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Старко О.Л. Суб’єктивні ознаки заражен-
ня венеричною хворобою.

Статтю присвячено проблемі кримінально-пра-
вової заборони  зараження венеричними хворо-
бами. Застосування кримінально-правових засо-
бів є необхідним та дієвим засобом у боротьбі з 
поширенням соціальних хвороб. Зокрема, чинний 
Кримінальний кодекс (далі - КК) України (ст. 133) 
передбачає відповідальність за зараження вене-
ричною хворобою особою, яка знала про наяв-
ність у неї цієї хвороби. У ч. 2 та ч. 3 цієї статті 
передбачено кваліфіковані склади кримінального 
правопорушення - зараження венеричною хворо-
бою особою, раніше судимою за зараження іншої 
особи венеричною хворобою, зараження двох і 
більше осіб або неповнолітнього (ч. 2 ст. 133 КК 
України) та зараження, яке спричинило тяжкі на-
слідки (ч. 3 ст. 133 КК України). 

У статті подано дані офіційної статистики щодо 
рівня вказаних кримінальних правопорушень за 
період з 1992 р. по 2021 р. Констатовано, що у 
порівнянні з 90-ми та 2000-ми роками, рівень цих 
кримінальних правопорушень суттєво знизився. 
Якщо за період з 1992 р. по 2011р. реєструва-
лось у середньому 36 злочинів за рік, то за період 
з 2013 р. по 2021 р. було обліковано всього 10 
кримінальних правопорушень, передбачених ст. 
133 КК України.

Хоча й спостерігається певне зниження кіль-
кісних показників аналізованого кримінального 
правопорушення, його суспільна небезпека є ви-
сокою, оскільки дане діяння посягає на найваж-
ливішу групу соціальних цінностей, зокрема здо-
ров’я особи. 

У статті досліджуються питання щодо змісту 
суб’єктивних ознак зараження венеричною хво-
робою, оскільки встановлення їх особливостей 
має виняткове значення для правильної кваліфі-
кації діянь.

 Досліджуються зміст ознак суб’єкта заражен-
ня венеричною хворобою. Суб’єкт розглядува-
ного злочину – спеціальний, а саме особа, яка 
знала про наявність у неї венеричної хвороби. 
Відповідальність настає з 16 років.  Про факт обі-
знаності особи про свою хворобу можуть свідчити 
результати медичного обстеження, застереження 
лікувальної установи, а також власний досвід та 
звернення до медичної літератури. Встановлено 

що до можливих суб’єктів цього злочину слід від-
нести не лише хворих осіб, а й бактеріоносіїв та 
контактних осіб (за умови обізнаності цих осіб). 

Заперечується думка про те, що прямий умисел 
для даного складу злочину неможливий. Суб’єк-
тивна сторона зараження венеричною хворобою 
характеризується прямим та непрямим умислом, 
а також протиправною самовпевненістю.

Ключові слова: венеричні хвороби, злочин, 
зараження венеричною хворобою, кримінальна 
відповідальність, суб’єктивна сторона, спеціаль-
ний суб’єкт, умисел, необережність, мотив кримі-
нального правопорушення.

Starko O. Subjective signs disease of vene-
real infection.

The article is devoted to the problem of the crim-
inal law prohibition of infection with venereal diseas-
es. The use of criminal legal means is a necessary 
and effective tool in the fight against the spread 
of social diseases. Part 2 and Part 3 of this article 
provide for the qualified components of the crime 
- infection with a venereal disease by a person pre-
viously convicted of infecting another person with 
a venereal disease, infection of two or more per-
sons or a minor (Part 2 of Article 133 of the Criminal 
Code of Ukraine) and infection which caused serious 
consequences (Part 3 of Article 133 of the Criminal 
Code of Ukraine).

The article presents official statistical data on the 
level of the specified criminal offenses for the period 
from 1992 to 2021. It is established that, compared 
to the 90s and 2000s, the level of these criminal of-
fenses has significantly decreased. If for the period 
from 1992 to 2011 an average of 36 crimes were 
registered per year, then for the period from 2013 
to 2021, only 10 crimes, provided for by Art. 133 of 
the Criminal Code of Ukraine.

Although there is a certain decrease in the quan-
titative indicators of the analyzed criminal offense, 
its social danger is high, since this act encroaches 
on an important group of social values, in particular, 
the health of a person.

The article examines questions regarding the 
content of subjective signs of infection with a vene-
real disease, since establishing their features is of 
exceptional importance for the correct qualification 
of the act.
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Signs of a special subject of venereal disease in-
fection are being investigated. The subject of the 
crime under consideration is a special one, namely 
a person who knew about the presence of a vene-
real disease. Responsibility begins at the age of 16. 
The fact that a person is aware of his illness can be 
evidenced by the results of a medical examination, 
a warning from a medical institution, as well as his 
own experience and his reference to medical litera-
ture.

It has been established that the possible subjects 
of this crime should include not only sick persons, 
but also bacteria carriers and contact persons (pro-
vided that these persons are aware).

The idea that direct intent is impossible for this 
component of the crime is denied. The subjective 
side of venereal disease infection is characterized 
by direct and indirect intent, as well as unlawful 
self-confidence.

Key words: venereal diseases, crime, infection 
with a venereal disease, criminal responsibility, sub-
jective party, special subject, intent, carelessness, 
motive of a criminal offense. 

Постановка проблеми. Останні десять років 
спостерігається суттєве зниження кількісних по-
казників аналізованого кримінального правопо-
рушення.

Статистика офіційної реєстрації кримінальних 
правопорушень, передбачених ст. 133 КК України 
(ст. 108 КК України редакції 1960 р.) свідчить про 
суттєве зниження їх рівня  за останні 9 років. Так, 
за період з 1992 р. по 2011 р. в Україні було заре-
єстровано 725 таких злочинів, тобто у середньому 
за рік реєструвалось 36 злочинів [1]. За період з 
2013 р. по 2021 р. було обліковано таких всьо-
го 10 заражень венеричною хворобою. Зокрема, 
у 2013 р. не було зареєстровано жодного, у 2014 р. 
– 4, у 2015 р. – 2, у 2016 р. – 1, у 2017 р. – 1, у 
2018 р. – 1, у 2019 р. – 0, у 2020 р. – 0, у 2021 р. – 1 
[2]. Тобто, за останні 9 років, у середньому що-
року, було обліковано 1 кримінальне правопору-
шення, передбачене ст. 133 КК України. Аналізую-
чи рівень цих злочинів слід, враховувати не лише 
високу латентність зараження венеричною хворо-
бою, а й відсутність офіційних статистичних даних 
з тимчасово окупованих Донецької та Луганської 
обсластей, які мали традиційно високі показники 
рівння цих злочинів. Так, за період з 1992 р. по 
2011 р. найбільша кількість цих злочинів за вка-
заний період була зареєстрована у Дніпропетров-
ській (192), Донецькій (89) та Луганській (66) об-
ластях [1].

Проте, зниження кількісних показників цього 
виду злочинності аж ніяк не впливає на характер 
суспільної небезпеки діяння та не знижує ступінь 
його суспільної небезпеки. Зараження венерич-
ною хворобою посягає на важливу групу соціаль-
них цінностей, зокрема здоров’я особи. Ступінь 

суспільної небезпечності вчиненого злочину – це 
кількісний показник, який залежить не лише від 
способу вчинення дії, місця, обстановки, тяж-
кості злочинних наслідків кримінального право-
порушення, а й від форми вини, мотиву і мети. 
Встановлення особливостей та змісту суб’єктив-
них ознак зараження венеричною хворобою має 
виняткове значення для правильної кваліфікації 
діяння. Отже, дослідження особливостей та змісту 
цих ознак, видається актуальним.

Стан опрацювання. Проблемі кримінальної 
відповідальності за зараження соціальними хво-
робами присвячено доволі широке коло праць 
вітчизняних вчених-криміналістів. Здебільшого 
кримінально-правові аспекти зараження вене-
ричними хворобами досліджувались у працях, 
присвячених кримінальній відповідальності за 
злочини проти життя та здоров’я особи. Зокрема, 
це праці П.П. Андрушка, Л.П. Брич, В.І. Борисо-
ва, О.О. Володіної, В.К Грищука, О.О. Дудоро-
ва, І.О. Зінченко, І.С. Вікторова, В.О. Глушкова, 
В.М. Куца, І.В. Павленко та інших.  

Метою статті є кримінально-правовий аналіз  
суб’єктивних ознак юридичного складу заражен-
ня венеричною хворобою.

Викладення основного матеріалу. Про-
тидія інфекційним хворобам здійснюється не 
лише за допомогою медико-профілактичних, а 
й кримінально-правових засобів. Використання 
кримінально-правових важелів впливу у бороть-
бі із поширенням соціальних хвороб, у тому числі 
венеричних, є необхідною умовою реалізації пра-
ва людини на здоров’я та його охорону. Так, у 
ч. 1 ст. 133 КК України передбачено відповідаль-
ність за зараження іншої особи венеричною хво-
робою особою, яка знала про наявність у неї цієї 
хвороби. У ч. 2 ст. 133 КК України передбачено 
відповідальність за зараження  іншої особи вене-
ричною хворобою особою, яка знала про наяв-
ність у неї цієї хвороби та  вчинені особою, раніше 
судимою за зараження іншої особи венеричною 
хворобою, а також зараження двох чи більше осіб 
або неповнолітнього. У ч. 3 ст. 133 КК України 
передбачено відповідальність за дії, передбачені 
частинами першою або другою цієї статті, якщо 
вони спричинили тяжкі наслідки. Це кримінальне 
правопорушення відноситься до категорії нетяж-
ких злочинів.

Венеричні хвороби це інфекційні захворюван-
ня, що різняться за етіологією, клінічними про-
явами, наслідками для здоров’я, але мають єди-
ний спосіб передачі – статевий. Термін «венерич-
ні хвороби» був запропонований у 1527 р. фран-
цузьким вченим Ж. де Бетанкуром. Тривалий час 
їх розглядали як одне захворювання. Завдяки 
відкриттю збудників, окремі венеричні хвороби 
були виділені в самостійні захворювання: сифіліс, 
гонорея, м’який шанкр (третя венерична хворо-
ба), паховий лімфогранулематоз (четверта ве-
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нерична хвороба). Віднедавна вчені виділяють й 
п’яту венеричну хворобу – донованоз (венерична 
гранульома) [3, с. 462].

Питання суб’єкта кримінального правопору-
шення є важливим у практиці застосування норм 
КК України, оскільки суб’єкт є одним із обов’язко-
вих елементів складу кримінального правопору-
шення. Суб’єкт розглядуваного злочину – спеці-
альний, а саме особа, яка знала про наявність у 
неї венеричної хвороби. Відповідальність настає 
з 16 років.  Про факт обізнаності особи про свою 
хворобу можуть свідчити результати медичного 
обстеження, застереження лікувальної установи, 
а також власний досвід та звернення її до медич-
ної літератури. З цього приводу, П.П. Андрушко 
зазначає, що особа, порівнюючи симптоми сво-
єї хвороби з симптомами, описаними в медичній 
літературі, на підставі інформації інших осіб або 
неофіційного звернення до медичних працівни-
ків, або з урахуванням попереднього власного 
досвіду, якщо вона раніше хворіла венеричною 
хворобою, може зробити самостійно достовірний 
висновок про наявність у неї венеричної хвороби 
[4, с. 315].   

Проте, вказане у диспозиції статті формулю-
вання щодо визначення суб’єкта злочину викли-
кає деякі застереження, оскільки джерелом за-
раження можуть бути не лише хворі особи, а й 
так звані здорові бактеріоносії та контактні особи. 
Так, у медичній літературі вказується, що джере-
лом інфекції (вірусного й бактеріального похо-
дження) може бути як особа, яка хворіє на інфек-
ційну хворобу, так і носій збудника. У медицині 
під зараженням (infectio) розуміють проникнення 
збудника інфекційної хвороби в організм людини 
або тварини, що призводить до розвитку тієї чи 
іншої форми інфекційного процесу (хвороби, но-
сійства збудників інфекції) [5, с. 389]. 

Також зазначимо, що відповідно до Закону 
України «Про захист населення від інфекційних 
хвороб» контактних осіб прирівнюють до зараже-
них. Так, у ст. 1 дається визначення контактних 
осіб як таких, які перебували в контакті з джере-
лом інфекції, внаслідок чого вони вважаються за-
раженими інфекційною хворобою. Таким чином, 
до можливих суб’єктів цього злочину слід відне-
сти хворих осіб, бактеріоносіїв, контактних осіб 
(за умови обізнаності цих осіб). 

На практиці можуть траплятися випадки зара-
ження венеричною хворобою тими особами, які 
не хворіють на ці хвороби. Зокрема, І.О. Зінченко 
та О.О. Володіна слушно зазначають, що такі дії 
повинні розглядатися як умисне або необережне 
заподіяння шкоди здоров’ю іншої особи залежно 
від ступеня тяжкості [6, с. 173]. Автори наводять 
такий приклад. К., будучи обізнаною, що її сусід 
по комунальній квартирі страждає на венеричну 
хворобу, їз почуття помсти систематично підстав-
ляла його посуд сусідці та її дітям, намагаючись у 

такий спосіб інфікувати їх. Свій умисел їй вдалося 
реалізувати. Дії К., правильно були розцінені як 
умисне спричинення тілесного ушкодження [6, 
с. 173]. 

Суб’єктивна сторона зараження венеричною 
хворобою характеризується як умисною, так 
і необережною формою вини. Так, О.О. Дудо-
ров зазначає, що суб’єктивна сторона характе-
ризується як прямим, так  і непрямим умислом 
або ж злочинною самовпевненістю [7, с. 288]. 
В.В. Сташис також зауважує, що з суб’єктивної 
сторони зараження венеричною хворобою може 
бути вчинено з прямим або непрямим умислом, а 
також із злочинною самовпевненістю [8, с. 389]. 
З прямим умислом діє той, хто, знаючи що він 
хворий на венеричну хворобу в заразній стадії, 
передбачає, що такі дії, які він вчиняє, приве-
дуть або можуть привести до зараження потерпі-
лого, і бажає настання цих наслідків. Непрямий 
умисел при вчиненні цього злочину, зазначає 
В.В. Сташис, має місце там, де винний, знаючи, 
що він хворий на венеричну хворобу в заразній 
стадії, передбачає, що такі дії, які він вчиняє, 
приведуть або можуть привести до зараження 
потерпілого, не бажає цих наслідків, але свідомо 
їх припускає [8, c. 390].

У кримінально-правовій літературі була ви-
словлена інша думка, а саме про те, що прямий 
умисел для цього складу злочину неможливий, 
а при наявності прямого умислу, дії особи слід 
кваліфікувати як тілесне ушкодження [9, с. 265]. 
М.Д. Шаргородський дотримувався аналогічної 
позиції, вказуючи що при зараженні венерич-
ною хворобою прямий умисел неможливий [10, 
с. 350].

М.І. Загородніков висловлював протилежну 
точку зору. Він зазначав, що при умисному вчи-
ненні цього злочину винний або бажає заразити 
іншу особу венеричною хворобою, або ж байду-
же відноситься до подібних діянь, допускає їх на-
стання [11, c. 116].

На нашу думку, зараження венеричною хво-
робою може відбуватись як з непрямим умислом, 
так і з прямим. Наприклад, з прямим умислом діє 
особа, яка вступає у статеві зносини з іншою осо-
бою, знаючи про свою хворобу, з помсти, ревно-
щів чи особистих мотивів, передбачає зараження 
партнера і бажає, щоб воно відбулось.

З непрямим умислом діє особа, яка знаючи 
про наявність у неї венеричної хвороби, вступає 
у статеві зносини, свідомо припускає можливість 
зараження, хоча й не бажає? щоб воно відбулось. 
На практиці, ймовірно, зараження венеричною 
хворобою відбувається переважно з непрямим 
умислом.

Зараження венеричною хворобою може відбу-
ватись із необережності, зокрема із протиправної 
самовпевненості, оскільки законодавець у дис-
позиції статті вказує на факт обізнаності суб’єкта 
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злочину про наявність венеричної хвороби. На-
приклад, із протиправною самовпевненістю діє 
особа, яка знає про наявність у неї венеричної 
хвороби, вступає у статеві зносини, усвідомлю-
ючи при цьому небезпеку зараження партнера, 
але розраховує на те, що останнє не відбудеться, 
тому що, вона та/або партнер приймають імуно-
модулюючі чи протимікробні засоби.

Мотиви злочину можуть бути різні. Наприклад, 
задоволення статевого потягу, ревнощі, помста, 
заздрощі, особиста неприязнь, корисливі мотиви.

Висновки. Встановлення особливостей та змі-
сту суб’єктивних ознак зараження венеричною 
хворобою має виняткове значення для правиль-
ної кваліфікації діяння. Суб’єктивна сторона ха-
рактеризується як прямим, так  і непрямим умис-
лом або ж злочинною самовпевненістю.

Диспозиція норми за ст. 133 КК України сфор-
мульована таким чином, що суб’єктом може бути 
лише хвора особа. Така редакція звужує межі 
кримінально-правової заборони, обмежуючи коло 
суб’єктів злочину. До можливих суб’єктів цьо-
го злочину слід віднести хворих, бактеріоносіїв, 
контактних осіб (за умови обізнаності цих осіб). 
Мотиви зараження венеричною хворобою  це за-
доволення статевого потягу, ревнощі, помста, за-
здрощі, особиста неприязнь, корисливі мотиви.
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