
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЧТО ТАКОЕ «ЭЛЕКТРОШОКОВОЕ 
ОРУЖИЕ»? 

Электрошоковое оружие — это оружие, 
передающее серию разрядов электрического 
тока и предназначенное для временного 
лишения субъектов способности действовать и 
принуждения их к повиновению посредством 
причинения боли в результате поражения 
электрическим током (болевая стимуляция 
используется для контроля над человеком  или 
управления его действиями). Электрошоковое 
оружие может применяться к субъекту 
непосредственно (например, ружье, 
стреляющее иглами, поражающими жертву 
электрошоком, или пояс с электрошокером) 
или посредством двух дротиков, 
выстреливаемых в субъект с расстояния до 10 
метров (TASER). 

Комитет ООН против пыток пришел к выводу, 
что применение TASER X26 представляет собой 
форму пытки, поскольку вызывает сильную 
боль и даже может привести к смерти (1). 
Европейский комитет по предотвращению 
пыток и бесчеловечного или унижающего 
достоинство обращения или наказания (ЕКПП) 
издал общие принципы применения 
электрошокового оружия, согласно которым 
его применение должно «ограничиваться 
ситуациями, когда существует реальная и 
непосредственная угроза жизни или риск 
нанесения тяжелой травмы» (2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПОСЛЕДСТВИЯ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 

Согласно исследованиям, электрошоковое оружие 
причиняет травмы в 20-41,2% случаев его 
применения (9, 10). В то время как некоторые 
исследования не указывают на повышенный риск 
смерти в результате использования 
электрошокового оружия (11), исследование 
полицейских управлений в средних и крупных 
городах штата Калифорния (США) показало, что 
применение электрошокового оружия TASER (т.е. 
без применения огнестрельного оружия) привело к 
6,4-кратному увеличению уровня смертности у лиц, 
находящихся под стражей, на раннем этапе 
внедрения этого оружия в практику по сравнению со 
средним уровнем смертности за пять лет до этого. 
Этот показатель снизился до уровня, 
предшествующего внедрению TASER, спустя 2–5 лет 
(12). 
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НА ПРАКТИКЕ   

Несмотря на то, что TASER X26 был снят с 
производства в 2014 году, он по-прежнему 
применяется, поскольку его закупили 
более чем 15 000 правоохранительных 
органов и военных агентств, включая те из 
них, которые расположены в США и 
Франции (3). Различные модели TASER по-
прежнему предлагаются на рынке как 
правоохранительным органам, так и 
частным лицам. На рынке доступны и 
другие устройства, принцип действия 
которых основан на принуждении к 
повиновению причинением боли 
посредством поражения электрическим 
током.  

К ним относятся электрошоковые дубинки 
и электрошоковые наручники. В 
Европейском Союзе (ЕС) электрошоковые 
жилеты, электрошоковые полицейские 
щиты и электрошоковые наручники 
запрещены с 2006 года (4). 

Сообщается, что электрошоковые пояса, 
надеваемые на заключенных на время их 
перевозки и в период судебных слушаний, 
применяются в 30 государственных 
тюрьмах штатов и во всех федеральных 
судах первой инстанции в США, а также 
сотрудниками мест лишения свободы и 
полицией в Южной Африке (6). 

Электрошоковое оружие рекламируется 
как менее смертоносное, чем летальное 
оружие. Например, в иерархии применения 
силы полиция Великобритании ставит 
оружие TASER M26, за которым сразу 
следует огнестрельное оружие (5). 
Поэтому электрошоковое оружие 
предназначено для применения только в 
таких ситуациях, когда это абсолютно 
необходимо для защиты жизни человека. 

ЕКПП расследовал и задокументировал 
обвинения в жестоком обращении или 
пытках с применением электрошокового 
оружия правоохранительными органами в 
разных странах, включая Болгарию и 
Россию (7, 8). 



 
 
 

 

 
 

Было установлено, что электрошоковое оружие 
становится причиной следующих травм:  

Травмы от поражения электрическим током: 
Несколько исследований сообщают о травмах 
глаз дротиками электрошокового оружия (13). 
Исследования показали, что разряды 
электрошокового оружия могут влиять на 
работу сердца, и что люди с сердечными 
заболеваниями в анамнезе могут быть уязвимы 
для поражения электрическим током от 
электрошокового оружия (14). 

Травмы, обусловленные падением человека в 
результате применения электрошокового 
оружия: Падения могут становиться причиной 
серьезных травм, поскольку человек, против 
которого применяется электрошоковое оружие, 
часто парализуется и, следовательно, не может 
сопротивляться падению и уменьшить его 
последствия (15). Поэтому падения в 
результате применения электрошокового 
оружия часто становятся фактором получения 
тяжелых травм головного мозга, которые в 
некоторых случаях могут быть смертельными 
(16). 

 

 

 

Механические травмы от дротиков: Дротики 
электрошокового оружия причиняют травмы, в 
том числе ожоги, порезы и проколы в месте 
поражения. В исследованиях 
задокументированы повреждения таких частей 
тела, как череп, лицо, глаза и нос (13, 17). 
Задокументированные травмы черепа были 
обусловлены проникновением дротика в череп 
(18). Были задокументированы единичные 
случаи серьезной травмы от дротиков, 
включая, например, случай тяжелой 
неврологической травмы и инсульта (19), и 
случай пневмоторакса (коллапс легкого) (20). 

 
ВЫВОДЫ 

К категории электрошокового относится 
широкая номенклатура оружия, 
предназначенного для временного 
выведения человека из строя; однако в 
случаях применения электрошокового 
оружия были задокументированы травмы 
и даже смерти людей. Риск получения 
травм или смерти в результате 
применения электрошокового оружия 
высок из-за отсутствия международных, а 
иногда и национальных норм или законов, 
регулирующих его применение. 
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