
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЧТО ТАКОЕ «ОДИНОЧНОЕ 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ»? 

Согласно Правилам Манделы, одиночное 
заключение — это «содержание заключенных в 
течение 22 или более часов в сутки без 
содержательных контактов с людьми». При 
одиночном заключении контакты человека с 
другими людьми часто сведены к минимуму и 
обычно носят монотонный характер (1). Другие 
термины, обозначающие одиночное 
заключение, включают «сегрегацию», 
«изоляцию», «карантин» и «яму». 

В соответствии с Минимальными 
стандартными правилами ООН в отношении 
обращения с заключенными (Правила 
Манделы), Правилами ООН в отношении 
обращения с женщинами-заключенными и 
мерами наказания, не связанными с лишением 
свободы, в отношении женщин-
правонарушителей (Бангкокские правила), 
Правилами ООН, касающимися защиты 
несовершеннолетних, лишенных свободы 
(Гаванские правила) и согласно Специальному 
докладчику по вопросу о пытках, одиночное 
заключение должно быть запрещено 
применять к несовершеннолетним, 
беременным женщинам, женщинам с 
младенцами, а также к лицам с психической 
и/или физической инвалидностью, когда их 
состояние усугубляется таким заключением (1–
4). 

Правила также запрещают бессрочную и 
длительную изоляцию, определяемую как 
более 15 суток подряд, и предусматривают 
ежедневное посещение заключенного 
медицинским персоналом. Вышеуказанные 
документы рекомендуют прилагать усилия по 
ограничению или отказу от одиночного 
заключения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПОСЛЕДСТВИЯ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 

Симптомы психических заболеваний 
значительно чаще встречаются среди 
заключенных, содержащихся в одиночном 
заключении, по сравнению с остальными 
заключенными (5–9). Последствия для 
здоровья зависят от условий заключения, 
включая физические условия, такие как 
воздействие световых и звуковых 
раздражителей, анамнез заключенного и 
продолжительность одиночного заключения.  

Некоторые из наиболее распространенных 
психологических симптомов, связанных с 
одиночным заключением, включают: 
депрессию, тревогу, сложность концентрации 
внимания, злоупотребление психоактивными 
веществами и зависимости, когнитивные 
расстройства, искажения восприятия, 
паранойю, психоз и посттравматическое 
стрессовое расстройство (ПТСР) (5–12). 
Одиночное заключение является 
установленным фактором риска самоубийства 
и членовредительства в тюрьмах (13). В США 
заключенные, содержащиеся в одиночных 
камерах, примерно в семь раз чаще 
подвергают себя членовредительству и в три 
раза чаще совершают самоубийства, чем 
другие заключенные (14). Последствия 
одиночного заключения тем сильнее, чем 
дольше оно длится. Исследование, 
проведенное в Италии, показало, что уровень 
самоубийств среди заключенных, 
находящихся в краткосрочной изоляции, был 
на 239% выше, чем у других заключенных, и на 
439% выше, чем у заключенных в колониях 
строгого режима (15). 
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НА ПРАКТИКЕ 

Одиночное заключение является 
привычным явлением в большинстве 
пенитенциарных систем. В большинстве 
стран одиночное заключение носит 
дисциплинарный характер,  

но также может применяться по 
соображениям защиты или безопасности. 
Практика одиночного заключения 
значительно различается между странами 
и даже между отдельными местами 
содержания под стражей, что касается 
того, что оправдывает одиночное 
заключение и кого ему можно подвергать, 
а также что касается ограничения 
продолжительности одиночного 
заключения и условий одиночного 
заключения. 



 
 

Было установлено, что некоторые проблемы, 
связанные с физическим здоровьем, чаще 
встречаются у заключенных, содержащихся в 
одиночном заключении, нежели у других 
заключенных. К ним относятся бессонница, 
вялость / патологическое онемение, 
головные боли и боли в спине и шее (5, 7, 9). 
 

Существовавшие ранее проблемы со 
здоровьем могут усугубиться в условиях 
изоляции, особенно у заключенных, 
страдающих психическими заболеваниями 
(16). О долгосрочных последствиях 
одиночного заключения известно 
недостаточно, но исследования показали, что 
некоторые из вышеперечисленных 
симптомов сохраняются после окончания 
одиночного заключения, а страх социального 
взаимодействия может препятствовать 
реинтеграции в общество (12). 

 

 
ВЫВОДЫ 

Руководящие принципы Организации 
Объединенных Наций и международные 
стандарты запрещают одиночное 
заключение несовершеннолетних, 
беременных женщин и женщин с 
младенцами, а также лиц с умственной 
и/или физической инвалидностью. 
Имеющиеся данные свидетельствуют о 
том, что даже когда одиночное 
заключение применяется к другим лицам, 
оно оказывает неблагоприятное 
воздействие на физическое и 
психологическое состояние других 
заключенных. Специалисты по вопросам 
содержания под стражей, юристы и 
медицинские работники, а также лица, 
определяющие политику, должны знать о 
последствиях одиночного заключения. 
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