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Резюме. В статье анализируется подходы к пониманию, верификации и терапии психогенного пере-

едания, поднимается проблема диагностических критериев этой нозологии, сходств и различий с ди-
агностической рубрикой «binge-eatingdisorder» (DSM-V), которые затрудняют работу исследователей. 
Рассматривается необходимость дальнейшего дифференцирования разных видов расстройств перееда-
ния. Отмечается роль психогенного переедания как патогенетического фактора, запускающего процесс 
набора лишнего веса. Подробно описываются биологические (гендерная и наследственная предраспо-
ложенность), психологические (индивидуально-психологические особенности личности, адаптационно-
компенсаторные ресурсы) и социокультурные (стиль семейного воспитания, общественные представ-
ления об эталонном образе тела, особенности коммуникативного поведения и др.) группы факторов, 
участвующие в формировании психогенного переедания. В процессе теоретического анализа подчерки-
вается роль психологических триггеров заболевания, связанных с эмоционально-волевой сферой, спец-
ификой реакций на стрессовые воздействия, психологическими защитами и восприятием образа свое-
го тела. Поднимается проблема острого дефицита адаптированного и стандартизированного психоди-
агностического инструментария, направленного на изучение психогенного переедания, что затрудня-
ет постановку точного диагноза и выбор методов его лечения. В статье также рассматриваются такие 
терапевтические подходы к лечению описываемой нозологии, как психоанализ, позитивная психоте-
рапия, гештальт-терапия, транзактный анализ, телесно-ориентированная терапия. Особое внимание в 
работе уделяется когнитивно-поведенческому подходу, показавшему высокую эффективность при ра-
боте с пациентами, страдающими расстройствами пищевого поведения. Отмечается перспективность 
разработки алгоритмов диагностики и терапии психогенного переедания, целесообразность выделе-
ния индивидуальных мишеней психотерапевтических интервенций для создания персонализирован-
ных комплексных программ, повышающих эффективность терапии в отношении непосредственных и 
отдаленных результатов.

Ключевые слова: психогенное переедание, расстройство пищевого поведения, ожирение, психоло-
гическая диагностика переедания, психотерапия психогенного переедания.
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Summary. In the article, we analyze the diagnosis of psychogenic overeating (ICD-10), consider the problem 
of its diagnostic criteria, similarities and differences with the diagnosis of binge-eating disorder (DSM-V), which 
complicate the work of researchers. We are looking at the need to differentiate the different types of binge 
eating disorder. The role of psychogenic overeating is noted as a pathogenetic factor that triggers the process of 
gaining excess weight. We describe in detail the biological (gender and hereditary predisposition), psychological 
(individual psychological personality traits, adaptive and compensatory resources) and sociocultural (style of 
family education, social ideas about the reference body image, features of communicative behavior, etc.) groups 
of factors involved in the formation of psychogenic overeating. The article emphasizes the role of psychological 
triggers of the disease associated with the emotional-volitional sphere, the specificity of reactions to stressful 
influences, psychological defenses and perception of the image of one’s body. The article also raises the problem 
of the lack of adapted and standardized psychodiagnostic tools aimed at studying psychogenic overeating, 
which complicates the formulation of an accurate diagnosis and the choice of methods of its treatment. 
The article also discusses such therapeutic approaches to the treatment of the described nosology, such as 
psychoanalysis, positive psychotherapy, gestalt therapy, transactional analysis, body-oriented therapy. Particular 
attention is paid to the cognitive-behavioral approach, which has shown high efficiency when working with 
patients with eating disorders. It is noted, that it is promising to develop algorithms for diagnostics and therapy 
of the described nosology, the feasibility of identifying individual targets of psychotherapeutic interventions 
to create personalized complex programs that increase the effectiveness of therapy in relation to immediate 
and long-term results.
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гностических критериев и различиями в термино-
логических понятиях. В зависимости от теорети-
ческих представлений и классификации болезней, 
на которую опираются ученые (МКБ или DSM), 
психогенное переедание нередко ошибочно ото-
ждествляется с диагнозом «компульсивное», или 
«приступообразное» переедание, в зарубежной 
аналогии — «binge-eating disorder» (BED). Однако, 
подобное сближение и объединение представля-
ется неоправданным, поскольку причины и пато-
генетические механизмы переедания при этих на-
рушениях, как и клиническая картина, а вслед-
ствие этого и терапевтические стратегии, имеют 
свою специфику. Психогенное переедание явля-
ется преимущественно гиперфагической реакци-
ей на стресс, сам процесс принятия пищи может 
не иметь приступообразный характер, быть рас-
тянут во времени и не отличаться по скорости 
от обычного потребления еды, но при этом мо-
жет иметь место избирательность в отношении 
выбора продукта. В основе компульсивного пе-
реедания лежит импульсивность и склонность к 
компульсивному реагированию, эпизод ограничен 
по времени и происходит с более высокой скоро-
стью, чем обычный прием пищи, избирательность 
в выборе продуктов в большинстве случаев от-
сутствует. В свою очередь, «binge-eating disorder», 
включенный в DSM-V, можно условно обозна-

Проблема ожирения, согласно статистиче-
ским данным, является эпидемией ХХI 
века. На сегодняшний день данное заболе-

вание диагностировано у 1,7 миллиарда человек. В 
России не менее 30% трудоспособного населения 
имеют избыточный вес и не менее 25% страдают 
ожирением [81]. Этот диагноз стремительно «мо-
лодеет»: доля детей и подростков с повышенной 
массой тела растет год от года. Одним из патоге-
нетических факторов, запускающих процесс набо-
ра лишнего веса, является психогенное перееда-
ние, которое, в свою очередь, провоцируется пе-
реживанием стресса. Это актуализирует проблему 
поиска новых высокоэффективных способов те-
рапии нарушений пищевого поведения, разработ-
ку комплексных персонализированных программ, 
построенных с учетом психологических особен-
ностей людей, склонных к конкретному виду пе-
реедания.

Понятие психогенного переедания  
и его диагностические критерии

Несмотря на то, что проблема такого расстрой-
ства пищевого поведения, как психогенное перее-
дание, была выдвинута в международное научное 
поле еще в 1989 году в МКБ-10, в настоящее вре-
мя ее исследование затруднено размытостью диа-
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чить как некий обобщенный диагноз, построен-
ный на критериях компульсивного переедания с 
учетом ряда признаков психогенного переедания. 
Такое объединение вносит определенную путани-
цу, возникает ряд вопросов и противоречий: по-
скольку пусковые факторы, психологические и 
биологические механизмы развития, клинические 
проявления, характер течения, индивидуально-
психологические личностные особенности паци-
ентов и мишени психотерапевтических интервен-
ций этих типов расстройств переедания различ-
ны, то требуются разные подходы к лечению, раз-
работка персонализированных мишенецентриро-
ванных стратегий терапии.

Важное значение имеет концептуальное по-
нимание рассматриваемых типов нарушений пи-
щевого поведения, которое может быть основано 
на подробном анализе сходств и различий между 
психогенным перееданием и компульсивным пе-
рееданием, BED.

В МКБ 10 психогенное переедание диагности-
руется и шифруется как F50.4 «Переедание, свя-
занное с другими психологическими расстрой-
ствами». В качестве критериев данного заболева-
ния выделяются два параметра:

•	 дистресс как пусковой механизм для про-
цесса переедания;

•	 «реактивная тучность» как следствие дан-
ного процесса [20].

Таким образом, психогенное переедание, со-
гласно МКБ-10, представляет собой переедание 
вследствие стрессовых событий, приводящее к 
появлению лишнего веса (гиперфагическая ре-
акция на стресс, ведущая к ожирению). Указан-
ные критерии обозначили существование про-
блемы психогенного переедания как медицин-
ского диагноза, однако, оказались недостаточ-
ными для его точного классифицирования и от-
ражения сути. Развернутая симптоматика рас-
стройства переедания позднее была представле-
на в DSM-IV (1994 год), которое в этом руковод-
стве носит название «binge-eating disorder» (ди-
агноз 307.50), и переводится в различных иссле-
дованиях как «компульсивное переедание», «при-
ступообразное переедание» и в ряде источников 
собственно «психогенное переедание». Диагноз 
«BED» в DSM-IV строится на следующих диа-
гностических критериях:

А. Приступы расстройства переедания носят 
рецидивирующий характер. Каждый эпизод пе-
реедания включает в себя два аспекта:

•	 за недолгий промежуток времени съедает-
ся объем пищи, значительно превышаю-
щий объем съедаемого большинством лю-
дей за аналогичное время при аналогич-
ных обстоятельствах;

•	 потеря ощущения контроля над процессом 
пищевого потребления (ощущение невоз-
можности прекратить есть или контроли-
ровать количество съеденного).

В. Эпизод расстройства переедания характери-
зуется по крайней мере тремя (или более) пункта-
ми из приведенных ниже:

•	 принятие пищи происходит с большей ско-
ростью, чем обычно;

•	 употребление пищи не прекращается, пока 
не возникает чувство дискомфорта в же-
лудке от количества съеденного;

•	 употребление большого объема пищи про-
исходит без чувства голода;

•	 принятие пищи происходит в одиночестве 
и сопровождается чувством стыда за свое 
пищевое поведение;

•	 после эпизода переедания возникает чув-
ство отвращения к себе или стыда.

С. Эпизоды расстройства переедания вызыва-
ют у пациента дистресс.

D. Эпизоды BED происходят в среднем два 
раза в неделю на протяжении, по крайней мере, 
шести месяцев (один раз в неделю на протяжении 
трех месяцев — в DSM-V).

E. Расстройство переедания не сопровожда-
ется регулярной компенсаторной деятельностью 
(чрезмерные физические упражнения, диета, рво-
та, прием слабительного и др.), и не сводится ис-
ключительно к проявлению нервных анорексии и 
булимии [26; 28; 40].

Сопоставление классификаций обнаруживает 
отсутствие ключевых критериев «психогенного 
переедания» из МКБ-10 в описании «binge eating 
disorder» в DSM-IV. Однако, этот факт не гово-
рит о четком разделении данных диагнозов. От-
сутствие развернутых диагностических особенно-
стей психогенного переедания в МКБ-10 ведет к 
тому, что его нередко относят к классу «других 
расстройств». В свою очередь, отсутствие «пси-
хогенного переедания» как одного из видов рас-
стройств пищевого поведения в DSM-IV также 
способствовало его классификации как BED или 
как неуточненного расстройства пищевого по-
ведения. На данные несоответствия как один из 
факторов необходимости сближения МКБ и DSM 
в их 11-ой и V-ой версии указывают в своих ра-
ботах R. Uher, M.Rutter [76], М.В. First, Н.А. Pincus 
[45], G. Andrews, T. Slade, L. Peters [28].

Проблема дифференцировки диагнозов была 
частично решена в DSM-V (2013 год), где ди-
агностические критерии «binge-eating disorder» 
(диагноз 307.51) были уточнены, а диагностиче-
ские параметры расширены, что сблизило диагно-
зы F50.4 и 307.51. Так, в качестве диагностических 
особенностей BED в DSM-V упоминается наличие 
предшествующего негативного аффекта (дистрес-
са), что является одним из основных критериев 
психогенного переедания в МКБ-10. При этом в 
DSM-V уточняется, что BED может быть вызва-
но не только межличностными и внутриличност-
ными стрессорами, но и диетической сдержанно-
стью, а также скукой. Другими словами, в каче-
стве ведущего пускового механизма переедания в 
DSM-V выделяется дистресс, однако, он является 
не единственным.

При описании диагностических особенностей 
в DSM-V упоминается и взаимосвязь «binge-eating 
disorder» с избыточным весом. Однако, избыточ-
ный вес/ожирение не выделяется в качестве кри-
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терия диагностики, а отмечается в качестве часто 
встречающегося сопутствующего фактора, при 
этом, согласно DSM-V, взаимосвязь расстройства 
переедания и веса наиболее сильна у людей, об-
ращающихся за лечением. На сегодняшний день 
причинно-следственная основа этой взаимосвя-
зи является объектом острых научных дискуссий.

Так, М.М. Fichter, N. Quadflieg, B. Brandl [44], G. 
Hasler с соавт. [48], Е. Stice, К.Presnell, D. Spangler 
[70], М. Tanofsky-Kraff с соавт. [73] в своих ис-
следованиях отмечают, что рецидивирующие эпи-
зоды переедания приводят к проблеме избыточ-
ного веса и ожирения. В свою очередь, наличие 
угнетенного эмоционального состояния из-за сво-
его самочувствия и недовольства образом своего 
тела при ожирении, как и усталость от следования 
диете [63], также могут провоцировать приступы 
переедания. Вопрос о том, что является первич-
ным пусковым механизмом — ожирение или рас-
стройство переедания, — таким образом, остается 
открытым. Высока вероятность того, что форми-
руется замкнутый круг пищевой зависимости, где 
эпизоды переедания ведут к появлению лишнего 
веса и ожирения, а ожирение провоцирует пере-
едание. Тем не менее, ряд авторов отмечают, что 
инициирующей первопричиной все же является 
расстройство переедания, и именно оно запуска-
ет этот круг [3].

В научной среде также существует мнение, что 
ожирение и расстройство переедания взаимосвя-
заны не причинно-следственными соотношения-
ми, а общими источниками возникновения в виде 
генетической предрасположенности [43; 50]. Дан-
ное утверждение частично опровергает работа 
C.M. Bulik с соавт. [35], которые, исследуя близ-
нецов, в том числе с помощью методов генетиче-
ского анализа, пришли к выводу, что, несмотря на 
наличие генетической этиологии и у ожирения, и 
у расстройства переедания, она у этих двух забо-
леваний различна.

M.J. Devlin, J.A. Goldfein и I. Dobrow [39] в сво-
ей публикации выдвигают предположение, что 
расстройство переедания является поведенческим 
подтипом или эпифеноменом ожирения. Однако, 
исследования больных с диагнозом «приступоо-
бразное переедание», страдающих и не страда-
ющих ожирением, обнаружили либо отсутствие 
различий в их симптоматике [41], либо ее мини-
мальную выраженность [31; 36; 65]. Приведенные 
факты указывают на самостоятельный статус ди-
агноза «BED» и невозможность вывести его ис-
ключительно из проблемы ожирения.

В целом, как отмечается в литературе, у боль-
шинства людей, страдающих ожирением, не вы-
явлено «binge-eating disorder»; последнее возника-
ет у людей и с нормальным, и с избыточным ве-
сом, и с ожирением. Тем не менее, по данным J. 
Alexander и коллег [26], среди людей с излишним 
весом и ожирением «binge-eating disorder» встре-
чается в два раза чаще, чем среди людей с нор-
мальным весом. При психогенном переедании 
фактор ожирения является ключевым диагности-
ческим критерием.

Таким образом, ключевые диагностические 
критерии диагноза «психогенное переедание» в 
МКБ-10 (F50.4) — ожирение и гиперфагическая 
реакция на дистресс — встречаются и в критериях 
диагноза «компульсивное переедание» в DSM-V 
(307.51), однако, они носят необязательный ха-
рактер. В свою очередь, субъективное ощущение 
потери контроля, которое, по мнению C.F. Telch 
и соавторов [74], выступает основным критерием 
компульсивного переедания, свойственно и лицам 
с психогенным перееданием.

Отечественный ученый К.Э. Емелин [10] ука-
зывает в качестве ключевых различий психоген-
ного и компульсивного переедания приступоо-
бразный характер последнего и более высокую 
скорость приема пищи в процессе этого присту-
па. При психогенном переедании скорость приема 
пищи чаще не меняется, а сам процесс поглоще-
ния еды может быть достаточно растянут и про-
являться, например, в небольших постоянных пе-
рекусах с высоким калоражем [8]. Таким образом, 
отсутствует клинический эпизод — приступ пере-
едания, имеющий очерченные временные рамки. 
И здесь обнаруживается противоречие с DSM-V, 
где указывается, что постоянный перекус неболь-
шими порциями в течение дня не считается пе-
рееданием.

Возвращаясь к вопросам диагностики присту-
пов переедания при BED (307.51), стоит подчер-
кнуть, что, хоть критерии приступообразности 
и особенностей потребления пищи и являются 
ключевыми при классифицировании данного рас-
стройства, процесс их выявления и объективной 
оценки в практической деятельности сопряжен с 
рядом проблем. Если у пациентов с нервной були-
мией эпизод переедания сопровождается последу-
ющим компенсаторным поведением (рвота, чрез-
мерные физические упражнения и др.), то у па-
циентов с диагнозом «binge-eating disorder» таких 
ярких маркеров приступа нет, в результате чего, 
как отмечают Е.М. Rossiter и соавторами [68], 
больные зачастую с трудом вспоминают случаи 
приема большого объема еды. Кроме того, эпи-
зод переедания должен сопровождаться поглоще-
нием объективно большого количества пищи, од-
нако, единой позиции относительно того, что счи-
тать «объективно большим объемом», и кто оце-
нивает меру этого соответствия, до сих пор нет. 
Наличие культуральных, возрастных, религиоз-
ных и гендерных различий в употреблении пищи 
еще больше размывает этот критерий и затрудня-
ет четкое классифицирование расстройства.

Особый интерес в этом разрезе представля-
ют исследования Z. Cooper, C.G.Fairburn [37], 
M.D. Marcus и соавторов [62], S.Z. Yanovski, N.G. 
Sebring [84], в которых у части пациентов с ди-
агнозом BED диагностировались не четко очер-
ченные эпизоды переедания, а неструктурирован-
ное, растянутое во времени обжорство, длившее-
ся в течение всего дня или какой-то его части. По-
скольку данные авторы проводили исследования 
в рамках классификации DSM-IV, они отнесли 
изучаемые расстройства к «binge-eating disorder», 
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или компульсивному перееданию, в то время как 
в данном случае вероятно был бы более правоме-
рен диагноз «психогенное переедание».

В целом, относительно критериев диагноза 
«психогенное переедание» (F50.4 в МКБ-10) на се-
годняшний день можно сделать три вывода:

•	 симптомокомплекс в нозологической кате-
гории F50.4 в МКБ-10 недостаточно раз-
вернут и существенно пересекается с BED 
в DSM-V (307.51). Отсутствие в DSM-V ди-
агноза «психогенное переедание», а в МКБ-
10 — «компульсивного переедания», позво-
ляет ученым при анализе научных иссле-
дований и клинической оценки пациентов 
соединять данные, попадающие под оба 
диагноза, что и приводит к терминологи-
ческой и содержательной путанице;

•	 в психологических и медицинских иссле-
дованиях на сегодняшний день нет еди-
ной позиции относительно разделений ди-
агнозов «психогенное переедание» и «ком-
пульсивное переедание», или «binge-eating 
disorder»: их обозначают и как синонимы 
одного пищевого расстройства, и как раз-
ные диагнозы, отличающиеся фактом на-
личия/отсутствия приступообразности 
эпизода переедания;

•	 в проект разработанной МКБ-11 диагноз 
«психогенное переедание» не включен, но 
введена новая диагностическая нозологи-
ческая рубрика: «компульсивное перееда-
ние». Это способствует сближению между-
народных классификаций, по всей видимо-
сти, указывая на то, что в перспективе эти 
расстройства пищевого поведения соеди-
нятся под симптомокомплексом, соответ-
ствующим «binge-eating disorder». Однако, 
накопленный эмпирический опыт позволя-
ет утверждать, что по специфике поведения, 
личностным чертам и патогенезу расстрой-
ство переедания вариативно, соответствен-
но, остро стоит вопрос выделения отдель-
ных видов «binge-eating disorder»: присту-
пообразных и с относительно растянутым 
в течение времени эпизодом. В этом случае 
в рамки диагноза «компульсивное перееда-
ние» будет включаться клинический вари-
ант расстройства пищевого поведения, воз-
никающего как реакция на стресс, предпо-
лагающий, что пациент в течение дня мо-
жет употреблять небольшое количество 
пищи с высоким калоражем, без предва-
рительного процесса планирования и с из-
бирательным подходом к выбору продук-
тов, — то расстройство переедания, которое 
в настоящее время классифицируется как 
«психогенное переедание» (F50.4 в МКБ-10).

Этиопатогенез психогенного переедания и 
проблемы его психологической диагностики

Психогенное переедание как разновидность 
нарушений пищевого поведения обладает мульти-

факторным генезом, обусловленным биопсихосо-
циальной природой человеческой жизнедеятель-
ности. Единый этиопатогенетический комплекс 
данного расстройства определяется тремя взаи-
мосвязанными группами факторов:

•	 биологической (гендерная и наследствен-
ная предрасположенность);

•	 психологической (индивидуально-
психологические особенности личности, 
адаптационно-компенсаторные ресурсы);

•	 социокультурной (стиль семейного вос-
питания, общественные представления об 
эталонном образе тела, особенности ком-
муникативного поведения и др.) [49;69;75].

Анализируя вклад этих групп факторов в раз-
витие расстройства переедания, А.О.Кибитов, Г.Э. 
Мазо [13], а также М. Balestri с соавторами [30] 
отмечают, что ведущую роль играет генетиче-
ская предрасположенность, выступая фундамен-
том для формирования темперамента, развития 
личностных особенностей, которые в значитель-
ной мере контролируются наследственностью. 
Совокупность биологических и психологических 
факторов, в свою очередь, опосредуют специфи-
ку процесса социализации и успешность адапта-
ции человека к окружающей его культурной сре-
де, что также является для авторов аргументом в 
пользу генетической доминанты в этиопатогенезе 
психогенного переедания.

Данная точка зрения подтверждается исследо-
ваниями, основанными на методах клинической 
и молекулярной генетики, дизайна семейных ис-
следований с анализом семейной отягощенности. 
В отношении общего класса нарушений пищево-
го поведения уровень наследуемости составляет 
50-70% по данным близнецового метода [49;75] и 
59-82% по данным метода изучения приемных де-
тей [55]; для диагноза BED наследуемость состав-
ляет 49-57% [35; 51]. Согласно заключениям S.G. 
Helder, D.A. Collier [49], а также K.Javaras [51], уро-
вень генетического контроля в отношении наруше-
ний пищевого поведения очень высок, в то время 
как средовое влияние, напротив, довольно слабое.

Стоит указать, что уровень генетического ри-
ска хоть и высок, он все же не является абсолют-
ным и актуализируется только при взаимодей-
ствии всех трех групп факторов — биологических, 
психологических, социальных. При наличии вы-
сокого генетического риска требуется минималь-
ное воздействие психосоциальных триггеров, что-
бы расстройство сформировалось. Низкий гене-
тический риск, напротив, требует серьезное уча-
стие других доминант — высокой негативной аф-
фектации, наличие черт тревожного спектра лич-
ности и др. [56; 67].

К биологическим факторам риска формирова-
ния расстройства переедания относят также жен-
ский пол пациентов (уровень риска — более 90%).

Психологическая группа предикторов разви-
тия психогенного переедания является достаточ-
ной широкой, причем значимые связи наблюда-
ются с различными особенностями эмоциональ-
ной сферы. Так, ряд авторов в своих исследова-
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ниях подчеркивает связь психогенного перееда-
ния с алекситимией — затруднениями в распозна-
вании и выражении своих эмоций и ощущений 
[17; 21; 22; 29; 54; 80]. Как отмечает R.M. Bagby 
[29], пациенты с психогенным перееданием ис-
пытывают проблемы в различении переживаний 
тревоги и ощущения голода. Собственные эмоции 
ощущаются такими людьми как телесный диском-
форт, способом избавления от которого, в част-
ности, выступает еда [52]. При этом эмоция, по 
мнению А.В. Сидорова [22], определяет специфи-
ку выбираемого продукта, размер порции и про-
тяженность эпизода переедания.

В проведенном исследовании J. Svaldi с соав-
торами [72] установили у женщин тесную корре-
ляцию психогенного переедания с высоким уров-
нем тревоги и колебаниями настроения. При этом 
наиболее выраженное снижение настроения отме-
чено ими непосредственно перед приемом пищи. 
Сопутствуют психогенному перееданию и острые 
переживания тоски, депрессия, причем чем более 
сильно выражены эти эмоциональные проявле-
ния, тем в более тяжелой форме протекает и рас-
стройство переедания [42]. Полученные в иссле-
довании данные соответствуют и установленным 
в DSM-V коморбидным признакам «binge-eating 
disorder»: наиболее частыми сопутствующими 
расстройствами при BED являются тревожные, 
депрессивные и биполярные расстройства.

Помимо тоски и тревоги, эмоциями-
провокаторами психогенного переедания высту-
пают аффекты, возникающие в процессе межлич-
ностных отношений: гнев, чувство вины, беспо-
мощности, ревности, раздражения. Также факто-
рами эмоционально-волевой сферы для эпизодов 
переедания являются импульсивность и вспыль-
чивость. В своем мета-анализе А.А. Лифинце-
ва с соавторами [17] отмечают, что импульсив-
ность препятствует анализу причин побуждений 
к приему пищи: человек ищет способ моменталь-
ного удовлетворения потребности, не успев рас-
познать природу своего голода (физиологическую 
или психологическую).

Еще одним личностным фактором расстройств 
переедания, в том числе психогенного, является 
специфика реакции человека на стресс. Как от-
мечает Т.Brockmeyer [34], работая в рамках клас-
сификации DSM-IV, люди с «binge-eating disorder» 
острее реагируют на ежедневные стрессовые со-
бытия, обладают низкой толерантностью к непри-
ятностям, при этом переживаемые эмоции для 
них невыносимы, и еда служит способом совлада-
ния со стрессом. Основными стратегиями преодо-
ления стресса выступают подавление своих эмо-
ций и когнитивная руминация. И в том, и в дру-
гом случае эмоции не находят выхода наружу, на-
капливаются и образуют аффективный «ком», ко-
торый разряжается перееданием. На устойчивую 
взаимосвязь когнитивной руминации и BED ука-
зывают в своей работе и S.B. Wang, J.A. Lydecker, 
C.M.Grilо [78].

Психогенное переедание связывают также с 
психологическим защитным механизмом заме-

щения: лишний вес, возникающий как следствие 
переедания, может восприниматься пациентами 
как основная причина их проблем и неудач, в то 
время как на самом деле за ожирением кроется 
страх/нежелание разрешать трудности и противо-
речия в своей жизни [66].

На стыке психологических и социальных фак-
торов психогенного переедания находится на-
рушение адекватного восприятия образа своего 
тела. С одной стороны, эталон внешней привле-
кательности формируется в социуме и трансли-
руется как общественная норма, однако, специ-
фика трансформации отношения к собственно-
му телу на основе этого эталона зависит уже от 
индивидуально-психологических особенностей 
личности. Критичное восприятие своего веса мо-
жет способствовать приверженности строгим ди-
етам, зачастую не учитывающим физиологические 
возможности организма, его потребность в жи-
рах, белках и углеводах. Подобные ограничения в 
еде ведут к быстрой утомляемости и сниженному 
настроению, раздражительности, что в итоге при-
водит либо к срыву диеты, либо к компенсатор-
ному возмещению всех видов «запретной» пищи 
после окончания диеты. Следующий за срывом 
набор массы тела приводит к ощущению чувства 
вины и усилению негативного отношения к свое-
му телу, что, как правило, становится мотиваци-
онным фактором для более жестких ограничений 
в питании, формируя замкнутый круг аффектив-
ных нарушений и ожирения [18].

С восприятием образа внешности связано и 
явление самообъективации, которое состоит в 
оценке себя как объекта использования, который 
должен обладать необходимыми характеристи-
ками и привлекательными параметрами фигуры. 
При самообъективации человек уверен, что его 
личность оценивают через его внешние параме-
тры, и они имеют первостепенное значение. По-
скольку лишний вес не соответствует обществен-
ному эталону тела и социально порицается, чело-
век, стремясь к стройности, постоянно придержи-
вается диет, которые нередко заканчиваются упо-
мянутыми выше срывами, перееданием, чувством 
вины и новой диетой [18].

Таким образом, психологическими фактора-
ми переедания являются особенности, так или 
иначе связанные с эмоциональной сферой (нега-
тивные аффекты, низкая толерантность к стрес-
су, алекситимия, тревожное и депрессивное рас-
стройство), спецификой совладания со стрес-
сом, психологическими защитами, особенностями 
эмоционально-волевой сферы (импульсивность) и 
образом своего тела.

Говоря о социальных факторах риска форми-
рования психогенного переедания, ученые, пре-
жде всего, исследуют стили семейного воспита-
ния пациентов: согласно Т.Г.Вознесенской, дисгар-
моничные отношения с родителями выявлены бо-
лее, чем у 90% таких людей. Пациенты с психо-
генным перееданием в детстве нередко испытыва-
ют дефицит внимания и эмоциональной близости 
со стороны значимых взрослых, в результате чего 
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у них формируется устойчивый паттерн воспри-
ятия пищи как источника удовольствия, способа 
вознаградить себя и выразить к себе любовь [5].

В мета-анализе А.А. Лифинцевой, Ю.Ю. Но-
виковой, Т.А. Караваевой, М.В.Фомичевой выяв-
лен вклад в нарушение пищевого поведения ро-
дительских установок относительно вреда опреде-
ленных видов пищи, реакция родителей на недое-
дание порций, привычка ругаться в процессе при-
нятия пищи [17].

Несогласованность родительского воспитания 
в детстве, выраженная в эмоциональной сдер-
жанности со стороны отца и в гиперопеке ма-
тери с высоким перфекционизмом, по данным 
R.E. Kreipe, S.M. Mou, приводит к ощущению не-
соответствия родительским ожиданиям у дево-
чек, поскольку строгий контроль и высокий уро-
вень ожиданий в таких семьях соединяются с от-
сутствием устойчивого глубокого контакта с ро-
дителями. Страх совершить ошибку и не оправ-
дать возложенных надежд способствует формиро-
ванию у девочек тревоги. Обрести опору и вос-
становить ощущение собственного контроля над 
своей жизнью им помогает контроль над своим 
телом, весом, жесткие диеты, между которыми 
проходят приступы переедания [57].

У ряда пациентов, страдающих психогенным 
перееданием, наблюдаются проблемы с сепара-
цией от родительской семьи. Они растут по-
слушными детьми, стремящимися добиться одо-
брения окружающих, которое они воспринима-
ют как единственное условие получения любви. 
Причем это стремление является не эпизодич-
ным, а устойчивом проявлением их поведения, 
отношений, установок. По мнению R.E. Kreipe и 
S.M. Mou, желание получить одобрение и призна-
ние со стороны значимых других ведет к посто-
янному отказу от собственных эмоций, их пода-
влению, что в итоге может служить основой раз-
вития алекситимии, также тесно связанной с пси-
хогенным перееданием [57].

С точки зрения М. Вудман, эпизоды перееда-
ния являются слабо осознаваемой формой про-
теста против той дисциплины, которой пациен-
ты вынуждены придерживаться, повинуясь уста-
новленным родителями эталонам в ущерб соб-
ственной идентичности. Автор считает, что, толь-
ко приняв свое тело и признав свои эмоции, че-
ловек сможет справиться со стремлением к пере-
еданию [6].

Анализ биопсихосоциальной модели возник-
новения психогенного переедания демонстриру-
ет, что его формирование определяется наслед-
ственностью, комплексом эмоционально-волевых 
особенностей и расстройств эмоциональной сфе-
ры, реакциями на стресс и навыками совладаю-
щего поведения, отношением к своему телу и сти-
лем воспитания в родительской семье, при кото-
ром необходимо постоянно добиваться призна-
ния и любви, отказываясь от собственной иден-
тичности.

Ряд авторов, изучавших патогенез психоген-
ного переедания, рассматривает его развитие по 

алгоритму аддикции, так же, как зависимость 
от психоактивных веществ (ПАВ). Как отмечают 
Ц.П. Короленко и Н.В. Дмитриева [15], пищевая 
аддикция возникает тогда, когда еда становится 
аддиктивным инструментом ухода от субъектив-
ной реальности. В рамках этого подхода пищевую 
аддикцию относят к промежуточному виду ад-
дикции, находящемуся на стыке ее химических и 
нехимических разновидностей, поскольку, с одной 
стороны, пища обладает химическим составом, а 
с другой — обеспечивает жизнедеятельность орга-
низма, что не свойственно психоактивным веще-
ствам. При этом из всего класса расстройств пи-
щевого поведения именно компульсивное и пси-
хогенное переедание, согласно А.Ю. Егорову [9], 
относится к пищевой аддикции, в то время как 
булимия и нервная анорексия таковыми не явля-
ются в силу различий в этиопатогенезе.

Потребление вкусной еды высвобождает дофа-
мин и эндогенные опиоидные пептиды в голов-
ном мозге (аналогично — при приеме наркотиков 
и алкоголя), что снижает уровень стресса для ор-
ганизма и способствует усилению стремления «за-
едать» неприятные эмоции [33; 58]. D. Cota и со-
авторы [38] подчеркивают, что именно эти нейро-
химические элементы являются ответственными 
за получение удовольствия от пищи и за гомео-
статические стимулы пищевого поведения.

А. Goodman [46] и G.J. Wang с соавторами [79] 
уточняют, что дофамин и эндогенные опиоиды со 
временем адаптируются к потребляемому количе-
ству пищи и начинают вырабатываться в мень-
ших количествах. Чтобы поддержать их выработ-
ку на прежнем уровне, человеку приходится есть 
больше, переходя от обычного потребления пищи 
к перееданию; по такой же схеме развивается и 
переход от разовых употреблений ПАВ к устой-
чивой химической аддикции.

О нейрохимической общности химической и 
пищевой зависимости говорят и исследования, 
проведенные на животных. M. Lutter и N.J. Nestler 
[61] установили, что синдром отмены после высо-
кожирной диеты у крыс сопровождается такими 
же нейрохимическими изменениями, как и при 
отмене психоактивных веществ.

Разработчики нейрохимических аспектов пи-
щевой аддикции отмечают перспективность при-
ема блокаторов опиатных рецепторов при лече-
нии переедания, поскольку эти блокаторы спо-
собны уменьшать аппетит и снижать гедонисти-
ческое восприятие вкуса и запаха пищи [38;64].

Кроме нейрохимического патогенеза, сходного 
у пищевой аддикции с механизмами развития за-
висимости от ПАВ, у этих заболеваний существу-
ют также общие нейроанатомические механизмы. 
Сигналы, связанные с употреблением вкусной 
пищи и ПАВ, вызывают схожую экспрессию ге-
нов и нейрональную пластичность в мезолимби-
ческом корковом пути, который отвечает за про-
цесс получения удовольствия, а также в участках 
мозга, связанных с процессами обучения и запо-
минания [64; 53]. Также в исследовании М.Г. Чух-
ровой и В.П. Леутина [24] у пищевых и химиче-
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ских аддиктов обнаружена тенденция к форми-
рования застойного очага возбуждения в правом 
полушарии, при котором доминантным становит-
ся влечение к еде или ПАВ, в то время как дру-
гие влечения угнетаются. В совокупности с лево-
полушарным дефицитом это приводит к сниже-
нию способности строить вероятностные прогно-
зы, сосредоточенности к определенным пережива-
ниям, субъективизму.

По мнению сторонников аддиктивного под-
хода к психогенному и компульсивному перееда-
нию, факт аддиктивной природы этих заболева-
ний подтверждается также аддиктивными свой-
ствами пищи. Так, содержание в еде карбонги-
драта способствует выработке серотонина в моз-
ге, что ведет к повышению настроения и воспри-
ятию пищи как положительного подкрепления. 
При сниженном уровне эндорфинов переедание 
также стимулирует их выработку, что закрепляет 
за едой статус вознаграждающего стимула [82; 83].

В целом, подход к психогенному перееданию 
как к пищевой аддикции на сегодняшний день 
обладает высоким научном потенциалом, однако, 
требует более глубокого анализа с учетом разли-
чий этиопатогенеза компульсивного и психоген-
ного переедания.

Одна из концепций патогенеза психогенного 
переедания представлена в работе Е.И. Гетманчук 
[7], в которых выделены 4 стадии развития этого 
расстройства, представляющие собой «замкнутый 
круг» данного нарушения пищевого поведения:

первичные тревожно-депрессивные расстрой-
ства, возникшие как результат сильных стрессо-
вых факторов;

•	 осуществление «маскировки» расстройства 
с помощью эпизодов переедания;

•	 появление чувства вины и вторичных сим-
птомов расстройств, связанных с пережи-
ванием относительно появившегося лиш-
него веса как следствия переедания;

•	 усиление беспокойства по поводу избыточ-
ного потребления пищи и утратой компен-
сирующей способности гиперфагии.

На сегодняшний день психодиагностический 
инструментарий для оценки психогенного пере-
едания в нашей стране достаточно малочислен-
ный. Отечественные ученые ориентированы на 
адаптацию зарубежных качественных методик ис-
следования, что является очень трудоемким про-
цессом и занимает много времени. Фактически, 
исследовательский инструментарий для изучения 
психогенного переедания ограничен тремя мето-
диками, изучающими или выраженность наруше-
ний, или диагностирующими отдельные симпто-
мы в картине болезни. Одной из таких методик 
является Голландский опросник пищевого поведе-
ния (Dutch Eating Behavior Questionnaire — DEBQ), 
разработанный T. Van Strien с соавторами, с помо-
щью которого можно выделить три типа пищево-
го поведения [77]:

•	 эмоциогенное (переедание как ответ на 
фрустрацию и различные стрессовые фак-
торы);

•	 экстернальное (склонность реагировать не 
на чувство голода, а на внешние пищевые 
стимулы — вид, запах продукта);

•	 ограничительное (переедание как след-
ствие жестких пищевых ограничений и по-
следующих срывов).

Психогенное переедание в данной классифи-
кации описано эмоциогенным типом пищевого 
поведения. Стоит отметить, что DEBQ — широ-
ко распространенная в мировой научной практи-
ке методика, адаптированная во многих странах 
мира. В нашей стране она была переведена на рус-
ский язык Т.Г. Вознесенской с выделением норма-
тивов по шкалам, однако, процедуру адаптации и 
рестандартизации до сих пор не прошла [2].

Еще одной психодиагностической методикой, с 
помощью которой можно установить отдельные 
когнитивные и поведенческие симптомы психо-
генного переедания, связанные с потерей контро-
ля над процессом и отсутствие физиологического 
чувства голода, выступает в нашей стране трех-
факторный опросник питания А. Стункарда «The 
three factors eating questionnaire» — TFEQ [71]. Он 
направлен на оценку следующих симптомов рас-
стройства переедания:

•	 ограничение (склонность к соблюдению 
диеты для контроля над весом);

•	 растормаживание (потеря контроля над 
процессом приема пищи);

•	 восприимчивость к голоду (способность 
распознавать интенсивность тяги к пище).

Данный опросник переведен на русский язык, 
но данных о его психометрической адаптации нет 
[цит. по 19].

Третий диагностический опросник, который 
может быть использован для изучения симптомов 
психогенного переедания — это скрининговая ме-
тодика EAT-26 D.M. Garner в адаптации О.А. Ску-
гаревского и С.В. Сивухи (в русскоязычном вари-
анте — «Опросник пищевых предпочтений — 26») 
[23]. Она позволяет охарактеризовать особенности 
пищевого поведения на основании четырех факто-
ров: «нарушения пищевого поведения», «самокон-
троль пищевого поведения», «озабоченность обра-
зом тела» и «социальное давление в отношении пи-
щевого поведения». «Опросник пищевых предпо-
чтений — 26» прошел процедуру психометрической 
адаптации в Республике Беларусь.

Анализ состояния разработанности диагности-
ческого инструментария для оценки психогенно-
го переедания указывает на острый дефицит ва-
лидных и надежных методик. От инструментария 
зависит точная постановка диагноза, а значит, и 
выбор наиболее эффективного способа коррек-
ции данного расстройства пищевого поведения.

Методы психотерапии психогенного 
переедания

Устранение у пациентов формальных симпто-
мов психогенного переедания предполагает со-
четание работы специалистов по трем направле-
ниям:



29V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2022, Т. 56, no 2

Scientific reviewsНаучные обзоры

•	 психотерапия;
•	 пищевая реабилитация (восстановление 

адекватного приема пищи);
•	 фармакотерапия (антипсихотики, антиде-

прессанты, корректоры настроения, сред-
ства от ожирения, опиоидные антагонисты 
и др.) [25].

Поскольку патогенез психогенного перееда-
ния имеет не столько физиологическую, сколько 
преимущественно психологическую основу, кор-
рекция состава, частоты и объема принимаемой 
пищи не оказывает воздействия на патогенети-
ческие причины возникновения нарушений. Па-
циенты частично добиваются снижения веса, но 
сохраняющиеся паттерны пищевого поведения и 
их индивидуально-психологические и личностные 
основы создают предпосылки для рецидивирова-
ния расстройства переедания. Современный под-
ход к терапии психогенного переедания осущест-
вляется полипрофессиональной бригадой, являет-
ся комплексным, мишенецентрированным, вклю-
чает психокоррекционные и психотерапевтиче-
ские интервенции, интегрирует взаимодействие 
медицинского психолога, психотерапевта и других 
участников лечебного процесса. Подходы к психо-
терапии психогенного переедания описаны в рам-
ках различных направлений и методов.

Психодинамическое лечение нарушенного пи-
щевого поведения основано на теории, соглас-
но которой источником психогенного переедания 
выступает фиксация ребенка на оральной стадии 
развития. В процессе взросления данная фикса-
ция в бессознательной форме выражается в повы-
шенной тяге к еде, за которой скрывается желание 
всеобщей любви, а также желание «обладать» [4].

В позитивной психотерапии одной из важных 
задач является выявление вторичной психологи-
ческой выгоды от переедания, определение жиз-
ненных обстоятельств и ситуаций, с которыми па-
циент пытается справиться благодаря имеющейся 
симптоматике. В рамках данного направления ак-
тивно используются притчи, истории, психотера-
певтические метафоры.

В гештальт-терапии акцент делается на созда-
нии вокруг пациента определенного психологиче-
ского поля, в котором он сможет удовлетворить 
свои потребности. Однако прежде, чем удовлетво-
рить свои потребности, пациент должен научить-
ся их распознавать [16]. Личность рассматрива-
ется как совокупность разных субличностей (за-
болевание — одна из них), отношения между ко-
торыми необходимо гармонизировать в процес-
се работы. Один из часто используемы методов 
- психодрама, создающая возможность пациенту 
«говорить» от лица своего заболевания, вести ди-
алоги с разными частями своего сознания (кото-
рые хотят и не хотят продолжать переедание).

Терапевтическая работа в транзактном анали-
зе основывается на усилении фигуры внутреннего 
взрослого, который становится регулятором кон-
фликта двух других внутренних фигур — родителя 
и ребенка. Считается, что в основе психогенного 
переедания лежит столкновение именно этих со-

стояний. Усиление фигуры внутреннего взросло-
го помогает не только гармонизировать отноше-
ния детского и родительского «Я», но и повышает 
осознанность относительно пищевого поведения, 
запускает осмысление причин и последствий сво-
их действий, в результате чего человек приходит 
к готовности принять на себя ответственность за 
свою жизнь.

Е.В. Каменецкая, Т.А. Ребеко отмечают харак-
терное для пациентов, страдающих психогенным 
перееданием, нарушение целостности телесного 
образа [12]. Границы тела у них размыты и осла-
блены, они в большей степени ощущают свою уяз-
вимость и беспомощность при взаимодействии с 
окружающим миром, имеют низкую толерант-
ность к психотравмирующим воздействиям, край-
не тяжело переносят стрессы, которые, как из-
вестно, и запускают механизм психогенного пе-
реедания. Телесно-ориентированная терапия на-
правлена на ослабление мышечного напряжения, 
создание условий на отреагирование заблокиро-
ванных эмоций.

Наиболее распространенно в современной 
практике когнитивно-поведенческое направление, 
имеющее значительную доказательную базу. Про-
цесс когнитивно-поведенческой терапии включа-
ют в себя работу с двумя блоками: когнитивным 
и поведенческим.

Когнитивный блок предполагает работу с ир-
рациональными установками пациентов — устой-
чивыми когнитивно-эмоциональными связями, 
сформированными в социальных отношениях, не 
соответствующими реальности и приводящими 
к дезадаптации личности. Иррациональные уста-
новки зачастую строятся на долженствовании и 
определяют отношение человека к себе или окру-
жающей действительности. Выявляются эти уста-
новки путем анализа вербальных высказываний 
пациента, различных слов-маркеров при описа-
нии им своей центральной проблемы. Задача те-
рапевта при работе с этим блоком — помочь паци-
енту осознать свои иррациональные стереотипы 
мышления, критически оценить их и выявить ис-
точники когнитивных искажений. Итогом работы 
этого этапа становится когнитивное переструкту-
рирование, замена иррациональных установок па-
циента рациональным анализом, в результате чего 
изменяется и его эмоциональное реагирование на 
различные триггеры [32].

Поведенческие техники строятся на негатив-
ном подкреплении переедания и позитивном 
подкреплении конструктивных паттернов потре-
бления пищи. Программа поведенческой терапии 
включает в себя ведение пищевого дневника, кон-
троль стимулов, предшествующих акту еды; за-
медление процесса еды, усиление сопутствующей 
активности, обучение распознаванию собствен-
ных эмоций и чувств. В процессе когнитивно-
поведенческой терапии пациенты с психогенным 
перееданием осваивают целый ряд приемов само-
регуляции, которые впоследствии помогают им 
применять адаптивные стратегии в совладании со 
стрессовыми воздействиями [1; 11].
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Эффективность когнитивно-поведенческого 
подхода при работе с нарушениями пищевого по-
ведения подтверждается целым рядом современ-
ных исследований [1;10; 59;60].

Помимо перечисленных выше подходов пред-
лагаются некоторые авторские методики для кор-
рекции и лечения психогенного переедания, од-
нако большинство из них не имеет доказатель-
ной базы, корректных методов оценки содержа-
ния, эффективности и безопасности, поэтому вне-
дрение их в практическую сферу и применение в 
здравоохранении существенного затрудненно.

Заключение

Психогенное переедание на сегодняшний день 
является дискуссионной, недостаточно изучен-
ной нозологией. Постановку диагноза затрудня-
ет малоинформативное описание его критериев 
в МКБ-10 и схожесть с другим диагнозом, пред-
ставленным в DSM-V: «binge-eating disorder», или 
приступообразным перееданием. Актуальна про-
блема дифференциации этих заболеваний в каче-
стве отдельных подвидов расстройств пищевого 
поведения.

Поскольку этиопатогенетический комплекс 
психогенного переедания включает в себя сово-
купность генетических, психологических и соци-
альных факторов, открытым остается вопрос о 

ведущих пусковых механизмах, а, следовательно, 
и наиболее эффективных методах его коррекции. 
В научных кругах ведется дискуссия о возмож-
ности рассматривать психогенное переедание как 
особый вид пищевой аддикции, с соответствую-
щей развитию зависимости мозговой активно-
стью.

Требует дальнейшей разработки, адаптации 
и стандартизации и психодиагностический ин-
струментарий для оценки психогенного перее-
дания, который на данный момент ограничива-
ется переведенными на русский язык зарубеж-
ными методиками. Точность постановки диа-
гноза в совокупности с четко обозначенными 
для каждого вида переедания этиопатогенети-
ческими особенностями позволит выстраивать 
эффективные методы коррекции заболевания. 
Лечение психогенного переедания осуществля-
ется в рамках ведущих психотерапевтических 
подходов, однако, в них, как правило, нет спе-
циализированных программ, которые могут 
быть реализованы в рамках персонализирован-
ного подхода, опирающегося на выделение ин-
дивидуальных мишеней психотерапевтического 
воздействия. Разработка алгоритмов диагности-
ки и лечения психогенного переедания является 
актуальной научно-практической задачей, тре-
бующей взаимодействия широкого круга специ-
алистов.
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