СПОСІБ ЦИТОЛОГІЧНОЇ ІДЕНТИФІКАЦІЇ ДІАТОМОВОГО 

ПЛАНКТОНУ ШЛЯХОМ ЗАБАРВЛЕННЯ ОСАДОВОЇ 
РІДИНИ ПОЛІХРОМНИМ БАРВНИКОМ АЗУР І - ЕОЗИНОМ 

ТА РОЗЧИНОМ МЕТИЛЕНОВОГО СИНЬОГО 
На даний момент на території України найбільш поширеним є 

пергідрольний метод підготовки вилучених фрагментів внутрішніх 
органів для дослідження на присутність діатомового планктону за 
Є.М.Губарєвим в модифікації О.Є.Максимюк [1]. Діатомовий 
планктон включає в себе одну з найпоширеніших груп 
одноклітинних водоростей, які є важливою складовою 
фітопланктону. Дані водорості відрізняються від інших груп 
будовою клітинної стінки, що має вигляд кремнеземового панцира. 
Сам панцир включає дві половини: верхню (епітеку) та нижню 
(гіпотеку). Проте ідентифікація даних водоростей у складі 
планктону є досить складною, що потребує застосування 
додаткових методів цитологічного забарвлення. Досліджуваний 
біологічний матеріал трупа людини (тканина нирки, крайова 
частина печінки, легені, трубчаста кістка та ін.), що 
використовується для судово-медичної експертизи під час 
верифікації виду утоплення, швидко руйнується 33% розчином 
перекису водню, розчином концентрованої сірчаної кислоти з 
використанням кип’ятіння (декілька годин) та азотної кислоти, що є 
недоліком даної методики. Із мінералізату отримують осад, що 
досліджується шляхом мікроскопії у прохідному світлі на предмет 
виявлення діатомового планктону без попереднього цитологічного 
дослідження, а тому окремі види діатомових водоростей не 
вдається верифікувати. 

У 2013 році у роботі Алтаєвої А.Ж. та авторів [2] 
запропоновано та детально описано методики дослідження 
незабарвлених біологічних рідин у прохідному світлі методом 
темного поля та фазово-контрастної мікроскопії з використанням 
цифрового мікроскопу. Дані дослідження проводилися шляхом 
вилучення крові з правого та лівого шлуночків серця, 
перикардіальної рідини, вмісту пазухи основної кістки черепа з 
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  можлива лише стосовно загальної працездатності, бо вона однакова 
щодо всіх. Втрата професійної та (або) фахової працездатності, 
визначається в цивільно-правових відносинах та буде в кожної 
особи різна, оскільки ці особи володіють різними професіями 
(спеціальностями).  

Щодо втрати загальної непрацездатності, то вона обов’язково 
повинна бути стійкою (постійною). Правила визначають її як 
необоротну втрату функції, котра повністю не відновлюється.  

В науковій літературі визначається, що «професійна 
працездатність береться до уваги лише тоді, коли умисел винного 
спрямовано на те, щоб позбавити потерпілого саме професійної 
працездатності» [3, с. 170]. Модельний Кримінальний кодекс також 
визначає одну з ознак – свідомо для винного повна втрата 
професійної працездатності (ст. 119. Спричинення тяжкої шкоди 
здоров'ю) [4]. Чинний КК України та Правила, якими керуються 
судово-медичні експерти, такої ознаки не передбачають. Однак, є 
певні неточності в самій термінології, а саме, точніше було б цю 
ознаку викласти в такій редакції «стійка повна втрата професійної 
працездатності». Крім того, якщо припустити, що втрата 
професійної працездатності, як і загальної, є ознакою тяжкого 
тілесного ушкодження, то у випадку умисного заподіяння перелому 
пальців рук піаністу (скрипалю та ін.) для унеможливлення у 
подальшому здійснювати професійні функції, ці ушкодження 
будуть кваліфікуватися за ст. 121 КК України. В такому випадку, 
чинне законодавство не надає повноважень судово-медичним 
експертам визначати втрату професійної працездатності, такі 
функції покладаються на медико-соціальну експертну комісію 
(МСЕК), які, в свою чергу, не мають права визначати ступінь 
тяжкості тілесних ушкоджень. 

Отже, аналіз спеціальної літератури та чинного законодавства 
дає підстави зробити висновок, що в КК України потрібно 
конкретизувати критерій «стійка втрата працездатності» щодо 
загальної працездатності при визначенні ступеня тяжкості тілесних 
ушкоджень. 
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фармацевтичних працівників та медичних до кримінальної 
відповідальності, необхідно ознайомлювати лікарів та фармацевтів 
з їх правами та обов’язками, а також існуючими нормами чинного 
законодавства, для запобігання негативних наслідків, які можуть 
спричинити препарати. 
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ПРОБЛЕМНЕ ПИТАННЯ РЕАЛІЗАЦІЇ  

ПРАВА НА СМЕРТЬ В УКРАЇНІ 
Законодавство України закріплює широкий перелік прав та 

свобод, які належать кожній людині. Проте, головним і 
фундаментальним із них є саме право на життя. 

Загальновизнано, що право на життя є природним правом 
людини, яке не може бути обмежене будь-якими нормативно-
правовими актами. Це універсальне, невід’ємне, найголовніше 
право, що має абсолютну цінність. Воно є першоосновою усіх 
інших прав та задекларовано найвищою правовою нормою для 
суспільства. У разі його втрати всі інші права втрачають свій сенс і 
значення. 

Це право закріплене у багатьох міжнародних договорах та у ст. 
27 Конституції України[1]. Однак, на рівні законодавства України 
залишається значна кількість не вирішених питань, які, 
безпосередньо, стосуються реалізації права на життя. Мова йде про 
право на смерть.  

Евтаназія або “Чи повинно бути право на смерть”? 

140. - Неналежне виконання професійних обов'язків медичним або 
фармацевтичним працівником. 

1. Невиконання чи неналежне виконання медичним або 
фармацевтичним працівником своїх професійних обов'язків 
внаслідок недбалого чи несумлінного до них ставлення, якщо це 
спричинило тяжкі наслідки для хворого, - карається позбавленням 
права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на 
строк до п'яти років або виправними роботами на строк до двох 
років, або обмеженням волі на строк до двох років, або 
позбавленням волі на той самий строк.  

2. Те саме діяння, якщо воно спричинило тяжкі наслідки 
неповнолітньому, - карається обмеженням волі на строк до п'яти 
років або позбавленням волі на строк до трьох років, з 
позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною 
діяльністю на строк до трьох років.  

Використання лікарських засобів, які не є зареєстровані в 
Україні на пацієнтах відповідно Ст. 141. Порушення прав пацієнта - 
Проведення клінічних випробувань лікарських засобів без 
письмової згоди пацієнта або його законного представника, або 
стосовно неповнолітнього чи недієздатного, якщо ці дії спричинили 
смерть пацієнта або інші тяжкі наслідки, - карається обмеженням 
волі на строк від трьох до п'яти років або позбавленням волі на той 
самий строк. А також можуть порушувати права людини 
відповідно Ст. 142. Незаконне проведення дослідів над людиною. 

1. Незаконне проведення медико-біологічних, психологічних 
або інших дослідів над людиною, якщо це створювало небезпеку 
для її життя чи здоров'я, - карається штрафом до двохсот 
неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або виправними 
роботами на строк до двох років, або обмеженням волі на строк до 
чотирьох років, з позбавленням права обіймати певні посади чи 
займатися певною діяльністю на строк до трьох років. 

2. Дії, передбачені частиною першою цієї статті, вчинені щодо 
неповнолітнього, двох або більше осіб, шляхом примушування або 
обману, а так само якщо вони спричинили тривалий розлад здоров'я 
потерпілого, - караються обмеженням волі на строк до п'яти років 
або позбавленням волі на той самий строк, з позбавленням права 
обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до 
трьох років або без такого. 

Таким чином, з метою запобігання притягнення 
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