
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЧТО ТАКОЕ «ПЕРЦОВЫЙ АЭРОЗОЛЬ»? 

Перцовый аэрозоль — это взвешенные в 
воздушной среде мелкие частицы экстракта 
красного перца в качестве основного активного 
ингредиента. Экстракт красного перца 
представляет собой смесь нескольких 
соединений, включая капсаицин и экстракты 
перцев чили. Перцовый аэрозоль применяется 
правоохранительными органами в качестве 
средства борьбы с беспорядками для 
временного выведения из строя людей, 
вызывая сильное раздражение слизистых 
оболочек глаз, носа, горла, легких и кожи (1). 

Перцовый аэрозоль предназначен для 
распыления в лицо человеку с расстояния 3-4 
метра. 

Европейский комитет по предотвращению 
пыток и бесчеловечного или унижающего 
достоинство обращения или наказания (ЕКПП) 
заявляет, что перцовый аэрозоль не должен 
применяться против уже контролируемых лиц, 
никогда не должен применяться в замкнутых 
пространствах, и что необходимо принимать 
определенные меры, когда он применяется в 
открытых пространствах (например, 
обеспечение немедленного доступа к 
медицинской помощи) (2). По мнению 
Специального докладчика по вопросу о пытках, 
применение разрешенного в иных отношениях 
оружия «с целью умышленно и 
целенаправленно причинить боль или 
страдание беспомощному лицу всегда 
равносильно отягчающим формам жестокого, 
бесчеловечного или унижающего достоинство 
обращения, или наказания, или даже пытки» (3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПОСЛЕДСТВИЯ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 

Воздействие перцового аэрозоля может 
привести к повреждению различных систем в 
организме человека и даже к смерти. 

Было установлено, что при воздействии 
перцового аэрозоля вероятность серьезных 
медицинских последствий и потребности в 
медицинском обследовании колеблется от 3% 
до 15% (1). 

Серьезность последствий для здоровья от 
воздействия перцового аэрозоля зависит от 
обстоятельств воздействия и нескольких 
факторов, связанных с тем, какой именно 
перцовый аэрозоль применялся, как он 
распылялся, а также от факторов, связанных с 
жертвой: какие еще вещества есть в организме 
жертвы, есть ли у жертвы какое-либо 
хроническое заболевание, и есть ли 
возможность быстро и тщательно орошать 
участки тела жертвы, на которые попал 
перцовый аэрозоль. 

Основные виды воздействия: воздействие 
перцового аэрозоля приводит к немедленной 
боли в глазах, нарушению рефлекторного 
моргания, слезотечению, снижению остроты 
зрения, нейрогенному воспалению, 
невосприимчивости химических и 
механических раздражителей, а также к 
травмам глаз, таким как эрозия роговицы, 
ссадины и язвы (1, 6)
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НА ПРАКТИКЕ 

Перцовый аэрозоль в основном 
используется в правоохранительных 
целях, таких как арест или пресечение 
действий отдельных лиц, а также в целях 
борьбы с массовыми беспорядками. 
Перцовый аэрозоль все чаще 
применяется в местах содержания под 
стражей, а в некоторых странах и для 
самообороны частными лицами. 

 

Когда перцовый аэрозоль используется в 
соответствии с инструкциями 
производителей и в соответствии с 
международными стандартами в области 
прав человека и применения силы, он 
может стать альтернативой более 
насильственным методам применения 
силы, таким как электрошоковое и 
огнестрельное оружие. Когда перцовый 
аэрозоль применяется там, где люди не 
могут рассредоточиться, это может 
привести к серьезным травмам или 
смерти, особенно если речь идет о 
уязвимых лицах, таких как находящиеся 
под воздействием наркотиков, 
медицинских препаратов или страдающие 
такими заболеваниями, как астма, а также 
люди с ожирением (4, 5). 



Воздействие на кожные покровы: при 
попадании перцового аэрозоля на кожу 
возникает сильная жгучая боль, 
покалывания, отеки (воспаление), 
эритема (покраснение кожи), сыпь и 
волдыри (1, 6). 

Воздействие на органы дыхания: одышка, 
кашель, стеснение в груди, свистящее 
дыхание, отек легких и бронхоспазм (1, 6). 

 

  

ВЫВОДЫ 

 

Во избежание дальнейшей травматизации 
и/или осложнений для физического 
здоровья, в руководствах должны быть четко 
указаны процедуры оказания помощи лицам, 
подвергшимся воздействию этого вещества, 
а правоохранительные органы должны иметь             

четкие инструкции, определяющие 
поэтапные действия, которые необходимо 
предпринять после того, как человек 
подвергся воздействию этого вещества и 
был приведен в повиновение (7). 

 

Отсутствие эпидемиологических 
исследований воздействия перцового 
аэрозоля на здоровье человека 
препятствует медицинскому пониманию 
долгосрочных последствий и разработке 
планов лечения. Поэтому необходимы 
дополнительные исследования, чтобы 
помочь правоохранительным органам и 
специалистам в области здравоохранения 
выбрать наилучшие потенциальные 
варианты лечения (7). 
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