
Шевчук В. М. КОНТРАБАНДА ФАЛЬСИФІКО­
ВАНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ - 
різновид контрабанди, який полягає 
у переміщенні зазначених засобів і ре­
човин через митний кордон України 
поза митним контролем або з прихову­
ванням їх від митного контролю (ст. 305 
КК України). При цьому фальсифікова­
ний лікарський засіб - це лікарський 
засіб, який умисно промаркований не­
ідентично (невідповідно) відомостям 
(одній або декільком з них) про лікар­
ський засіб із відповідною назвою, що 
внесені до Державного реєстру лікар­
ських засобів України, а так само лікар­
ський засіб, умисно підроблений у ін. 
спосіб, і не відповідає відомостям (од­
ній або декільком з них), у т. ч. складу, 
про лікарський засіб із відповідною на­
звою, що внесені до Державного реє­
стру лікарських засобів України. Інфор­
маційною основою формування та реа­
лізації методики розслідування таких 
злочинів є криміналістична характерис­
тика цього різновиду контрабанди, 
структурними елементами якої висту­

пають: а) предмет злочинного посяган­
ня; б) спосіб учинення злочину; в) ти­
пові сліди; г) обстановка вчинення 
К. ф. л. з.; ґ) особа злочинця.

Предметом злочинного посягання 
К. ф. л. з. виступають фальсифіковані 
лікарські засоби. За визначенням ВООЗ 
фальсифікованим (контрафактним) лі­
карським засобом є продукт з етикет­
кою, що не відповідає дійсному вмісту 
препарату та (або) виробнику чи похо­
дження якого свідомо приховано. У ст. 2 
Закону України «Про лікарські засоби» 
надано визначення фальсифікованого 
лікарського засобу. Виокремлюють 
кілька осн. типів підробок, а саме: 
1) препарат, в якому взагалі немає ак­
тивної речовини; 2) препарат, в якому 
наявні всі речовини, але невідомо, за 
яких умов і технологій їх отримано; 
3) препарат, в якому дорожчу речовину 
змінено на аналогічну, але дешевшу. 
Найчастіше підробляють препарати, які 
мають щоденний попит та рекламують­
ся по телебаченню та радіо, до таких 
належать знеболювальні, антибіотики, 
психотропні речовини.

Осн. джерелами надходження на 
фармацевтичний ринок України таких 
лікарських засобів є: контрабандне по­
стачання виробниками та реалізаторами 
лікарських засобів з-закордону під ви­
глядом ін. товарів; перепакування про­
строчених лікарських засобів з метою 
подальшої реалізації; випуск на невста- 
новлених підприємствах фальсифікова­
них лікарських засобів з використанням 
високотехнологічного обладнання із 
залученням кваліфікованих фахівців. Із 
метою посилення державного контролю 
за якістю лікарських засобів і боротьби 
з виробництвом та розповсюдженням
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фальсифікованих препаратів на терито­
рії України, наказом Держлікінспекції 
МОЗ створено постійно діючу робочу 
групу по відстеженню шляхів розпо­
всюдження фальсифікованих лікар­
ських засобів, субстанцій, ввезених на 
територію України, руху використаного 
та списаного технологічного обладнан­
ня, що може бути використане для ви­
робництва фальсифікованих лікарських 
засобів.

Способами вчинення К. ф. л. з. най­
частіше виступають: а) переміщення 
фальсифікованих лікарських засобів 
поза митним контролем; б) переміщен­
ня фальсифікованих лікарських засобів 
шляхом приховування від митного 
контролю. Переміщення фальсифікова­
них лікарських засобів поза митним 
контролем охоплює різноманітні дії 
контрабандиста з переміщення таких 
лікарських препаратів поза визначени­
ми митними органами України місцями 
(митниць, митних постів) або поза вста­
новленим часом для проведення митно­
го контролю. Найчастіше здійснюється 
таке переміщення шляхом об’їзду мит­
них постів легковими та вантажними 
автомобілями. Значно менше на прак­
тиці трапляються випадки переміщен­
ня контрабанди шляхом обходу місць 
митного контролю пішоходами. Спо­
соби вчинення К. ф. л. з. шляхом 
приховування від митного контролю 
трапляються на практиці найчастіше. 
Приховування від митного контролю 
фальсифікованих лікарських засобів 
являє собою будь-який спосіб утаюван­
ня, що ускладнює їх виявлення.

Споживачі цих ліків скаржаться на 
те, що препарати просто не діють. Рі­
вень виробництва і виконання фальси­

фікату свідчить про те, що фальсифіко­
вані лікарські засоби виробляють пере­
важно на потужних підприємствах, які 
займаються оптовою торгівлею. У цих 
підприємств є можливість замаскувати 
і продати фальсифікат аптекам, видаю­
чи його за якісний товар, і отримати 
прихований від держави прибуток, 
а всю відповідальність за його реаліза­
цію перекласти на аптеки. Аптечний 
сектор (на відміну від виробничого 
й оптового) є неприхованим, що необ­
хідно враховувати під час боротьби 
з фальсифікатом. Весь фальсифікат про­
ходить через співробітників аптечних 
установ, тому подальший його шлях від 
аптеки до споживача повністю залежить 
від сумлінності цих співробітників 
(йдеться не тільки про комерційні апте­
ки, а й про аптеки лікувально-профілак­
тичних установ). Аналіз практики ді­
яльності аптечних установ щодо фаль­
сифікату дозволяє поділити їх на три 
групи. Перші купують фальсифікат 
умисно, для того щоб продати під ви­
глядом оригінальних ліків, тому на по­
відомлення про вилучення з обігу і зни­
щення таких ліків належно не реагують. 
Другі купують фальсифікат ненавмисно 
і, будучи введеними в оману оптовика­
ми, дізнавшись про фальсифіковані 
ліки, повертають їх постачальникові. 
Треті - ті, які купили фальсифікат ви­
падково і, дізнавшись, що ліки фальси­
фіковані, знищують їх. Фальсифікова­
ним є той лікарський препарат, який 
визнано таким після ретельної пере­
вірки центральним органом виконавчої 
влади у галузі охорони здоров’я.

Типові сліди обумовлені способами 
вчинення таких злочинів. Переміще­
ні К. ф. л. з. поза митним контролем
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передбачає наявність різних матеріаль­
них слідів ТЗ. При використанні тайни­
ків та ін. засобів фізичного приховуван­
ня, що утруднюють виявлення контра­
банди, набувають значення такі сліди: 
а) дефекти швів, сполучених частин 
покриття підлоги кузова (фургона) авто­
мобіля, металевої та пластмасової апа­
ратури різних вузлів; б) ТЗ; в) сліди на 
поверхні попільничок; г) сліди сверд­
ління, розрізу, розпилу, нашарування 
при зварюванні, сліди металізації; 
ґ) сліди стружки при виготовленні тай­
ників у дерев’яних частинах ТЗ. Серед 
осн. ознак, за якими можна відрізнити 
фальсифіковані лікарські засоби, є: слі­
ди на упаковці (зміна звичайної упаков­
ки або різниця в упаковках одного 
й того ж препарату), зміна звичайних 
ознак (якщо препарат має специфічні 
смак, запах або колір), ціна (нижче, ніж 
завжди). Потребує особливої уваги та­
кож зовнішній вигляд упаковок лікар­
ських препаратів, яка має повністю від­
повідати вимогам аналітичної норма­
тивної документації. Необхідно 
звернути увагу на інформацію про тер­
мін придатності, умови зберігання, спо­
сіб застосування на доступній мові, до­
стовірність змісту, орфографічні помил­
ки та розмір тексту. Слідчому потрібно 
з’ясувати джерело походження таких 
засобів, яким способом вони потрапили 
через митний кордон, де вони реалізо­
вувалися, в яких аптечних закладах або 
їх структурних підрозділах, через мере­
жу інтернет-послуг тощо.

Значна кількість фальсифікованих 
лікарських засобів потрапляють до 
України контрабандним шляхом із-за 
кордону. За таких умов забезпечення 
дієвої боротьби з поширенням фальси­

фікатів потребує постійної взаємодії 
Державної служби України з лікарських 
засобів з правоохоронними органами та 
ін. органами виконавчої влади. Одним 
із чинників поширення фальшивих ме­
дикаментів є доступність сучасного 
устаткування, зокрема поліграфічного, 
що дозволяє випускати підробки на­
стільки високої якості, що зовні відріз­
нити фальсифікат від справжнього лі­
карського засобу практично неможливо. 
Фірми-виробники, розуміючи усю важ­
ливість боротьби з фальсифікатами, 
вживають різних запобіжних заходів: 
змінюють упаковку через певний про­
міжок виробництва, доповнюють її спе­
ціальними наклейками, голограмами. 
Осн. чинниками, які сприяють появі 
підробок, є: недоліки законодавчої бази; 
недотримання вимог чинного законо­
давства; корупція, лобіювання та кон­
флікт інтересів; попит, що перевищує 
пропозицію; надвисокі ціни; неефек­
тивна взаємодія між органами держав­
ної влади; угоди, що передбачають на­
явність посередників, тощо.

Дані про особу злочинця є невід’єм­
ною складовою криміналістичної ха­
рактеристики К. ф. л. з. Особи, які бе­
руть участь у контрабанді фальсифіко­
ваної лікарської продукції, як правило, 
володіють професійними знаннями 
у цій сфері, мають чітке уявлення про 
смаки споживачів, попит, відмінно зна­
ють кон’юнктуру ринку, можуть вико­
нувати конкретні замовлення. У біль­
шості випадків такі злочини вчиняють 
особи чоловічої статі, переважно вони 
скоюються дорослими злочинцями, 
адже зазначені способи вчинення ви­
магають значних матеріальних витрат, 
витрат часу і фізичних сил, наявності 
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відповідної освіти чи певних навичок 
і досвіду роботи. Досить рідко беруть 
участь у вчиненні зазначених злочинів 
неповнолітні. Це зумовлено відсутністю 
умов, необхідних для реалізації злочин­
ного задуму: нестача фінансових ко­
штів, технічного забезпечення, освіти, 
правоздатності. На певну увагу заслу­
говує професійна діяльність осіб, що 
вчиняють К. ф. л. з. Більшість із таких 
злочинців не мають постійного місця 
роботи, у зв’язку із цим половина з них 
укладали договори з конкретною осо­
бою на виконання робіт, пов’язаних із 
продажем чи перевезенням фальсифі­
кованих лікарських засобів; були при­
ватними підприємцями, займали посади 
фармацевтів (продавців), були студен­
тами вищих і середніх навчальних за­
кладів. Нерідко злочинці набувають 
офіційного статусу підприємця без 
створення юридичної особи, закупову­
ють продукцію на оптових складах 
дрібним оптом і далі підробляють лікар­
ські засоби. Для здійснення зазначеної 
діяльності коло суб’єктів злочину фор­
мується з-поміж раніше знайомих один 
одному за місцем роботи, навчання, 
проживання, а також у зв’язку із про­
веденням спільного дозвілля осіб.

Найбільш латентним і суспільно не­
безпечним є вчинення цього різновиду 
контрабанди у складі організованої гру­
пи. Певний інтерес для методики роз­
слідування К. ф. л. з. мають питання, 
пов’язані з розподілом ролей в органі­
зованих злочинних групах. Склад зло­
чинної групи можна поділити на такі 
категорії: організатори, активні учасни­
ки, побічні учасники. Організатори є ак­
тивними, керують усім процесом від 
початку й до кінця, створюють комер­

ційні структури для прикриття проти­
законної діяльності. Вони, як правило, 
домовляються з митниками про безпе­
решкодне переміщення фальсифікова­
них лікарських засобів через митний 
кордон України, укладають договори, 
організовують постачання нелегальної 
продукції до місця знаходження опто­
вого продавця, керують діяльністю зі 
створення комерційних структур для 
приховування такої незаконної діяль­
ності, нерідко особисто очолюють по­
дібні комерційні структури. Активні 
учасники: «оператори», які закупову­
ють сировину для виготовлення фаль­
сифікованих лікарських засобів; «екс- 
педитори-постачальники», які займа­
ються пошуком продукції, яка має 
попит; «директор куща», який займа­
ється пошуком місць продажу та збері­
гання фальсифікованих лікарських за­
собів. Побічні учасники - це разові реа- 
лізатори, водії, охоронці, вони виконують 
окремі завдання активних учасників 
і керівників злочинних угруповань, а по­
тім їх знищують. Для таких злочинних 
угруповань характерним є: високий рі­
вень конспірації, учасники, залучені до 
такої діяльності, не поінформовані 
щодо подробиць такої діяльності; висо­
кий рівень оперативності у розподілі 
контрабандної фальсифікованої про­
дукції по аптечних точках та ін. місцях 
її реалізації; чіткий розподіл ролей та 
функцій кожного із учасників злочин­
них угруповань, підпорядкування орга­
нізатору такої групи; головна мета такої 
діяльності - отримання значних при­
бутків та їх подальша легалізація.

Слідчі ситуації, що виникають на 
початку розслідування К. ф. л. з.: 
1) є ознаки - достатні дані про вчинен-
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ня К. ф. л. з. - відома особа, яка її вчи­
нила; 2) є ознаки про вчинену К. ф. л. з., 
але особа, яка її вчинила, невідома; 
3) є ознаки К. ф. л. з. і відомості про 
злочинця, але останній зник з місця по­
дії. Висуваються та перевіряються слід­
чі версії про: способи, місця вчинення 
К. ф. л. з.; осіб, які вчинили цей злочин; 
місця придбання, збереження, перемі­
щення, збуту фальсифікованих лікар­
ських засобів тощо. Висуваються також 
версії щодо особи злочинця: а) особа 
належить до медичного персоналу або 
є працівником фармкомпанії, медичної 
установи та ін.; б) особа є неповноліт­
ньою; в) контрабанда вчинена жінкою; 
г) особа перебуває серед пасажирів 
купе, вагона, автобуса та ін.; г) контра­
банда вчинена однією особою або гру­
пою осіб та ін. При розслідуванні цієї 
категорії злочинів найбільш характер­
ними слідчими (розшуковими) діями є: 
огляд місця події, огляд предметів 
контрабанди, допит підозрюваного 
і свідків, одночасний допит раніше до­
питаних осіб, обшук, освідування, 
пред’явлення для впізнання, а також 
проведення необхідних судових екс­
пертиз. Судові експертизи у процесі 
розслідування К. ф. л. з. призначаються 
у різному поєднанні залежно від особ­
ливостей предмета злочинного посяган­
ня, способів учинення і приховування 
злочину. Найчастіше проводяться такі 
судові експертизи: судово-хімічна, су­
дово-товарознавча, судово-фармацев­
тична, судово-медична, криміналістич­
ні експертизи (технічна експертиза 
документів, почеркознавча, дактило­
скопічна, трасологічна) та ін. Результа­
тивність розслідування К. ф. л. з. знач­
ною мірою залежить від своєчасного 

і правильного проведення окремих слід­
чих (розшукових) дій, НСРД і тактич­
них операцій.

Літ.: Шевчук В. М. Методика розсліду­
вання контрабанди: проблеми теорії та 
практики. X., 2003; Полях А. М. Криміна­
лістична характеристика та основи розслі­
дування контрабанди наркотичних засобів, 
психотропних речовин, їх аналогів або пре­
курсорів / за ред. В. Ю. Шепітька. X., 2010; 
Музика А. А., Савченко А. В., Процюк О. В. 
Кримінальна відповідальність за контрабан­
ду: національний та міжнародний досвід. 
К., 2011; Шевчук О. М. Державний конт­
роль за обігом наркотиків. X., 2015.

В. М. Шевчук.
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