
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЧТО ТАКОЕ «ОЖОГИ ОТ СИГАРЕТ»? 

Преднамеренные ожоги от сигарет (прижигание 
сигаретой) возникают, когда зажженную 
сигарету тушат о кожу человека, что приводит к 
образованию термических ожогов первой, 
второй или третьей степени (1). Чтобы контакт 
сигареты с кожей привел к образованию ожога, 
плотный контакт тлеющей сигареты с кожей 
должен длиться не менее 2-3 секунд (2). 
Степень повреждения кожного покрова 
зависит от температуры в точке контакта, от 
продолжительности воздействия и зоны 
пораженного участка кожи (3). Ожоги от сигарет 
подпадают под категорию «контактных 
ожогов» и оставляют особые следы, которые 
отличаются от, например, ожогов от 
ошпаривания (в результате контакта кожи с 
горячей жидкостью, такой как вода или жидкое 
масло). 

Прижигание сигарет часто применяется наряду 
с другими методами пыток (4). Специальный 
докладчик ООН по вопросу о пытках назвал 
прижигание сигарет методом пыток (5) (6) (7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПОСЛЕДСТВИЯ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 

Ожоги от сигарет могут привести как к 
физическим, так и к психологическим 
неблагоприятным последствиям для 
здоровья. Возможно, наиболее значимым 
физическим результатом таких ожогов 
является вызываемая ими боль. Жар сигареты 
вызывает два вида жжения: быструю 
колющую боль и медленную жгучую боль (3). 
Все ожоговые раны восприимчивы как к 
бактериальной, так и к грибковой инфекции, 
которая, если ее не лечить, может привести к 
осложнениям. Эти инфекции могут проникать 
в кожу: рана может измениться в цвете, стать 
более глубокой, или может повыситься 
интенсивность боли (13) (14). Риск 
инфицирования зависит от объема 
обожженной ткани. 

Травматический характер ожога и боль 
способны вызывать психопатологические 
реакции, потенциально приводящие к 
психологическим расстройствам, 
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НА ПРАКТИКЕ 

Частота применения этого метода пыток 
разнится между странами. Исследование, 
проведенное в Шри-Ланке в 2016 году, 
показало, что у 57% жертв пыток в Шри-
Ланке были ожоги от прижигания сигарет 
(1). В канадском исследовании 1984 года, 
в котором участвовали в основном 
чилийские беженцы, у 23% жертв пыток 
были ожоги от прижигания сигарет (8). 
Одно исследование пыток в шести странах 
(Бангладеш, Иран, Перу, Сирия, Турция и 
Уганда) показало, что прижигание 
сигаретами было очень распространено 
среди жертв пыток в Бангладеш (71%) и 
реже или даже отсутствовало (0-30%) у 
других групп жертв пыток из остальных 
стран (9). 

Прижигание сигарет может оставлять 
разные шрамы. В большинстве случаев 
ожоги от сигарет оставляют характерный 
шрам круглой или овальной формы 
диаметром 5-10 мм. 

Однако иногда ожоги расположены один 
за другим, оставляя множественные 
шрамы, похожие на один длинный шрам. 
Кроме того, если сигареты не плотно 
прижимаются к коже, они могут оставлять 
участки гиперпигментации, которые 
исчезают через несколько месяцев или 
лет без образования шрамов (10). Кайма 
шрамов может быть разной: у некоторых 
людей образуются приподнятые рубцы 
(гипертрофические) или неровные рубцы, 
выходящие за пределы первоначальной 
раны (келоидные рубцы). У некоторых 
людей могут образовываться рубцы с 
гипер- или гипопигментированным 
центром и относительно нечеткой 
гиперпигментированной периферией (11). 

Ожоги могут зависеть от типа сигареты. 
Например, на кончике сигареты 
промышленного производства 
температура составляет около 400 
градусов по Цельсию, что может привести 
к серьезной травме в отличие от 
самокруток, которые имеют более низкую 
температуру горения и обычно приводят к 
менее значительным повреждениям (12). 



таким как депрессия, чувство тревоги и 
посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) (3). Факторы риска развития этих типов 
реакций зависят от заметности раны (или 
шрама), от наличия в анамнезе человека 
тревожных и депрессивных расстройств 
настроения, а также от наличия у человека 
устойчивого механизма преодоления (4). 

  
ВЫВОДЫ 

Несмотря на то, что в некоторых 
азиатских странах было проведено 
несколько исследований на эту тему, 
научной литературы об ожогах 
сигаретами и о прижигании сигарет как 
о методе пыток мало. Имеющаяся 
научная литература показывает, что 
ожоги от сигарет часто приводят к 
характерным шрамам овальной формы, 
что делает очевидным 
использовавшийся метод пыток.  
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Последствия для здоровья, связанные с 
этим методом, могут быть как 
физическими (наибольшую опасность 
представляют инфекции), так и 
психологическими (с возможностью 
последующего развития депрессии, 
тревоги и посттравматического 
стрессового расстройства). Признание 
того факта, что прижигание сигаретой 
причиняет боль и может привести к 
неблагоприятным последствиям для 
физического и психологического 
здоровья, имеет жизненно важное 
значение. Улучшение документирования 
этой практики будет способствовать 
лучшему изучению ее 
распространенности и последствий для 
здоровья. 
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