
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЧТО ТАКОЕ «ЛИШЕНИЕ СНА»? 

Лишение (депривация) сна может представлять 
собой либо полную депривацию сна, 
понимаемую как лишение сна в течение полных 
суток дня или дольше, либо частичную 
депривацию сна, понимаемую как регулярно 
сокращаемую продолжительность сна. Другие 
термины, обозначающие депривацию сна, 
включают «регулирование продолжительности 
сна», «ограничение продолжительности сна», 
«корректировку продолжительности сна» или 
«манипулирование продолжительностью сна» 
(1). 

Не существует ни международных стандартов в 
отношении минимального количества часов 
сна в сутки, необходимого заключенным, ни 
общепризнанного юридического определения 
депривации сна и случаев, когда лишение сна 
равносильно пыткам или жестокому 
обращению (2). Европейский суд по правам 
человека расценил лишение заключенных 
возможности спать менее 6 часов в сутки как 
форму пытки или бесчеловечного, или 
унижающего достоинство обращения (3). 
Комитет ООН против пыток и Специальный 
докладчик ООН по пыткам признают 
депривацию сна методом пыток (см. 4–7). 

 

ПОСЛЕДСТВИЯ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 

В большинстве случаев последствия острой 
депривации сна обратимы после 
восстановительного сна (11–13). Лица, 
испытывающие полную или частичную 
депривацию сна, демонстрируют нарушение 
нейрокогнитивных и моторных функций (14). 
Степень воздействия разнится в зависимости 
от когнитивных областей, при этом задачи на 
внимание и бдительность затрагиваются в 
большей степени, нежели сложные задачи, 
такие как способность рассуждать (15, 16). 
Лишение сна также приводит к значительному 
повышению уровня тревожности (17), 
отрицательно влияет на настроение (14), 
незначительно снижает эмоциональное 
возбуждение к отрицательным и 
положительным раздражителям (18), и 
приводит к гипералгезии (повышенная 
чувствительность и реакция на боль) (19). 

Если условия содержания под стражей не 
позволяют нормально спать, заключенные 
могут испытывать хроническое недосыпание 
(1, 20). Последствия депривации сна включают 
нейроповеденческие расстройства, подобные 
описанным выше, а также физиологические 
изменения; например, нарушение 
толерантности к глюкозе, повышение 
артериального давления и повышение уровня 
маркеров воспаления (21–23). Это согласуется 
с эпидемиологическими исследованиями, 
обнаруживающими связь между хроническим 
недосыпанием и ожирением, резистентностью 
к инсулину и сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (24, 25). 

Полное лишение сна на протяжении 
нескольких суток может приводить к 
появлению симптомов, характерных для 
острого психоза (временная потеря контакта с 
реальностью) и делирия (спутанность 
сознания) (11). Долговременные 
психологические последствия депривации сна 
оценить сложно из-за его частыми 
сочетаниями с другими методами пыток, 
которые, как утверждается, усугубляют 
долгосрочные психологические последствия 
(26). В одном исследовании заключенные, 
которые подвергались лишению сна вместе с 
другими методами пыток, сообщали о 
значительно более высокой 
распространенности острых и хронических 
психологических страданий, нежели те, 
которые депривации сна не подвергались (10). 
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НА ПРАКТИКЕ 

Лишение сна является широко 
распространенным методом пыток (8). 
Лишение сна было зарегистрировано в 
США и Израиле и, вероятно, встречается в 
большем количестве стран (8–10). 
Лишение сна обычно применяется 
вместе с другими методами пыток (8). 

К средствам лишения сна относятся 
мешающие элементы (например, шум), 
условия содержания под стражей 
(например, свет) и действия, намеренно 
направленные на нарушение сна 
(например, стрессовые позы 
(пребывание в неудобном для тела 
положении) или частые рейды по 
камерам) (1). 



 

 
ВЫВОДЫ 

Выводы о последствиях лишения сна для 
здоровья основаны на 
экспериментальных и обсервационных 
исследованиях, которые проводились не 
в условиях пытки лишением сна. 
Следовательно, необходимо исследовать 
такой метод пыток, как лишение сна, на 
предмет специфических краткосрочных и 
долгосрочных последствий для здоровья 
человека. 
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Лишение сна может представлять собой 
пытку и может усиливать воздействие 
других методов пыток, делая людей 
более тревожными или чувствительными 
к боли. Физиологические последствия 
полной депривации сна проходят после 
восстановительного сна, тогда как 
длительная частичная депривация сна 
может повышать риск развития 
ожирения, диабета и сердечно-
сосудистых заболеваний.  
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