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ЧТО ТАКОЕ «ЗАКОВЫВАНИЕ В 
НАРУЧНИКИ»? 

Заковывание в наручники — это законный 
метод физического сдерживания, обычно 
применяемый для ограничения подвижности 
рук и кистей (1). Однако задокументированы 
случаи злоупотребления этим спецсредством, 
приравниваемые к пыткам и жестокому 
обращению (2). Следует обратить внимание на 
то, что заковывание / надевание кандалов на 
ноги в данном информационном бюллетене не 
рассматривается. 

Специальный докладчик ООН по вопросу о 
пытках считает наручники законным видом 
физического сдерживания, но отмечает, что 
средства физического сдерживания 
запрещается применять унижающим 
достоинство или болезненным образом, или в 
дисциплинарных целях в соответствии с 
Правилом Манделы 43.2 (3, 4). Спецдокладчик 
отметил применение наручников в качестве 
средства, упрощающего совершение пыток 
путем подвешивания человека (4), а 
Европейский суд по правам человека установил 
нарушения Статьи 3 Европейской конвенции о 
правах человека в случаях, когда наручники 
используются как элемент других методов 
пыток и жестокого обращения (5, 6). 
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Наручники являются наиболее часто 
применяемым правоохранительными 
органами спецсредством физического 
сдерживания во всем мире (7). Обычно их 
применяют в момент ареста и при 
переводе / перевозке (7, 8). 
Обстоятельства физического 
сдерживания могут приводить к 
затягиванию наручников больше 
необходимого уровня (9). Наиболее 
распространенными наручниками 
являются традиционные конструкции, в 
которых кольца, удерживающие запястья, 
соединены между собой цепью или 
жесткой перекладиной (9), а также 
пластиковые стяжки / нейлоновые 
наручники (2, 9).  

Жертвы пыток и жестокого обращения 
также сообщали об использовании других 
средств фиксации запястий (10), включая 
шарфы и тряпки, применяемые 
специально для того, чтобы не оставлять 
видимых следов (11). 

В Великобритании, где жесткие наручники 
применяются повсеместно, исследование 
показало, что значительная часть 
задержанных, которые были в наручниках 
(54%), сообщили о полученных 
наручниками травмах (12). Оценка 
условий содержания под стражей в 
полиции во Франции показала, что в 6% 
случаев в выборке из 190 задержанных 
проявлялись симптомы, обусловленные 
ношением наручников, которые были 
разными в зависимости от 
продолжительности ношения наручников 
и степени сдавливания запястий (8). 
Подобные результаты были 
задокументированы и в других странах 
(13, 14). Несмотря на то, что 
продолжительное ограничение 
подвижности запястий является хорошо 
известной формой пытки (15), тяжесть 
наносимых травм зависит от того, 
поднимают ли жертву за наручники, тянут 
ли жертву за наручники или подвешивают 
за наручники (15).  

На тяжесть травмы также влияет 
применение дополнительных силовых 
методов, таких как скручивание 
наручников или применение к наручникам 
рычага. Травмы также могут быть более 
серьезными, если запястья разводятся 
или если после надевания наручников 
применяется силовое воздействие (16). 
Наручники также могут использоваться 
для унижения жертвы, т.е. когда в 
качестве наказания арестованных 
подозреваемых выставляют публике 
напоказ (17). 



ПОСЛЕДСТВИЯ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 

Наиболее распространенными жалобами на 
ношение наручников являются онемение, 
нарушение чувствительности и боль в области 
запястий (8). Даже при отсутствии физических 
признаков последствия могут быть стойкими, 
тяжелыми и потенциально изнуряющими (9, 18). 
Поскольку те, у кого наибольшая вероятность 
получить травмы от наручников, могут временно 
находиться под стражей, проведение 
исследований, обеспечение своевременного 
документирования, а также оказание 
специализированной медицинской помощи и 
последующее наблюдение являются сложной 
задачей, о чем общеизвестно (8, 19). Были 
задокументированы следующие особые 
последствия ношения наручников для здоровья: 

Повреждения кожных покровов. Сообщается о 
ссадинах, рваных ранах, экхимозах (синяках) и 
отеках (припухлости) рук (8, 19, 20). Хотя 
поражения кожных покровов часто носят 
кратковременный характер, иногда могут 
оставаться непроходящие шрамы (15). В тех 
случаях, когда нет очевидных повреждений, 
нельзя исключать злоупотребления при 
применении наручников (19). 

Повреждения нервов. Компрессионные 
невропатии (повреждения нервов) являются 
наиболее известными последствиями фиксации 
запястья (15). При исследовании физических 
пыток в Египте характерные повреждения от 
ношения наручников были обнаружены в 68 
случаях (19%). Из тех травм, которые привели к 
постоянной инвалидности (31), большинство 
случаев (77%) были связаны с повреждениями 
нервов (21). Нейропатия от ношения наручников 
чаще всего поражает поверхностную ветвь 
лучевого нерва, но срединный и локтевой нервы 
также могут быть повреждены, что может 
сопровождаться сенсорной, так и двигательной 
дисфункцией, потенциально приводящей к 
инвалидности (13, 14, 20).  

 

 
ВЫВОДЫ 

Применение наручников считается 
законным средством физического 
сдерживания, но документально 
подтверждены и злоупотребления ими. 
Последствия применения наручников 
зависят от продолжительности их 
ношения, степени сдавливания запястий 
и сочетания с применением силы. 
Задокументированные последствия 
применения наручников для здоровья 
включают повреждение кожных 
покровов, повреждения нервов и редко 
происходящие переломы. Физические 
методы жестокого обращения могут 
иметь дополнительные психологические 
последствия. 

В то время как повреждения лучевого нерва 
хорошо задокументированы (13, 22, 23), 
повреждения срединного и локтевого нервов 
наблюдаются реже (9, 13). 

Переломы. В редких случаях у жертв были 
переломы костей запястья, а именно 
шиловидного отростка лучевой кости (9, 18) и 
ладьевидной кости (18, 24). Эти переломы были 
обусловлены использованием жестких 
наручников, их чрезмерным затягиванием и 
сопротивлением / применением силы. 
Переломы проксимального отдела плечевой 
кости были описаны в пяти случаях у 
подростков, закованных в наручники, у которых, 
возможно, был повышенный риск переломов 
из-за незрелости их скелета (25). 
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