
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЧТО ТАКОЕ «ЛИШЕНИЕ ВОДЫ»? 

Лишение воды — это частичное или полное 
лишения человека доступа к воде. Это может 
быть как умышленным действием, задуманным 
как пытка, так и неумышленным действием из-
за плохих бытовых условий (1). Правила 
Манделы (ООН) предписывают: «каждый 
заключенный должен располагать питьевой 
водой, когда возникает такая потребность» 
(Правило 22); и что «уменьшение рациона 
питания или питьевой воды заключенного» 
должно быть запрещено (Правило 43) (2). 
Кроме того, Европейский суд по правам 
человека постановил, что лишение питьевой 
воды в сочетании с другими методами 
нарушает Статью 3 Европейской конвенции о 
правах человека (3, 4). Европейский комитет по 
предотвращению пыток и бесчеловечного или 
унижающего достоинство обращения или 
наказания (ЕКПП) также требует, чтобы все 
лица, содержащиеся под стражей, всегда имели 
свободный и неограниченный доступ к 
питьевой воде (5, 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПОСЛЕДСТВИЯ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 

Недостаточное обеспечение человека 
питьевой водой может иметь для него 
фатальные последствия. Постоянное 
ограничение воды вызывает обезвоживание, 
которое может привести к гиповолемическому 
состоянию (то есть уменьшению объема 
крови) и к последующей органной дисфункции, 
включая острую почечную недостаточность. 

Эти изменения могут в конечном итоге 
привести к смерти или необратимому 
повреждению органов (17, 18). Полное 
лишение воды приведет к смерти через 
четыре-десять дней, в зависимости от 
температуры, влажности, уровня стресса и 
физической активности человека (18, 19). 
Симптомы и признаки обезвоживания 
включают жажду или неспособность пить, 
вялость (усталость), беспокойство, запавшие 
глаза, прохладные и влажные конечности и, в 
конечном итоге, потерю сознания и смерть 
(20). Последствия лишения воды для здоровья 
могут быть особенно серьезными среди 
уязвимых групп населения, таких как пожилые 
люди и люди со слабым здоровьем. Было 
установлено, что среди уязвимых групп 
населения привычное потребление малых 
объемов жидкостей связано с хроническими 
заболеваниями, включая сердечно-
сосудистые заболевания и некоторые виды 
рака, а также с повышенной смертностью (19). 

Кроме того, принудительное обезвоживание 
при одновременном применении других форм 
физических пыток может усугубить 
последствия физических пыток для здоровья.
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НА ПРАКТИКЕ 

Лишение воды как метод пыток 
применяется при допросах и содержании 
под стражей. Преднамеренное лишение 
воды было задокументировано в 
контролируемых Великобританией местах 
содержания под стражей на юго-востоке 
Ирака (2003–2008 гг.), в Мичигане (США), в 
тюрьмах Танзании и среди ливанских 
заключенных во время израильской 
оккупации (1981–1999 гг.) (7–10). Кроме 
того, исследования среди лиц, 
переживших пытки, показывают, что 
лишению воды как форме пыток 
подвергались следующие группы: 85% из 
416 езидских женщин во время 
гражданской войны в Сирии и в северном 
Ираке (2014 г.), 18% из 325 беженцев из 
разных стран, ныне проживающих в США, 
63% из 144 беженцев из разных стран, 
ныне проживающих в Новой Зеландии 
(11– 13). 

 

Ограниченный доступ к воде также может 
иметь место вследствие плохих условий 
содержания в некоторых местах 
содержания под стражей. Недостаточный 
доступ к воде, например, был 
зарегистрирован в тюрьмах Зимбабве, в 
детской тюрьме Бурунди и в тюрьмах 
Бельгии, Молдовы и России (14–16). 

Лишение воды, вероятно, происходит во 
многих других странах мира как форма 
пытки, либо из-за плохих бытовых условий 
содержания под стражей. 

 



 

Например, одно исследование показало, что 
принудительное обезвоживание было одной из 
причин острой почечной недостаточности, 
вызванной физическим раздавливанием мышц 
(21). 

Часто нераспознанным последствием лишения 
воды в местах содержания под стражей 
являются серьезные неврологические 
осложнения, которые могут быть вызваны 
регидратацией после обезвоживания: быстрая 
регидратация может привести к повреждению 
головного мозга и нервных клеток 
(центральный понтинный миелинолиз / 
миелинолиз центрального моста), что может 
вызвать неврологические симптомы, такие как 
паралич или трудности с глотанием и речью. 
Поэтому лечение обезвоживания должно 
проводиться осторожно (17). 

Нехватка воды способствует высокому уровню 
передачи инфекционных заболеваний в 
тюрьмах (18). Например, нехватка воды 
вызывает распространение кожных инфекций, 
таких как чесотка, из-за невозможности 
соблюдать личную гигиену (17, 22). 

Лишение воды воспринимается как прямая 
угроза жизни человека, поскольку вода 
является базовой потребностью. 

 

 

 
ВЫВОДЫ 

Государства обязаны обеспечить 
предоставление воды в достаточных 
объемах всем заключенным. Тем не 
менее, лишение воды происходит во 
время допросов и содержания под 
стражей во всем мире. Независимо от 
того, происходит ли лишение воды 
преднамеренно как форма пытки или 
непреднамеренно из-за плохих условий в 
местах содержания под стражей, оно 
может иметь серьезные 
долговременные последствия для 
здоровья, как физического, так и 
психического. 
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