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Резюме. Пандемия новой коронавирусной инфекции (Covid-19) способствовала увеличению про-
блем, связанных с пищевым поведением и образом тела в населении. Различные факторы риска, став-
шие актуальными из-за резкого изменения привычного образа жизни, в значительной мере повлия-
ли на частоту расстройств пищевого поведения в подростковой популяции. Это обусловило необхо-
димость адаптации новых стратегий оказания медицинской помощи в условиях ограниченного лич-
ного контакта. 

Цель работы — методологическое обоснование и систематизация современных подходов по профи-
лактике и лечению расстройств пищевого поведения, нарушений образа тела и связанных с ними фак-
торов риска у подростков в условиях пандемии COVID-19. 

Материал и методы: Методической базой работы явился комплексный анализ современных медико-
социальных подходов и рекомендаций, посвященных организации помощи подросткам с расстройства-
ми пищевого поведения и нарушениями образа тела, с описанием собственного опыта использования 
различных вмешательств в амбулаторных условиях в период пандемии. 

Результаты: Профилактика и лечение расстройств пищевого поведения и нарушений образа тела у 
подростков в период пандемии должны быть направлены на специфические факторы риска, которые 
оказались наиболее актуальными в результате ограничительных мероприятий: вовлеченность в связан-
ный с образом тела контент социальных медиа и активное использование СМИ; уменьшение физиче-
ской активности с одновременным увеличением доступа к пище; социальную изоляцию и снижение 
социальной поддержки; ограничение доступа к квалифицированной помощи. Наиболее обоснованны-
ми подходами в период пандемии являются подходы, ориентированные на семью подростка с исполь-
зованием, при необходимости, дистанционных форм оказания помощи. 

Заключение: В настоящее время не существует норм и стандартов в организации помощи под-
росткам с расстройствами пищевого поведения и нарушениями образа тела в условиях пандемии. 
Однако, анализ реализуемых подходов, направленных на различные факторы риска данных нару-
шений, позволит в дальнейшем использовать наиболее эффективные профилактические и лечеб-
ные практики. 

Ключевые слова: пандемия, SARS-CoV-2, нервная анорексия, нервная булимия, образ тела, подрост-
ковый возраст
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Principles of care for adolescent girls with eating disorders  
and body disturbances disorders: lessons from the COVID-19 pandemic
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Summary. The pandemic of the new coronavirus infection (COVID-19) has contributed to an increase in 
problems related to eating behavior and body image in the population. Various risk factors that have become 
relevant due to changes in the usual lifestyle have significantly affected the frequency of eating disorders 
in the adolescent population. This necessitated the adapting of new strategies for providing medical care in 
conditions of limited personal contact. 

The aim of the work is the methodological substantiation and systematization of modern approaches to 
the prevention and treatment of eating disorders, body image disorders and risk factors associated with them 
in adolescents in the conditions of the COVID-19 pandemic. 

Materials and methods. The methodological basis of the work is a comprehensive analysis of modern medi-
cal and social approaches and recommendations on the organization of assistance to adolescents with eating 
disorders and body image disorders, with a description of personal experience of using various interventions 
on an outpatient basis during the pandemic. 

Results: Prevention and treatment of eating disorders and body image disorders in adolescents during the 
pandemic should be aimed at specific risk factors those have proved to be the most relevant in connection 
with restrictive measures: involvement in body image-related social media content and active use of the media; 
reduction of physical activity with simultaneous increase in access to food; social isolation and reduction of 
social support; restriction of access to qualified care. The most reasonable approaches during the pandemic 
are the approaches focused on the family of a teenager using, if possible, remote forms of assistance. 

Conclusions: Currently, there are no norms and standards in the organization of assistance to adolescents 
with eating disorders and body image disorders in the pandemic context. However, the analysis of the imple-
mented approaches aimed at various risk factors of these disorders will allow the use of the most effective 
preventive and therapeutic practices in the future.
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альной жизни, физической активности, распоряд-
ке дня, режиме сон/бодрствование, оказались осо-
бенно пагубными для риска манифестации и ре-
цидива РПП у подростков. 

Целью работы явилось методологическое обо-
снование и систематизация современных подходов 
по профилактике и лечению РПП, нарушений обра-
за тела и связанных с ними факторов риска у под-
ростков в условиях пандемии COVID-19 с предло-
жением их адаптации для дальнейшего использова-
ния в амбулаторной практике специалистов, оказы-
вающих помощь данному контингенту пациентов.

Материалы и методы

Методической базой работы явился комплекс-
ный анализ современных медико-социальных 
подходов и рекомендаций, посвященных органи-
зации помощи подросткам с РПП и нарушения-
ми образа тела, с описанием собственного опыта 

Пандемия COVID-19 оказала значительное 
влияние на повседневную жизнь людей во 
всем мире. Всеобщие усилия по сокраще-

нию распространения коронавирусной инфекции 
резко изменили привычный уклад жизни и при-
вели к ухудшению психического и физического 
здоровья части населения [5, 11, 17]. Современная 
ситуация показала, что у подростков с расстрой-
ствами пищевого поведения (РПП) существует 
значительный риск усиления симптомов заболе-
вания на фоне уменьшения доступа к лечению в 
период пандемии [13]. Принятые меры предосто-
рожности для ограничения распространения ко-
ронавирусной инфекции повлияли на привычные 
механизмы регуляции веса, а смена вектора обще-
ния в область социальных медиа привела к уси-
лению тревоги, связанной с репрезентацией сво-
его тела на фоне постоянных социальных сравне-
ний [3]. Кроме того, высокий уровень переживае-
мого стресса в сочетании с изменениями в соци-
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использования различных вмешательств в амбула-
торных условиях в период пандемии.

Результаты и их обсуждение

Очевидно, что пандемия COVID-19 усугуби-
ла симптомы РПП у подростков с имеющимся 
в анамнезе заболеванием, а также способствова-
ла усилению неудовлетворенности своим телом 
и формированию пищевых нарушений в общих 
когортах молодых людей [6, 22]. Вместе с этим, 
сложившаяся ситуация в значительной мере по-
влияла на изменение подходов в оказании им 
медико-социальной поддержки. Наш практиче-
ский опыт показывает, что оказание помощи 
подросткам с РПП и нарушениями образа тела в 
условиях пандемии COVID-19 должно осущест-
вляться с учетом основных факторов риска, за-
действованных в этот период. Поскольку РПП 
являются хроническими заболеваниями, подраз-
умевается долгосрочный эффект от пандемии, 
определяющийся сохранением и актуальностью 
некоторых факторов риска в дальнейшем.

Влияние СМИ и социальных медиа
Социальное дистанцирование и самоизоляция 

привели к росту потребления СМИ и времени ис-
пользования социальных сетей [19]. Во время изоля-
ции в социальных сетях увеличилось количество со-
общений, связанных с ограничительными диетами и 
физическими упражнениями, а также в большей сте-
пени стали стигматизироваться люди с избыточной 
массой тела [20]. При этом, страх увеличения веса и 
стигма, связанная с этим, значительно усилили пси-
хологический стресс в период пандемии [21]. 

По причине значимого влияния СМИ и интер-
нета на интернализацию идеала худобы и фор-
мирование нарушений образ тела, уязвимым под-
росткам может быть рекомендовано: 

- избегание использования специфических фо-
румов и групп, поддерживающих критический 
взгляд на тело и пропагандирующих экстремаль-
ные формы похудения;

- ограничение использования социальных се-
тей и удаление из ленты сообщений, содержащих 
оценочные суждения касательно образа тела, еды 
и физической активности;

- использование видеозвонков с отключени-
ем экрана, показывающего звонящего самому 
себе, с целью уменьшения количества социаль-
ных сравнений и фиксации на образе собствен-
ного тела;

- обучение медиаграмотности, позволяющей 
более критично относиться к сообщениям свя-
занным с внешним видом и весом в СМИ и со-
циальных сетях;

- поддерживать нейтральное отношение к сво-
ему телу и телам других людей, вместо позитив-
ного или отрицательного, поскольку оно являет-
ся безоценочным.

Ограничение физической активности
Умеренная физическая нагрузка является не-

обходимой составляющей поддержания здоровья 

во всех возрастах [1]. Подростки, занимавшиеся 
до пандемии регулярными физическими нагруз-
ками, испытывали повышенный психологический 
стресс из-за изменений в работе различных спор-
тивных площадок и ограничением тренировок [7, 
16]. В свою очередь, люди с РПП активно исполь-
зуют физические упражнения для регуляции свое-
го веса, причем самые высокие показатели физиче-
ской активности наблюдаются у пациентов с нерв-
ной анорексией (НА) [10]. Ограничение компуль-
сивных упражнений у данной категории в итоге 
способствовало увеличению частоты других ком-
пенсаторных форм поведения (например, вызыва-
ния рвот, приема слабительных и диуретиков).

Для нормализации уровня физической нагруз-
ки подросткам из группы риска развития или ре-
цидива РПП может быть рекомендовано:

- соблюдение режима структурированных фи-
зических нагрузок, нацеленных на снижение тре-
воги и напряжения с минимальной фиксацией на 
результатах, определяющихся потерей веса;

- у пациентов с НА физическая активность 
должна быть ограничена и контролироваться 
при выраженном дефиците массы тела (рекреа-
ционные нагрузки), при этом следует рассчиты-
вать баланс потребления/расходования энергии у 
пациента в соответствии с соматическими изме-
нениями (плотность костной ткани, сохранность 
сердечного функционирования и т.д.);

- акцент физических нагрузок должен быть 
на физической подготовленности, а не на расхо-
довании калорий, т.е. необходим разрыв шабло-
на «прием пищи-физическая активность», в том 
числе за счет использования тренажеров без по-
казателей и отказа от различных трекеров, оцени-
вающих уровень физической нагрузки.

Появление у подростка ощущения самоконтроля 
и возможности получать удовольствие от физиче-
ской активности желательно сочетать с восстанов-
лением позитивного или нейтрального отношения к 
своей массе тела. При этом важно, чтобы родители 
способствовали поддержанию физических занятий 
в зависимости от возможностей, определяющихся 
актуальной ситуацией на фоне пандемии. 

Доступность пищи
Начальный этап пандемии в ряде стран и реги-

онов характеризовался значительным покупатель-
ским ажиотажем, что могло привести к одновре-
менному хранению большого количества продук-
тов дома. В случае пациентов с нервной булими-
ей (НБ) и компульсивным перееданием (КП), как 
правило, наличие запасов пищи в принципе при-
водит к увеличению вероятности более частых пе-
рекусов и перееданий [19]. При этом, независи-
мо от имеющегося диагноза РПП, увеличение до-
ступной пищи может приводить к чрезмерному 
потреблению с компенсирующим поведением или 
без него, за которыми следуют периоды нехватки 
пищи, связанные с ограничением питания и го-
лоданием. Пациенты с НА также могут испыты-
вать повышенное чувство вины при использова-
нии рекомендованных высококалорийных диет, а 
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пациенты с НБ при потреблении большого коли-
чества еды и последующей рвоте [20]. 

Учитывая, что доступ к пище является уни-
кальным фактором риска различных психопато-
логических проявлений РПП, включая перееда-
ние, голодание и компенсаторное поведение [14, 
18], рекомендуется:

- в случае НБ, КП и очистительной формы НА 
ограничивать количество хранимой дома еды, в 
особенности еды быстрого приготовления или 
продуктов содержащих высокий уровень легкоу-
свояемых углеводов и жиров (фаст-фуд);

- обсудить с подростком и его семьей страте-
гии контроля пищевых стимулов, связанные с по-
купкой, хранением и приготовлением продуктов 
питания;

- обсудить с подростком план питания и его 
гибкое изменение в случае непредвиденных об-
стоятельств;

- придерживаться фиксированного рациона за 
счет соблюдения распорядка дня;

- способствовать усилению сосредоточения под-
ростка на осознании чувств сытости и голода, а 
также смещению фокуса его внимания на функци-
ональность тела, а не на весовые характеристики.

Социальная изоляция и снижение социальной 
поддержки 

Глобальная пандемия привела к возникнове-
нию значительного барьера для социальной под-
держки [4]. У подростков были нарушены при-
вычные жизненные стереотипы, связанные с по-
сещением школы и распорядком дня, что привело 
к значительным изменениям в общении со свер-
стниками и увеличению стресса из-за перехода 
на интерактивную форму обучения [2]. Эти огра-
ничения привели к усилению переживания оди-
ночества, которое итак, как правило, преувели-
чено у пациентов с РПП [12]. Социальная под-
держка часто рассматривается как буфер для раз-
вития РПП, и при сокращении социальных кон-
тактов люди могут проявлять более патологиче-
ское пищевое поведение. По нашим наблюдениям, 
у лиц молодого возраста, проживающих в пери-
од пандемии в одиночестве или имеющих мини-
мальное количество социальных контактов, соот-
ветственно уменьшалось количество пищи, съеда-
емой с другими, что в итоге определяло усиление 
риска соблюдения жестких и стереотипных диет.

При оказании помощи подросткам, испытыва-
ющим чувство одиночества в связи с уменьше-
нием количества социальных контактов из-за бо-
лезни или вследствие имевшейся ранее продолжи-
тельной изоляции, рекомендуется:

- использовать поведенческую активацию, на-
правленную на повышение ценности деятельно-
сти и социальные отношения;

- планировать участие в действиях, способ-
ствующих усилению позитивного аффекта в сфе-
рах жизни, не связанных с весом/формой тела 
(например, восстановление контактов с членами 
семьи / друзьями, поиск новых увлечений, даль-
нейшее образование и т.д.);

- определить виды деятельности, которые мо-
гут способствовать улучшению самооценки вслед-
ствие значимых достижений или получению удо-
вольствия;

- использовать он-лайн общение, с ограниче-
нием использования контента социальных сетей 
содержащих информацию о регуляции веса или 
негативных суждений о форме тела;

- отслеживать каким образом различные фор-
мы социальных связей влияют на настроение и 
чувство удовольствия, с использованием в даль-
нейшем стратегий, являющихся наиболее полез-
ными для физического и психологического бла-
гополучия подростка.

Семейная динамика 
Ограничения, определяющиеся пандемией, 

создали новые условия в домашней среде. В этот 
период многие члены семьи работали из дома, 
подростки не ходили в школу, и произошло зна-
чительное сокращение личного пространства, 
автономии и свободы [9]. Например, девушки-
подростки с НА сообщали об усилении отрица-
тельных эмоций при постоянном контакте с се-
мьей из-за того, что они чувствовали большую за-
висимость и контроль за их пищевым поведением 
со стороны окружающих лиц [21]. 

В связи со значимым влиянием семьи на пи-
щевое поведение подростков может быть реко-
мендовано:

- применение семейной терапии, как тера-
пии первой линии, с использованием, как очных 
встреч, так и телемедицинских вмешательств с 
полным соблюдением структуры сеансов;

- сохранение терапевтом не директивной пози-
ции, позволяющей подростку частично сохранить 
независимость в отношении выбора еды и часто-
ты приема пищи, с особым акцентом на поэтап-
ном возвращении к соответствующему возрасту и 
росту уровню питания;

- обучение лиц, осуществляющих уход за па-
циентом, тому, как взаимодействовать вместе на 
основе поставленных целей в отношении норма-
лизации пищевого поведения ребенка, а также 
прямой инструктаж о стратегиях, используемых 
в случае стагнации терапевтического процесса и 
недостаточной динамики веса в случае ограничи-
тельных форм пищевого поведения.

Динамика веса
При использовании дистанционных подходов 

сохранение физического здоровья пациента и 
поддержание его веса в нормативном диапазоне 
является приоритетом для специалиста. При про-
ведении еженедельных он-лайн сеансов должно 
проводиться измерение веса, являющегося важ-
ным маркером прогресса лечения. Полученные 
данные помогают информировать семью пациен-
та об эффективности проводимых вмешательств, 
а также проанализировать реакцию пациента для 
понимания степени выраженности РПП, так как 
переоценка формы тела и веса являются основны-
ми характеристиками данных нарушений, в осо-
бенности НА и НБ [9].
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Наша практика показала, что самостоятельное 
взвешивание перед сеансом в большинстве слу-
чаев ограничено, учитывая высокий уровень дис-
симуляции со стороны пациентов с РПП, однако, 
оно может быть рекомендовано на этапе восста-
новления веса при достаточном уровне компла-
енса. Один из вероятных вариантов — наблюдение 
терапевта за процессом взвешивания через видео-
камеру в начале сеанса, чтобы объективизировать 
показатели и оказать поддержку пациенту в слу-
чае проявления негативного аффекта на фоне не-
удовлетворяющей его динамики веса. Другим ва-
риантом является измерение родителями ребен-
ка на домашних весах в день контакта с врачом. 
При использовании домашних весов может быть 
полезно проведение дополнительного инструкта-
жа родителей и пациентов относительно того, как 
лучше всего измерять массу тела (например, взве-
шивать в одно и то же время, натощак, в легкой 
одежде). Важно обсудить потенциальные послед-
ствия частого взвешивания с семьей и пациентом 
и побудить родителей ограничить самостоятель-
ное измерение веса подростком, кроме фиксиро-
ванных взвешиваний перед встречей.

Гендерно-ролевой стресс 
Учитывая, что соответствие мужской гендерной 

роли соотносится со стремлением к статусу, кон-
тролю и финансовым благополучием, неблагопри-
ятные жизненные события, вызванные пандемией, 
оказались особенно трудными для мужчин [15]. 
Высокий уровень стресса в период пандемии, ве-
роятно, может быть связан с формированием РПП 
и мышечной дисморфии у юношей из-за усиления 
установок и идеалов, вызванных интернализован-
ной мужественностью. Это может приводить к 
повышенным тренировкам для набора мышечной 
массы и изменениям в пищевом поведении. Реко-
мендуется использовать соответствующий диагно-
стический инструментарий для оценки нарушений 
образа тела у подростков мужского пола, посколь-
ку симптоматика телесной дисморфии имеет зна-
чительную специфику и редко определяется стрем-
лением юношей к худобе. В свою очередь, грамот-
ная оценка симптомов и постановка диагноза по-
зволяет использовать специфическую терапию, от-
личающуюся от схем, используемых при РПП.

Ограниченный доступ к медицинской помощи
Из-за ограничений в оказании стационарной 

помощи населению и уменьшения количества ам-
булаторных услуг, пандемия явилась серьезным 
вызовом для специалистов, занимающихся лече-
нием подростков с РПП, что в итоге привело к 
более широкому использованию дистанционных 
форм поддержки и лечения, а также увеличению 
практик, основанных на самопощи.

Стационарное лечение. Основная проблема в 
период пандемии заключается в том, что пациен-
ты с тяжелыми РПП могут оставаться не диагно-
стированными или длительно откладывать нача-
ло лечения, что обычно приводит к ухудшению 
симптомов, поэтому необходимо иметь действую-

щие стационарные отделения, которые продолжа-
ют оказывать профильную помощь данному кон-
тингенту больных.

Амбулаторное лечение. Чтобы свести к мини-
муму необходимость срочных госпитализаций, 
в амбулаторных условиях необходимо сохранять 
личные встречи, особенно для пациентов на ран-
них стадиях лечения или новых пациентов с по-
дозрением на РПП. Личные встречи для пациен-
тов со стабильным весом могут быть заменены 
телемедицинскими консультациями. Родственни-
ки должны быть ознакомлены с индикаторами 
ухудшения состояния пациента (в случае отсут-
ствия у него критики) для инициации с их сто-
роны амбулаторного визита.

Телемедицина. С начала пандемии некоторые 
медицинские учреждения частично перешли на 
телемедицинские консультации в целях обеспече-
ния безопасности как пациентов, так и практи-
кующих врачей. Предварительные данные свиде-
тельствуют о том, что лечение РПП с помощью та-
ких вмешательств может быть успешным [23,24]. 
Вместе с тем, необходимость использования теле-
медицинских консультаций вызвала ряд проблем 
из-за недостаточной разработанности правовых 
аспектов оказания медицинских услуг такого фор-
мата, лицензирования, вопросов конфиденциаль-
ности и т.д. В случае дистанционного контакта су-
ществуют значительные ограничения при приня-
тии ключевых клинических решений врачом (на-
пример, постановка диагноза или решение о не-
обходимости госпитализации), что связано, в том 
числе, с невозможностью проведения физикаль-
ного обследования пациента. Для адаптации те-
лемедицинских подходов в случае работы с под-
ростками, страдающими РПП, необходимо пере-
распределение задач с членами семьи или опеку-
нами, которые должны выполнять некоторые диа-
гностические действия за врача (например, засле-
пленное взвешивание, документирование показа-
телей жизнедеятельности и др.).

Самопомощь. Социальное дистанцирование, са-
моизоляция и уменьшение доступности медицин-
ской помощи способствовали тому, что часть под-
ростков с РПП и их родители стали проявлять боль-
шую активность в отношении лечения и использо-
вать навыки самопощи. Например, более половины 
опрошенных пациенток с НА сообщили об измене-
нии своего поведения с целью самостоятельно спра-
виться с симптомами своего расстройства, включая 
такие элементы, как психообразование, самокон-
троль, улучшение навыков решения проблем и т.д. 
[8]. Важно, чтобы врачи при необходимости предо-
ставляли подросткам с РПП и их родителям воз-
можность использовать существующие руководства 
по самопомощи, а также сайты и приложения, со-
держащие соответствующую информацию.

Помимо перечисленных выше основных фак-
торов риска РПП, определяющихся пандемией, 
специалистам также необходимо оценивать сте-
пень влияния патологического перфекционизма, 
тревоги и чувства неопределенности в этот пери-
од на проявления нарушений образа тела и пище-
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вого поведения, а также вероятность различных 
стрессовых событий, например, смерти близкого 
человека или случаев домашнего насилия, что бу-
дет требовать соответствующих терапевтических 
интервенций, связанных с оценкой и лечением 
стрессовых расстройств.

Заключение

В настоящее время не существует норм и стан-
дартов в организации помощи подросткам с РПП 
и нарушениями образа тела в условиях панде-
мии. Однако, анализ реализуемых подходов, на-
правленных на различные факторы риска данных 

нарушений, позволит в дальнейшем использовать 
наиболее эффективные профилактические прак-
тики. Для повышения качества помощи, оказы-
ваемой подросткам с клинически оформленными 
РПП, необходимо принятие организационно-
методических мер и доработка нормативно-
правовой базы, с целью совершенствования дис-
танционных форм медико-социальной поддерж-
ки. Полученный нами опыт позволяет рассмо-
треть возможные модификации оценки выявлен-
ных факторов риска и терапевтических подходов 
в дальнейших неопределенных условиях течения 
пандемии и после ее завершения.
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