
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЧТО ТАКОЕ «ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ 
КОРМЛЕНИЕ»? 

    Принудительное (насильственное) 
кормление — это процедура любого 
предоставления питания против воли 
полностью психически дееспособного лица, 
считающегося способным прийти к 
беспристрастному и рациональному решению с 
учетом последствий отказа от пищи на 
продолжительный период времени (1). 
Принудительное кормление решительно 
отличается от искусственного кормления / 
питания, которое подразумевает свободу от 
принуждения и осознанное согласие (2). В этом 
информационном бюллетене речь идет о 
принудительном кормлении заключенных, 
объявивших голодовку. 

Комитет ООН против пыток признал 
принудительное / насильственное кормление 
заключенных, объявивших голодовку, 
жестоким обращением в нарушение Конвенции 
против пыток (3). По мнению Специального 
докладчика ООН по вопросу о пытках, 
кормление участников голодовки с 
применением угроз, принуждения, силы или 
механической фиксации равносильно 
жестокому, бесчеловечному и унижающему 
достоинство обращению, а в некоторых случаях 
и пыткам (4). 

Европейский суд по правам человека (ЕСПЧ) 
признал принудительное кормление формой 
пытки или жестокого обращения в случаях, 
когда принуждение применяется без 
необходимости, или когда кормление 
применяется преднамеренно для причинения 
сильной боли или с намерением подавить 
протест (5, 6). ЕСПЧ приравнял принудительное 
кормление к пыткам, если не соблюдены 
конкретные условия, касающиеся доказуемой 
терапевтической необходимости (например, 
для спасения жизни человека), наличия 
процессуальных гарантий (например, 
оснований для начала и прекращения 
принудительного кормления) и способа 
осуществления принудительного кормления (5, 
6). В то же время решение не подвергать 
заключенного принудительному кормлению, 
даже если это приведет к смерти этого 
заключенного, не нарушает право 
заключенного на жизнь (7). 
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НА ПРАКТИКЕ 

Принудительное кормление как метод 
пыток и жестокого обращения касается 
ситуаций голодовок, понимаемых как 
отказ от питания на длительный период 
времени для достижения конкретных 
целей (1). Принудительное кормление 
использовалось и продолжает 
использоваться как метод прерывания 
голодовки (8-11). Наиболее известные 
недавние отчеты подробно описывают 
принудительное кормление заключенных 
в Израиле и американскими военными в 
Гуантанамо (12, 13). 

В отчетах описывается принудительное 
кормление разными способами, которые 
называются «парентеральное питание» и 
«энтеральное питание». Под энтеральным 
питанием понимается использование 
зонда для кормления, вводимого в нос, 
рот, желудок или тонкий кишечник (14, 15). 
Кормление непосредственно через 
желудок или тонкий кишечник 
упоминается, но не описывается в 
тематических исследованиях и отчетах 
(14). Парентеральное питание — это 
внутривенное питание, которое подается 
через катетер, установленный в вену, т.е. 
питание в обход желудочно-кишечного 
тракта. Кроме того, зарегистрированы 
случаи кормления с помощью 
питательной клизмы (введение раствора в 
прямую кишку) (10, 16). 

Кормление вопреки сопротивлению часто 
требует механической фиксации человека, 
включая привязывание к стулу или 
активное удержание субъекта (12, 14). 

Всемирная медицинская ассоциация (ВМА) 
постановила, что для врачей принудительное 
кормление психически дееспособного 
человека, объявившего голодовку, который, как 
доказано, действует без принуждения или 
давления со стороны окружающих, ни при каких 
условиях не является приемлемым, поскольку 
это нарушает этические обязательства врачей 
перед их пациентами (1). 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
ВЫВОДЫ 

Принудительное кормление может быть 
приравнено к пытке. Принудительное 
кормление — это инвазивная и 
болезненная процедура, 
сопровождающаяся неотъемлемыми 
медицинскими рисками, которые могут 
усугубиться, если человек будет 
сопротивляться. 

В отличие от искусственного кормления, 
характеризующегося свободой от 
принуждения и осознанным согласием, со 
стороны врачей категорически не этично 
содействовать принудительному 
кормлению психически дееспособных 
лиц, объявивших голодовку. Следование 
этическим принципам Мальтийской 
декларации ВМА о том, как поступать в 
случае голодовок, может сыграть важную 
роль в предотвращении жестокого 
обращения и пыток (1). 
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Ограничение подвижности человека 
может также использоваться для 
предотвращения извлечения зонда для 
кормления или ограничения возможности 
рвоты пищеварительным содержимым 
(17). 

 

ПОСЛЕДСТВИЯ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 

Риски энтерального питания обусловлены 
введением зонда (например, повреждение 
носа), травмой после введения зонда (например, 
дискомфорт или эрозия тканей из-за повторного 
введения зонда), неправильным введением 
зонда (например, попадание питания в бронхи), 
рефлюксом (например, в результате аспирации) 
или желудочно-кишечной непереносимостью 
(например, тошнота) (18). Риски могут быть 
выше, если кормление осуществляется 
принудительно (15, 19). 

Назогастральное кормление в случае 
сопротивления человека может вызывать 
кровотечение, рвоту и обморок, например, из-за 
боли (14, 20). Внутривенное питание может 
приводить к различным осложнениям, таким как 
пневмоторакс (спадение легкого после введения 
центрального катетера), тромбофлебит 
(воспаление и образование тромбов в венах), 
тромбоэмболия (тромбы, блокирующие 
кровоток), воздушная эмболия (воздушный 
пузырь, блокирующий кровоток) и сепсис 
(опасная для жизни реакция на инфекцию), 
обусловленный установкой катетера. 

Кроме того, принудительное «ректальное 
кормление» или «ректальная гидратация» 
приравниваются к изнасилованию, поскольку 
оно представляют собой проникновение в 
задний проход без согласия человека (21, 22). 

 

 

Есть ограниченное число материалов о 
психологических последствиях принудительного 
кормления, но было описано, что оно приводит к 
общей психологической травме (19). Общим для 
всех форм питания после длительного 
голодания является риск развития синдрома 
возобновления питания (14, 23, 24). Это 
серьезное состояние, сопровождающееся 
дисбалансом жидкостей и электролитов, и 
нарушениями обмена веществ, работы 
желудочно-кишечного тракта и сердечно-
дыхательной системы, что может привести к 
смерти (24). 
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