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SUMMARY
Life and health of each member of society is the most important value. The protection of these values with the help of 

criminal standards represents an efficient juridical mechanism. 
This mechanism, in order to be productive, requires not only qualitative laws, but also their correct interpretation and 

implementation.
This publication and the following ones are dedicated to chapter II commentary from the Special Part of Penal Code of 

Republic of Moldova ”Crimes against the person’s life and health”. 

Статья 151. Умышленное причинение тяжкого телесного по-
вреждения или иного тяжкого вреда здоровью

(1) Умышленное причинение тяжкого телесного повреждения 
или иного тяжкого вреда здоровью, опасного для жизни или повлек-
шего потерю зрения, слуха, речи или какого-либо органа либо утра-
ту им своей функции, психическую болезнь или иное расстройство 
здоровья, сопряженное со стойкой утратой не менее одной трети 
трудоспособности или повлекшее прерывание беременности либо 
выразившееся в неизгладимом обезображении лица и (или) приле-
гающих к нему областей, наказывается лишением свободы на срок 
от 3 до 10 лет.

(2) То же действие, совершенное:
[Пкт. a) исключен Законом № 277-XVI от 18.12.2008 г., в силу с 

24.05.2009 г.]
b) в отношении заведомо несовершеннолетнего или беременной 

женщины либо с использованием заведомо или очевидно беспомощно-
го состояния потерпевшего, обусловленного преклонным возрастом, 
болезнью, физическими или психическими отклонениями либо иного 
рода факторами;

с) в отношении лица в связи с выполнением им служебного или 
общественного долга;

d) двумя или более лицами;
e) способом, носящим характер мучения или пыток;
f) средствами, опасными для жизни или здоровья множества 

лиц;
g) из корыстных побуждений;
[Пкт. h) исключен Законом № 277-XVI от 18.12.2008 г., в силу с 

24.05.2009 г.]
i) на почве социальной, национальной, расовой либо религиозной 

ненависти;
j) в отношении двух или более лиц;
k) организованной преступной группой или преступной организа-

цией;
l) с целью изъятия и/или использования либо продажи органов или 

тканей потерпевшего;
m) по заказу, 
наказывается лишением свободы на срок от 5 до 12 лет.
[Ч. (3) ст. 151 исключена Законом № 277-XVI от 18.12.2008 г., в 

силу с 24.05.2009 г.]
(4) Действия, предусмотренные частями (1) или (2), повлекшие 

смерть потерпевшего, 
наказываются лишением свободы на срок от 8 до 15 лет.
[Ст. 151 изменена Законом № 277-XVI от 18.12.2008 г., в силу с 

24.05.2009 г.]

1. Жизнь и здоровье граждан 
признаются высшей социальной 
ценностью нашего общества, 
поэтому охрана этих благ от пре-
ступных посягательств состав-
ляет одну из важнейших задач в 
нашем государстве (ст. 24 Кон-
ституции РМ).

В Уставе Всемирной орга-
низации здравоохранения, при-
нятом 22 июня 1946 г., сказано: 
“Здоровье представляет собой 
состояние полного физического, 
психического и социального бла-
гополучия, а не только отсут-
ствие болезней или физических 
дефектов”. В этом контексте здо-
ровье человека следует понимать 
как определенное физиологиче-
ское состояние организма, при 
котором его системы и органы 
нормально функционируют.

2. Умышленное причинение 
тяжкого телесного повреждения 
или иного тяжкого вреда здоро-
вью (ст. 151 УК), как и другие 
телесные повреждения (ст.ст. 
152-154, 156, 157 УК), а также 
угроза убийством или причине-
нием телесных повреждений или 
иного тяжкого вреда здоровью 
(ст. 155 УК), принуждение лица к 
изъятию органов или тканей с це-
лью трансплантации (ст. 158 УК), 
незаконное производство аборта 
(ст. 159 УК), незаконное осущест-

(Продолжение. Начало в № 3, 4)
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вление хирургической стерилиза-
ции (ст. 160 УК), осуществление 
искусственного оплодотворения 
(ст. 161 УК), неоказание помощи 
больному (ст. 162 УК), оставле-
ние в опасности (ст. 163 УК) яв-
ляются по Уголовному кодексу 
РМ преступлениями против здо-
ровья, т.е. общественно опасны-
ми противоправными виновными 
деяниями, посягающими на здо-
ровье другого человека и причи-
няющими ему вред.

3. Родовым объектом указан-
ных выше преступлений явля-
ются общественные отношения, 
обеспечивающие и гарантирую-
щие здоровье человека как соци-
альное благо.

Уголовно-правовая охрана 
здоровья человека не зависит от 
возраста, пола, гражданства, мо-
ральных качеств потерпевшего 
и т.п., при этом имеется в виду 
фактическое состояние здоровья 
человека, каким бы оно не было 
на момент посягательства.

Здоровье, как и жизнь чело-
века, находится под уголовно-
правовой защитой с момента 
рождения и до наступления био-
логической смерти.

В случаях, когда причинение 
вреда здоровью является спосо-
бом посягательства на иные со-
циальные ценности, ответствен-
ность наступает по другим ста-
тьям УК.

При совершении преступле-
ний против здоровья речь идет о 
здоровье другого человека. При-
чинение вреда собственному 
здоровью по общему правилу не 
является преступлением. Отсюда 
– потерпевшим при совершении 
преступлений, предусмотренных 
в статьях 151-163 УК, может быть 
только физическое лицо, иное, 
чем сам виновный. Предметом 
преступления является физиче-
ское тело другого человека.

Не составляет преступления 
против здоровья причинение 

ему вреда в состоянии необхо-
димой обороны без превышения 
её пределов (ч. (1) ст. 36 УК), 
мнимой обороны при условиях, 
указанных в ч. (2) ст. 37 УК, при 
задержании лица, совершившего 
преступление, без превышения 
мер, необходимых для задер-
жания такого лица (ч. (1) ст. 38 
УК), в состоянии крайней необ-
ходимости без превышения её 
пределов (ч. (1) ст. 39 УК), со-
вершенное под непосредствен-
ным воздействием физического 
принуждения, вследствие кото-
рого лицо не могло руководить 
своими действиями (ч. (1) ст. 40 
УК), совершенное с целью ис-
полнения законного приказа или 
распоряжения (ч. (1) ст. 41 УК), 
когда деяние было совершено в 
условиях оправданного риска 
для достижения значительной 
общественно полезной цели (ч. 
(1) ст. 42 УК) (см. комментарии 
к указанным нормам).

Согласие потерпевшего на 
причинение ему телесных по-
вреждений может устранять их 
противоправность при условии, 
что оно исходит от совершенно-
летнего вменяемого лица и на-
правлено на достижение соци-
ально полезной цели (скажем, для 
пересадки кожи лицу, получив-
шему ожог). Согласие на причи-
нение телесных повреждений со 
стороны потерпевшего, пресле-
дующего общественно вредные 
цели, не устраняет противоправ-
ности действий виновного лица, 
могущего нести за это уголовную 
ответственность.

4. Основная группа престу-
плений против здоровья – это те-
лесные повреждения. Телесным 
повреждением является преду-
смотренное Уголовным кодексом 
виновное деяние, посягающее на 
здоровье другого человека и при-
чиняющее ему вред путем нару-
шения анатомической целости 
или физиологической функции 

тканей или органов человеческо-
го тела.

В зависимости от степени 
тяжести УК РМ различает теле-
сные повреждения следующих 
видов: тяжкие, средней тяжести 
и легкие.

Основные признаки телесных 
повреждений по степени их тя-
жести даны в ст. ст. 151, 152 и 
153, их конкретизация – в Прави-
лах судебно-медицинского опре-
деления степени тяжести вреда 
здоровью от 27.06.2003 г. (Офи-
циальный Монитор Республики 
Молдова № 170-172 от 2003 г.).

Для установления тяжести и 
характера телесных повреждений 
обязательно назначается экспер-
тиза. Правила предусматривают, 
что судебно-медицинское опреде-
ление степени тяжести телесных 
повреждений проводится в со-
ответствии с УПК РМ и самими 
Правилами.

Степень тяжести и характер 
телесных повреждений опреде-
ляются с использованием трех 
критериев:

а) медицинского (основной 
критерий). Принимается во вни-
мание мера проявления и харак-
тер отрицательных изменений 
в организме потерпевшего, а 
именно – наличие или отсутствие 
опасности для его жизни, рас-
стройство здоровья, которое мо-
жет иметь постоянный или вре-
менный характер;

и двух дополнительных крите-
риев:

б) экономического;
в) эстетичного, связанного с 

наличием или отсутствием обезо-
бражения лица потерпевшего. Он 
учитывается только при решении 
вопроса о наличии тяжкого теле-
сного повреждения.

5. Понятие тяжкого вреда 
раскрывается в диспозиции ста-
тьи 151 УК РМ перечислением 
признаков, наличие же хотя бы 
одного из альтернативно назван-
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ных в указанной норме признаков 
дает основание для квалифика-
ции содеянного виновным по ст. 
151 УК.

Предусмотренное в ст. 151 УК 
– преступление с материальным 
составом.

Причинение телесного по-
вреждения или иного вреда здо-
ровью признается тяжким, если 
оно было опасным для жизни или 
повлекло потерю зрения, слу-
ха, речи, какого-либо органа или 
утрату органом своей функции, 
психическую болезнь или иное 
расстройство здоровья, сопря-
женное со стойкой утратой не ме-
нее одной трети трудоспособно-
сти или повлекшее прерывание 
беременности либо выразившее-
ся в неизгладимом обезображе-
нии лица и (или) прилегающих к 
нему областей.

6. Объективная сторона пре-
ступления состоит из трех основ-
ных признаков: преступное дея-
ние, преступные последствия и 
причинная связь между преступ-
ным деянием виновного и насту-
пившими последствиями.
Преступное деяние является 

важнейшим элементом объектив-
ной стороны преступления.

В умышленных преступлени-
ях начальным моментом преступ-
ного действия являются телодви-
жения, направленные на создание 
условий для совершения престу-
пления либо на причинение не-
посредственно вреда субъекту.

Действие при нанесении теле-
сного повреждения может проя-
виться в разнообразных способах 
как физического (укус, удар но-
жом, использование электротока, 
кислоты и т.п.), так и психическо-
го воздействия на потерпевшего 
(например, запугивание, вызвав-
шее его психическую болезнь). 
Это может быть и использование 
другого человека, в частности, 
психически больного, животно-
го, стихийных сил природы. Не 

исключается причинение потер-
певшим самому себе телесного 
повреждения под принуждением 
виновного. Действие при нане-
сении телесного повреждения 
характеризуется сознательным 
волевым поведением (такими не 
являются инстинктивные движе-
ния, поведение лица в состоянии 
невменяемости и т.п.), уголовной 
противоправностью (такими не 
являются телесные повреждения, 
причиненные потерпевшему в 
процессе спортивных соревно-
ваний, если они не были резуль-
татом умышленного нарушения 
правил их проведения, и т.п.).

Теоретически умышленное 
причинение тяжкого телесного 
повреждения или иного тяжкого 
вреда здоровью может быть со-
вершено как путем действия, так 
и путем бездействия. При при-
чинении телесного повреждения 
путем бездействия речь идет о 
поведении виновного, не совер-
шившего действия, которое бы 
предотвратило причинение вре-
да здоровью потерпевшего, при 
условии, что виновный обязан 
был и имел возможность его со-
вершить. Обязанность действо-
вать может вытекать из закона или 
других нормативных актов (на-
пример, обязанность родителей 
беспокоиться о здоровье детей), 
из профессиональных обязанно-
стей (скажем, обязанность лица 
медицинского персонала лечить 
больного), из предшествующих 
действий виновного (например, 
постановка кого-либо в опас-
ность порождает обязанность 
принять меры к охране здоровья 
потерпевшего) и т.п. На практике, 
однако, практически невозможно 
встретить причинение тяжкого 
телесного повреждения или ино-
го вреда здоровью в результате 
бездействия.

Вред, опасный для жизни, мо-
жет быть причинен человеку и 
без нарушения анатомической це-

лостности организма. Такого рода 
случаи могут иметь место, когда 
для причинения вреда здоровью, 
например, используются радио-
активные вещества, спрятанные в 
рабочем или жилом помещении, 
разновидности биологического 
или токсинного оружия либо ког-
да человек вводится в состояние 
длительного гипнотического или 
зомбированного сознания.

Конечным моментом преступ-
ного действия следует признать 
наступление вреда здоровью.

Установление начального 
и конечного момента преступ-
ного действия необходимо для 
правильной квалификации со-
деянного, а следовательно – для 
дифференциации (особенно ког-
да речь идет о неоконченной пре-
ступной деятельности) и индиви-
дуализации ответственности для 
применения или неприменения 
уголовного закона, применения 
амнистии и давности уголовного 
преследования.

Диспозиция ч. (1) ст. 151 УК 
РМ относится к таким, которые 
описывают лишь запрещенные 
последствия, что позволяет сде-
лать вывод: способ причинения 
тяжкого телесного повреждения 
или иного тяжкого вреда здоро-
вью, взятый вне связи с послед-
ствиями, не имеет юридического 
значения. Законодатель, в ч. (2) 
п.п. e), f) ст. 151 УК РМ преду-
сматривает лишь некоторые спо-
собы причинения тяжкого вреда 
здоровью в качестве квалифици-
рующих признаков данного пре-
ступления.

7. Одним из основных призна-
ков причинения тяжкого телесно-
го повреждения или иного тяж-
кого вреда здоровью признается 
опасность его для жизни челове-
ка.

Опасным для жизни являет-
ся вред здоровью, вызывающий 
состояние, угрожающее жиз-
ни, которое может закончиться 
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смертью. Предотвращение смер-
тельного исхода в результате 
оказания медицинской помощи 
не изменяет оценку вреда здоро-
вью как опасного для жизни. К 
вреду, опасному для жизни чело-
века, относятся, например: про-
никающие ранения черепа, в том 
числе и без повреждения мозга; 
ушиб головного мозга тяжелой 
степени; закрытые повреждения 
спинного мозга в шейном отделе; 
повреждения с полным наруше-
нием целости стенки глотки, гор-
тани, трахеи, главных бронхов, 
пищевода, независимо от того, со 
стороны кожных покровов или 
со стороны слизистой оболочки 
(просвета органа) они причине-
ны; закрытые переломы подъя-
зычной кости; ранения грудной 
клетки, проникшие в плевраль-
ную полость или полость пери-
карда, в том числе и без повреж-
дения внутренних органов; про-
никающие в брюшную полость 
ранения живота, в том числе и 
без повреждения внутренних 
органов; открытые повреждения 
внутренних органов, размещен-
ных в забрюшном пространстве 
(почек, надпочечников, поджелу-
дочной железы) и в полости таза 
(мочевой пузырь, матка, яичники, 
предпузырная железа, верхний и 
средний отделы прямой кишки, 
перепончатая часть уретры); за-
крытые повреждения органов 
грудной, брюшной полости, ор-
ганов забрюшного пространства, 
полости таза – все при наличии 
угрожающих для жизни явлений; 
переломы костей таза при нали-
чии угрожающих для жизни яв-
лений; повреждения, повлекшие 
шок тяжелой степени, массив-
ную кровопотерю, кому, острую 
почечную, печеночную недоста-
точность, острую недостаточ-
ность дыхания, кровообращения, 
гормональную дисфункцию, 
острые расстройства регионар-
ного и органного кровообраще-

ния, жировую или газовую эмбо-
лию; повреждения крупных кро-
веносных сосудов, аорты, сонной 
(общей, внутренней, внешней), 
подключичной, плечевой, под-
вздошной, бедренной, подколен-
ной артерий или сопровождаю-
щих их вен; общее воздействие 
высокой температуры (тепловой 
и солнечный удар) при наличии 
угрожающих для жизни явлений; 
повреждения от действия низкой 
температуры, лучевые повреж-
дения и полученные в условиях 
баротравмы – все при наличии 
угрожающих для жизни явлений; 
отравление веществами любого 
происхождения с преобладани-
ем как местного, так и общего 
действия при условии, что в кли-
ническом течении имели место 
угрожающие для жизни явления; 
все виды механической асфик-
сии, которые сопровождались 
комплексом расстройств функ-
ции центральной нервной систе-
мы, сердечно-сосудистой систе-
мы и органов дыхания, которые 
угрожали жизни, при условии, 
что это установлено объективны-
ми клиническими данными и др.

Исключительный список теле-
сных повреждений, опасных для 
жизни человека, предусмотрен в 
Правилах судебно-медицинского 
определения степени тяжести 
вреда здоровью. Наличие хотя бы 
одного из указанных в Правилах 
признаков из числа опасных для 
жизни является основанием счи-
тать телесное повреждение тяж-
ким.

Опасность для жизни при при-
чинении тяжкого вреда здоровью 
должна определяться судебно-
медицинской экспертизой.

8. Факт причинения тяжкого 
телесного повреждения, опасного 
для жизни в момент причинения, 
должен быть оценен с учетом на-
правленности умысла виновного 
лица. Если будет установлено, 
что виновный желал смерти по-

терпевшего, то есть действовал 
с прямым умыслом на убийство, 
но смерть не наступила по не за-
висящим от его воли причинам, 
содеянное квалифицируется как 
покушение на убийство, а не как 
умышленное тяжкое телесное 
повреждение. В то же время, 
умышленное причинение тяж-
кого телесного повреждения при 
отсутствии прямого умысла на 
убийство не может квалифици-
роваться как покушение на убий-
ство.

9. К неугрожающим для жиз-
ни повреждениям, которые счи-
таются тяжкими по конечному 
результату и последствиям, от-
носятся, в частности, повлекшие 
потерю какого-либо органа или 
его функций.

Под органом понимают часть 
человеческого организма, вы-
полняющую одну или несколько 
функций, имеющих существен-
ное значение для жизнедеятель-
ности всего организма.

Уголовный кодекс Республики 
Молдова указывает на телесные 
повреждения или иной вред, по-
влекшие потерю зрения, слуха, 
речи или какого-либо другого 
органа или утрату органом его 
функций.

9.1. Потеря зрения – это пол-
ная стойкая слепота на оба глаза 
или такое состояние, когда име-
ется понижение зрения до не-
возможности счета пальцев на 
расстоянии двух метров и менее 
(острота зрения 0,04 и ниже). 
Потеря зрения на один глаз при-
знается как значительное (утрата 
трудоспособности не менее чем 
на одну треть) и квалифицирует-
ся как тяжкое телесное поврежде-
ние.

Степень тяжести вреда здоро-
вью при повреждении, вызвав-
шем удаление глаза, оценивается 
в зависимости от длительности 
расстройства здоровья.

9.2. Под потерей слуха следу-
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ет понимать полную глухоту или 
такое необратимое состояние, 
когда потерпевший не слышит 
разговорную речь на расстоя-
нии 3-5 см от ушной раковины. 
Потеря слуха на одно ухо влечет 
за собой стойкую утрату трудо-
способности менее одной трети 
и по этому признаку относится к 
повреждениям, повлекшим вред 
здоровью средней тяжести.

9.3. Потеря речи – это потеря 
способности выражать свои мыс-
ли членораздельными звуками, 
понятными окружающим. Заика-
ние не рассматривается как поте-
ря речи.

9.4. Утрата иных органов – 
это потеря руки, ноги, половых 
органов. Под потерей руки, ноги 
понимается как полное отделе-
ние их от туловища, так и утрата 
их функции (паралич или иное 
состояние, исключающее их де-
ятельность). Под анатомической 
потерей руки или ноги понима-
ется как отделение от туловища 
всей руки или ноги, так и ампу-
тация на уровне не ниже локте-
вого или коленного сустава. Все 
другие случаи рассматриваются 
как потеря части конечности и 
оцениваются по признаку стой-
кой утраты трудоспособности.

9.5. Потерей репродуктивной 
способности является потеря 
способности к совокуплению, 
оплодотворению, зачатию или 
деторождению.

При повреждении органа или 
его части, функция которого была 
потеряна ранее (до травмы), сте-
пень тяжести повреждения уста-
навливается по признаку факти-
чески вызванной длительности 
расстройства здоровья.

10. Телесное повреждение яв-
ляется тяжким, если оно повлек-
ло психическую болезнь, незави-
симо от ее продолжительности 
и степени излечимости. К пси-
хическим болезням не относятся 
реактивные состояния нервной 

системы (психозы, неврозы). 
Степень тяжести повреждения, 
вызвавшего реактивное состоя-
ние, определяется по признаку 
длительности расстройства здо-
ровья. Психическая (душевная) 
болезнь, связанная с травмой, 
устанавливается при проведе-
нии судебно-психиатрической 
экспертизы с участием судебно-
медицинского эксперта согласно 
соответствующим правилам, при 
этом принимается во внимание 
причинно-следственная связь 
между травмой и болезненным 
расстройством психики. Психи-
ческое расстройство может быть 
следствием физической травмы, 
психического потрясения, инфек-
ции, отравления и т.д.

11. Признаком тяжкого теле-
сного повреждения признается в 
соответствии со ст. 151 УК РМ 
стойкая утрата трудоспособно-
сти не менее чем на одну треть, 
т.е. не менее чем на 33%. Стойкая 
утрата трудоспособности уста-
навливается с учетом специаль-
ной таблицы процентов утраты 
трудоспособности. Стойкая утра-
та трудоспособности – наиболее 
распространенное последствие 
тяжкого вреда здоровью.
Под иным расстройством 

здоровья имеется в виду повреж-
дение, которое не подпадает под 
иные признаки тяжкого телесно-
го повреждения, названные в ст. 
151 УК. Расстройством здоро-
вья является непосредственно 
связанный с повреждением по-
следовательно развитый болез-
ненный процесс. Размеры стой-
кой (постоянной) утраты общей 
трудоспособности при повреж-
дениях устанавливаются после 
определившегося результата на 
основании объективных данных 
с учетом документов, которыми 
руководствуются в своей работе 
медико-социальные экспертные 
комиссии.
Под стойкой (постоянной) 

утратой общей трудоспособ-
ности понимается такая потеря 
функций, которая полностью не 
восстанавливается. Под опреде-
лившимся последствием повреж-
дения понимается полное зажив-
ление повреждения и исчезно-
вение болезненных изменений, 
которые были им обусловлены, 
что не исключает возможности 
сохранения стойких последствий 
повреждения (рубца, анкилоза, 
укорачивания конечностей, де-
формации сустава и т.п.).
Под общей трудоспособно-

стью принято понимать сово-
купность врожденных и приоб-
ретенных способностей человека 
к деятельности, направленной на 
получение социально значимого 
результата в виде определенного 
продукта, изделия или услуги. 
Это способность лица выполнять 
различного рода трудовые опера-
ции, требующие как особой ква-
лификации, так и неквалифици-
рованного труда.

Представляется необходимым, 
наряду с утратой общей трудо-
способности, к признакам тяжко-
го вреда здоровью предусмотреть 
и полную утрату профессиональ-
ной трудоспособности, т.е. пол-
ную утрату способности челове-
ка к выполнению определенного 
объема и качества работ по кон-
кретной профессии.

У инвалидов стойкая утрата 
трудоспособности в связи с по-
вреждением определяется как 
у практически здоровых людей 
независимо от инвалидности и 
ее группы, за исключением тех 
случаев, когда инвалидность свя-
зана с заболеванием или новым 
повреждением органа или части 
тела, травмированных ранее. 
В этих случаях размер стойкой 
утраты общей трудоспособности 
в связи с полученной последней 
травмой определяется с учетом 
имеющейся стойкой утраты об-
щей трудоспособности от пред-
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ыдущего повреждения. У детей 
утрата общей трудоспособности 
определяется исходя из общих 
оснований, установленных Пра-
вилами, с указанием, что эта 
утрата наступит после достиже-
ния трудоспособного возраста.

Обострение предыдущих за-
болеваний после причинения 
телесного повреждения, а также 
иные последствия повреждения, 
обусловленные не собственно 
характером этого повреждения, 
а случайными обстоятельствами 
(например, алкогольным опьяне-
нием, столбняком), индивидуаль-
ными особенностями организма 
(например, гемофилией), де-
фектами оказания медпомощи и 
т.п., не должны учитываться при 
оценке степени тяжести. В таких 
случаях эксперт обязан указывать 
характер причинно-следственных 
связей между повреждениями и 
такими последствиями.

12. Повреждение, приведшее 
к прерыванию беременности, от-
носится к тяжким телесным по-
вреждением независимо от срока 
беременности, при условии, что 
между данным повреждениям 
и прерыванием беременности 
имеется прямая причинная связь 
и это не связано с индивидуаль-
ными особенностями организма 
женщины (инфантильность мат-
ки, токсоплазмоз, анатомические 
отклонения таза и др.). Прерыва-
ние беременности может после-
довать и по истечению какого-то 
определенного времени после со-
вершения преступных деяний.

13. Телесное повреждение 
признается тяжким, если оно при-
чинило потерпевшему неизглади-
мое обезображение лица и (или) 
прилегающих к нему областей.

Отнесение неизгладимости 
обезображивания лица и (или) 
прилегающих к нему областей к 
тяжким телесным повреждениям 
обусловлено тем, что оно придает 
лицу потерпевшего отталкиваю-

щий вид. Такие повреждения вы-
ражаются в удалении носа, губ, 
ушей, в ожогах лица горячей во-
дой, кислотами, щелочью и т.д.

Обезображение лица счита-
ется неизгладимым, когда оно не 
может быть исправлено с помо-
щью обычных методов лечения 
(применение лекарства, массажа 
и т.п.). Под исправимостью по-
вреждения понимается значи-
тельное уменьшение выражен-
ности патологических изменений 
(рубца, деформации, нарушение 
мимики и т.п.) с течением време-
ни или под действием нехирур-
гических средств. Если же для 
устранения патологических изме-
нений необходимо оперативное 
вмешательство (косметическая 
операция), то повреждение лица 
(его обезображение) считается 
неизгладимым. Итак, возмож-
ность косметической операции 
во внимание не принимается. Та-
кая операция является сложной, 
продолжительной и связана со 
значительными болевыми ощу-
щениями.

Для решения вопроса об из-
гладимости или неизгладимо-
сти повреждений назначается 
судебно-медицинская эксперти-
за, а характер обезображенности 
определяется судом.

Нарушение симметрии лица, 
глубокие шрамы и т.д. на осно-
ве общепринятых эстетических 
представлений о нормальной 
внешности человека также могут 
быть отнесены судом к обезобра-
живанию лица.

14. Субъективная сторона 
преступления выражается виной 
в форме умысла (прямой или кос-
венный умысел). То есть лицо 
осознает, что совершает деяние, 
опасное для здоровья другого че-
ловека, предвидит возможность 
или неизбежность причинения 
тяжкого вреда его здоровью и же-
лает либо сознательно допускает 
причинение такого вреда или без-

различно относится к факту его 
причинения.

При косвенном умысле ответ-
ственность наступает в зависимо-
сти от фактически причиненного 
вреда здоровью потерпевшего не-
зависимо от того, что виновный 
(при его совершении) допускал 
возможность наступления более 
тяжкого вреда здоровью. Анало-
гично следует решать вопрос о 
квалификации содеянного, если 
виновный действует с неконкре-
тизированным умыслом. Если же 
умысел конкретизирован и на-
правлен на причинение тяжкого 
вреда здоровью, но по не зави-
сящим от него обстоятельствам 
был причинен средней тяжести 
или легкий вред, то содеянное 
должно квалифицироваться как 
покушение. Мотивы, цель данно-
го преступления могут быть раз-
нообразными.

Причинение тяжких телесных 
повреждений или иного тяжкого 
вреда здоровью (не окончивших-
ся смертью) при установлении 
прямого умысла на убийство вле-
чет ответственность за покуше-
ние на убийство.

15. Субъектом преступления 
может быть любое физическое 
вменяемое лицо, достигшее 14-
ти летнего возраста.

16. Квалифицирующими при-
знаками умышленного тяжкого 
телесного повреждения или иного 
тяжкого вреда здоровью, по дей-
ствующему законодательству РМ 
(ч. (2) и ч. (3) ст. 151 УК), являют-
ся: в отношении заведомо несо-
вершеннолетнего или беременной 
женщины либо с использованием 
заведомо или очевидно беспомощ-
ного состояния потерпевшего, 
обусловленного преклонным воз-
растом, болезнью, физическими 
или психическими отклонениями 
либо иного рода факторами; в 
отношении лица в связи с выпол-
нением им служебного или обще-
ственного долга; двумя или более 
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лицами; средствами, опасными 
для жизни или здоровья множе-
ства лиц; из корыстных побуж-
дений; на почве социальной, на-
циональной, расовой либо рели-
гиозной вражды или ненависти; 
в отношении двух или более лиц; 
с целью изъятия и (или) использо-
вания либо продажи органов или 
тканей потерпевшего; по заказу.

Эти квалифицирующие при-
знаки, дополняя основное престу-
пление, дают основание повысить 
уровень ответственности. Учиты-
вая, что квалифицирующие при-
знаки, предусмотренные в ч. (2) 
ст. 151 УК, во многом дублируют 
те, которые предусмотрены ст. 
145 УК (см. комментарий к ней), 
здесь будет отражена специфика 
некоторых из них и дан анализ 
преступлению, предусмотренно-
му в ч. (4) ст. 151 УК.

17. Умышленное причинение 
тяжкого телесного поврежде-
ния способом, носящим характер 
мучения или пыток, квалифици-
руется по п. е) ч. (2) ст. 151 УК 
РМ.

Тяжкие телесные поврежде-
ния сами по себе причиняют по-
терпевшему мучения и страда-
ния. В данном случае речь идет о 
причинении особо сильных стра-
даний, невыносимой физической 
боли, которая осознается вино-
вным, где мучение или пытки 
являются не признаком тяжкого 
телесного повреждения, а спосо-
бом его причинения.

Для квалификации содеянного 
с учетом такого способа должен 
быть в наличии хотя бы один из 
признаков тяжкого телесного по-
вреждения, перечисленных в ч. 
(1) ст. 151 УК.

Мучение характеризуется 
тем, что оно составляет собой 
действия, направленные на дли-
тельное лишение потерпевшего 
пищи, воды или тепла, оставле-
ние его во вредных для здоровья 
условиях и т.п.

Под пытками следует по-
нимать действия, состоящие в 
многоразовом или длительном 
причинении страданий потер-
певшему: щипание, сечение, на-
несение многочисленных, хотя и 
небольших повреждений тупыми 
или остроколющими предмета-
ми, использование термических 
факторов и т.п.

Роль судебно-медицинской 
экспертизы – выявить причины 
наступления тяжкого вреда здо-
ровью, количество и локализацию 
ранений, характер и время их на-
несения, если речь идет о муче-
нии или пытках, применяемых 
к жертве. Заключение экспертов 
суд должен оценить наряду с дру-
гими доказательствами по делу. 
Вывод суда о возможности квали-
фикации содеянного по ч. (2) ст. 
151 УК РМ должен базироваться 
на анализе всех объективных и 
субъективных признаках престу-
пления. Необходимо установить 
умысел на мучения или пытки 
жертвы.

18. Об умышленном причине-
нии тяжкого вреда здоровью, со-
вершенного организованной пре-
ступной группой или преступной 
организацией, (п. k) ч. (2) ст. 151 
УК) см. комментарий ст.ст. 46, 47 
УК РМ.

19. При умышленном причине-
нии тяжкого телесного повреж-
дения или иного тяжкого вреда 
здоровью, повлекшем смерть по-
терпевшего, (ч. (4) ст. 151 УК), 
необходимо установление при-
чинной связи между телесными 
повреждениями и наступившей 
смертью. 

Это сложное преступление, 
его объективная сторона вклю-
чает действие, повлекшее два 
последствия, а именно: тяжкое 
телесное повреждение и вызван-
ную им смерть потерпевшего. На 
практике далеко не просто решить 
вопрос квалификации содеянного 
по ч. (4) ст. 151 УК РМ и отгра-

ничить данное преступление от 
умышленного убийства и неосто-
рожного причинения смерти.

Анализ этого преступления 
показывает, что законодатель, мо-
делируя его, прибегает к объеди-
нению умышленного и неосто-
рожного преступления. Эти пре-
ступления могут существовать 
самостоятельно, но в сочетании 
друг с другом они образуют ка-
чественно иное преступление со 
специфическим субъективным 
содержанием.

Виновный сознает, что своими 
действиями причиняет потерпев-
шему тяжкие телесные повреж-
дения и желает либо сознательно 
допускает наступление этих по-
следствий, а к наступлению смер-
ти виновный относится неосто-
рожно (преступление, совершен-
ное двумя формами вины). Вину 
в рассматриваемом преступлении 
можно определить как качествен-
но определенное сочетание в рам-
ках единого психологического 
процесса умышленного отноше-
ния лица к причинению тяжкого 
вреда здоровью и неосторожного 
– к производному от него послед-
ствию – смерти потерпевшего.

Преступления с двойной 
формой вины предполагают 
причинную связь между выпол-
нением виновным действий, со-
держащих признаки основного 
преступления, и наступлением 
дополнительных, производных 
последствий. Эти последствия 
могут быть вменены в вину 
лицу лишь в случае, если они 
обусловлены совершением 
основного посягательства. Если 
состав основного преступле-
ния материальный (ч. (1) ст. 151 
УК), то причиной наступления 
производного последствия явля-
ется не само действие, а его по-
следствия. В рассматриваемом 
преступлении – причинение 
тяжкого телесного повреждения 
или иного вреда здоровью, по-
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ний и до смерти потерпевшего, 
для квалификации преступления 
как умышленного убийства зна-
чения не имеет.

Если смерть потерпевшего 
наступает в результате причи-
нения тяжкого вреда здоровью 
по неосторожности, то и смерть 
считается причиненной по нео-
сторожности. Квалифицировать 
содеянное по ч. (4) ст. 151 УК 
можно лишь в случае, если тяж-
кий вред здоровью был причинен 
умышленно.

Представляет определенную 
трудность разграничить рас-
сматриваемое преступление и 
неосторожное убийство, когда 
смерть наступает по неосторож-
ности и ей предшествуют насиль-
ственные действия. Такая ошибка 
может быть обусловлена тем, что 
предшествовавшие умышленные 
действия приобретают решаю-
щую роль в оценке содеянного. 
При этом забывается, что умыш-
ленные действия должны причи-
нить умышленный тяжкий вред 
здоровью.

Статья 152. Умышленное 
причинение телесного повреж-
дения средней тяжести или 
иного средней тяжести вреда 
здоровью

(1) Умышленное причинение 
телесного повреждения средней 
тяжести или иного средней тя-
жести вреда здоровью, не опас-
ного для жизни и не повлекшего 
последствий, указанных в ста-
тье 151, но вызвавшего длитель-
ное расстройство здоровья или 
значительную стойкую утрату 
трудоспособности менее чем на 
одну треть, наказывается не-
оплачиваемым трудом в пользу 
общества на срок от 140 до 240 
часов или лишением свободы на 
срок до 3 лет.

(2) То же действие, совер-
шенное:

[Пкт. a) исключен Законом 
№ 277-XVI от 18.12.2008 г., в 
силу с 24.05.2009 г.]

обусловлена тяжким последстви-
ем – смертью потерпевшего, от-
сутствием тщательного анализа 
фактических обстоятельств дела 
и установлением умысла вино-
вного на причинение смерти. В 
судебной практике можно встре-
тить и ошибки обратного харак-
тера, когда содеянное квалифи-
цируется как умышленное при-
чинение тяжкого вреда здоровью, 
повлекшее по неосторожности 
смерть потерпевшего, в то время 
как фактические обстоятельства 
дела свидетельствуют о наличии 
умысла, направленного на причи-
нение смерти.

Для отграничения умышлен-
ного убийства от причинения 
тяжкого телесного повреждения, 
повлекшего смерть потерпевше-
го, необходимо тщательно ис-
следовать доказательства, име-
ющие значение для выяснения 
содержания и направленности 
умысла виновного. Вопрос об 
умысле необходимо решать, ис-
ходя из совокупности всех об-
стоятельств совершенного пре-
ступления, в частности, следует 
учитывать способ, орудие пре-
ступления, количество, характер 
и локализацию ранений и иных 
телесных повреждений, при-
чины прекращения преступных 
действий, предыдущее поведе-
ние виновного и потерпевшего, 
их взаимоотношения.

Определяющим при этом яв-
ляется субъективное отношение 
виновного к последствиям сво-
их действий. При умышленном 
убийстве наступление смерти 
охватывается умыслом виновно-
го, в случае причинения тяжкого 
телесного повреждения, вслед-
ствие которого наступила смерть 
потерпевшего, отношение к на-
ступлению смерти проявляется в 
неосторожности.

Если виновный действовал с 
умыслом на убийство, продолжи-
тельность времени, прошедшего 
с момента нанесения поврежде-

влекшего смерть потерпевше-
го, – причиной смерти является 
тяжкий вред здоровью потерпев-
шего. Если эти последствия не 
укладываются в единую линию 
развития причинной связи, со-
деянное надо квалифицировать 
по совокупности статей, а не по 
ч. (4) ст. 151 УК УК. Умышлен-
ное причинение тяжкого вреда 
здоровью может рассматривать-
ся в качестве оконченного пре-
ступления (при наличии при-
знаков, описанных в ч.ч. (1)-(3) 
ст. 151 УК) при наступлении ре-
альных вредных последствий. 
Но в ряде случаев развитие при-
чинной связи в этих преступле-
ниях не ограничивается тяжким 
вредом здоровью и тогда насту-
пает производное последствие 
– смерть потерпевшего, не вхо-
дящая в содержательную сферу 
умысла виновного. Здесь первое 
последствие и причинная связь 
между ним и противоправным 
деянием субъекта находятся в 
рамках основного умышленного 
преступления, а дополнитель-
ные последствия и причинная 
связь их с основным преступле-
нием – за пределами умысла, а 
следовательно, и за пределами 
основного преступления; они 
охватываются неосторожной 
формой вины. Эта характерная 
особенность сложного состав-
ного преступления, предусмо-
тренного ч. (4) ст. 151 УК, от-
личает его от идеальной сово-
купности преступлений. Итак, 
необходимым условием приме-
нения рассматриваемой нормы 
является наличие неосторожной 
вины в отношении факта смерти 
потерпевшего.

Изучение судебной практики 
показывает, что порой суды, исхо-
дя из наступившей смерти потер-
певшего, квалифицируют содеян-
ное как убийство, в то время как 
налицо признаки преступления, 
предусмотренного ч. (4) ст. 151 
УК РМ. Такая квалификация чаще 
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b) в отношении двух или бо-
лее лиц;

[Пкт. c) исключен Законом 
№ 277-XVI от 18.12.2008 г., в 
силу с 24.05.2009 г.]

с1) в отношении заведомо 
несовершеннолетнего или бе-
ременной женщины либо с ис-
пользованием заведомо или оче-
видно беспомощного состояния 
потерпевшего, обусловленного 
преклонным возрастом, болез-
нью, физическими или психиче-
скими отклонениями либо ино-
го рода факторами;

d) в отношении лица в связи 
с выполнением им служебного 
или общественного долга;

е) двумя или более лицами;
f) способом, носящим харак-

тер мучения или пыток;
g) средствами, опасными для 

жизни или здоровья множества 
лиц;

h) из корыстных побужде-
ний;

[Пкт. i) исключен Законом № 
277-XVI от 18.12.2008 г., в силу с 
24.05.2009 г.]

j)на почве социальной, на-
циональной, расовой либо рели-
гиозной ненависти;

k) по заказу, 
наказывается лишением сво-

боды на срок от 3 до 6 лет.
[Ст. 152 изменена Законом № 

277-XVI от 18.12.2008 г., в силу с 
24.05.2009 г.]

[Ст. 152 изменена Законом № 
184-XVI от 29.06.2006 г., в силу с 
11.08.2006 г.]

1. Непосредственным объ-
ектом преступления, предусмо-
тренного ст. 152 УК, является 
здоровье другого человека.
Предметом преступления яв-

ляется физическое тело иного 
лица.

2. Объективная сторона харак-
теризуется тремя обязательными 
признаками: деяние, преступные 
последствия и причинная связь 
между деянием и последствия-
ми. Состав преступления мате-
риальный, то есть преступление 

считается оконченным в момент 
возникновения вредных послед-
ствий.

3. Многие объективные и 
субъективные признаки данного 
вида преступления против здо-
ровья связаны с умышленным 
причинением тяжкого вреда здо-
ровью, однако тут имеются свои 
особенности. Умышленное при-
чинение телесного поврежде-
ния средней тяжести или иного 
средней тяжести вреда здоровью 
является посягательством на здо-
ровье другого человека, которое 
нарушает анатомическую целост-
ность тканей, физиологические 
функции органов или тканей че-
ловеческого тела. Однако престу-
пление, предусмотренное ст. 152 
УК РМ, отличается от умышлен-
ного причинения тяжкого теле-
сного повреждения или иного 
тяжкого вреда здоровью тем, что 
не является опасным для жизни 
человека в момент причинения 
и не влечет тех последствий, ко-
торые указаны в ст. 151 УК. Вред 
здоровью в этом случае заключа-
ется в длительном расстройстве 
здоровья, а также в значительной 
стойкой утрате потерпевшим об-
щей трудоспособности менее чем 
на одну треть.

Под длительным расстрой-
ством здоровья следует понимать 
непосредственно связанную с по-
вреждением временную утрату 
трудоспособности (заболевание, 
нарушение функций зрения, слу-
ха, речи и т.п.). Продолжитель-
ность расстройства здоровья 
Правила судебно-медицинского 
определения степени тяжести 
вреда здоровью связывают с тем, 
что для его восстановления (вы-
здоровления) нужно более трех 
недель (свыше 21 дня).
Значительная стойкая утра-

та трудоспособности характе-
ризуется постоянной потерей об-
щей трудоспособности в объеме 
от 10%, но не более 33%. К при-
чинению телесного поврежде-
ния средней тяжести или иного 

средней тяжести вреда здоровью 
относятся, например, трещины и 
переломы мелких костей, одно-
го – трех ребер на одной сторо-
не, потеря пальца руки или ноги 
и.т.д., не опасные для жизни и не 
вызвавшие последствий, указан-
ных в ст. 151 УК РМ.

4. Судебно-медицинский экс-
перт, определяя характер и дли-
тельность болезненного состоя-
ния или расстройства здоровья, 
обусловленных телесными по-
вреждениями, исходит из меди-
цинских данных, в том числе и 
тех, которые были установле-
ны при производстве судебно-
медицинской экспертизы.

5. Субъективная сторона дан-
ного преступления характеризу-
ется умышленной формой вины. 
Умысел может быть как прямым, 
так и косвенным. Мотив и цель 
могут быть самыми разнообраз-
ными. Некоторые мотивы явля-
ются основанием относить при-
чинение средней тяжести вреда 
здоровью к квалифицированным 
видам рассматриваемого престу-
пления.

6. Субъектом преступления 
является физическое вменяемое 
лицо, достигшее 16 лет, а при со-
вершении преступления с отягча-
ющими обстоятельствами (ч. (2) 
ст. 152 УК РМ) – 14 лет.

7. Квалифицирующие признаки 
данного преступления совпадают 
по содержанию с аналогичными 
признаками, предусмотренными 
ст.ст. 145, 151 УК РМ, и даны в 
комментариях этих статей.

8. Умышленное средней тяже-
сти телесное повреждение, по-
влекшее смерть потерпевшего, 
которой имела место неосторож-
ная вина, должно квалифициро-
ваться по совокупности престу-
плений – по ст. 152 и ст. 149 УК.

(Окончание следует)


