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Резюме. В статье рассматриваются результаты мета-анализа исследований, посвященных изучению 
конституционально-биологических, личностных, микросоциальных и соматогенных факторов, влияю-
щих на развитие компульсивного переедания. Из 18498 статей и исследований, опубликованных на ан-
глийском языке в промежуток с 2000 по 2016 год, для мета-анализа было выбрано 38, соответствую-
щих критериям включения. Для проведения мета-анализа была выбрана модель случайных эффектов 
и использованы следующие методы: коэффициент корреляции Пирсона (r), z-критерий Фишера. В ка-
честве дополнительных процедур был проведен I2-тест для оценки гомогенности исследований, ана-
лиз публикационного смещения для нивелирования погрешности неопубликованных данных, а также 
тест «trim-and-fill». В результате мета-анализа были определены ведущие психосоциальные факторы, 
оказывающие влияние на формирование и развитие компульсивного переедания — депрессивные сим-
птомы, негативный аффект, восприятие образа тела, стресс и личностные предикторы (тревожность, 
вспыльчивость, импульсивность, сниженный уровень эмоционального интеллекта, психологическая ри-
гидность). При этом значимых гендерных различий выявлено не было. 
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Summary. The results of meta-analysis of constitutional-biological, personal, microsocial and somatogenic 
factors of binge-eating are discussed in this paper. The meta-analysis involved 38 studies published in English 
language between 2000 and 2016. The random effects model was chosen for meta-analysis and the following 
methods were used: Pearson correlation coefficient (r) and Fisher’s Z-test. As additional procedures, an I2-
test was conducted to assess the homogeneity of the studies, a publication bias analysis to level the error 
of unpublished data, and a «trim-and-fill» test. As a result of the meta-analysis, the leading psychosocial 
factors, influencing the formation and development of compulsive overeating were identified — these are 
depressive symptoms, negative affect, perception of body image, stress and personal predictors (anxiety, temper, 
impulsiveness, reduced level of emotional intelligence, psychological rigidity). However, no significant gender 
differences were found.
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В последние десятилетия в мире наблюдает-
ся увеличение распространенности наруше-
ний пищевого поведения. Феноменология и 

критерии диагностики различных форм претер-
певают изменения и являются предметом науч-
ных дискуссий. Кроме, широко изученных нару-
шений пищевого поведения — анорексии и були-
мии, в современных исследованиях рассматрива-
ются другие виды заболеваний (компульсивное 
переедание, психогенное переедание, орторексия, 
binge-eating disorder).

В настоящее время нет единого мнения у ис-
следователей, относительно критериев диагности-
ки, клинических проявлений, и даже применяе-

мой терминологии. Так, например, Всемирная ор-
ганизация здравоохранения ставит знак равен-
ства между психогенным перееданием, компуль-
сивным перееданием и гиперфагической реакцией 
на стресс (англ. binge-eating disorder) — расстрой-
ство приема пищи, представляющее собой перее-
дание, приводящее к появлению лишнего веса, и 
являющееся реакцией на дистресс [2].

В Международной классификации болезней 
имеется дифференциация терминов «психогенное 
переедание», как переедания, являющегося реак-
цией на дистресс, и «компульсивное (приступо-
образное) переедание», являющегося составляю-
щей частью нервной булимии и далеко не всегда 
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связанного с влиянием стрессовых факторов и на-
личием психоэмоционального напряжения. 

А.В. Бобровский и Г.Э. Мазо в своих публика-
циях обосновывают замену термина «компульсив-
ное переедание» на «binge-eating disorder», ссыла-
ясь на DSM-V [1]. Однако в большинстве работ 
подчеркивается существенная роль психологиче-
ских факторов и механизмов в формировании 
этих нарушений пищевого поведения и, соответ-
ственно, роль психолога, психотерапевта в их кор-
рекции, которая должна осуществляться на осно-
вании принципов персонализированного подхода 
с учетом индивидуально-психологических, психо-
социальных, биологических компонентов. 

Встречаемость компульсивного переедания в 
общей популяции составляет 2-2,4%. Среди паци-
ентов центров по снижению веса — 9-19%. Иссле-
дования с использованием самоотчетов дают бо-
лее высокий процент — от 7,5 до 47,1%. Чаще дан-
ное расстройство встречается у людей с повышен-
ным весом. Гендерный дисбаланс носит неопре-
делённую характеристику, однако, исследователи 
склоняются к мнению, что компульсивное пере-
едание больше свойственно женщинам, нежели 
мужчинам.

В контексте биопсихосоциальной модели мож-
но выделить конституционально-биологические, 
личностные, а также микросоциальные и сома-
тогенные факторы компульсивного переедания. 
Среди личностных факторов, влияющих на раз-
витие компульсивного переедания, принято рас-
сматривать низкую стрессоустойчивость, повы-
шенную тревожность, неуверенность в себе, пер-
фекционизм, нарушенное восприятие образа соб-
ственного тела, дихотомическое мышление, алек-
ситимию и высокий уровень импульсивности [3, 
6, 9, 10, 11, 17]. Большой вклад в развитие ком-
пульсивного переедания вносят также характери-
стики семейных эмоциональных коммуникаций, 
ослабленные связи со своим социальным окру-
жением, дефицит социальной поддержки и изме-
нения семейных систем [5, 11]. 

Необходимость в обобщенном изучении уже 
завершившихся исследований влияния психосо-
циальных факторов на развитие компульсивно-
го переедания имеет под собой несколько осно-
ваний. Во-первых, до сих пор сохраняется опре-
деленная противоречивость в отношении вкла-
да отдельных личностных и интерперсональных 
факторов в компульсивное переедание. Напри-
мер, в исследовании Boone L. и его коллег по-
казано, что перфекционизм, ориентированный 
на себя, связан с фрустрацией, которая, в свою 
очередь, усиливает симптоматику компульсивно-
го переедания [4]. В тоже время, работа Pratt и 
др. показывает, что пациенты с компульсивным 
перееданием имеют высокие баллы по шкале 
«социально-ориентированный перфекционизм», 
(в сравнении с условно здоровыми), но при этом 
не отличаются наличием перфекционистских 
стандартов по отношению к себе [14].

Во-вторых, остается неясной проблема нали-
чия или отсутствия различий в степени влияния 

психосоциальных факторов на развитие компуль-
сивного переедания у мужчин и женщин. Резуль-
таты нескольких исследований свидетельствуют о 
том, что особенности самооценки, будучи связа-
ны с развитием компульсивного переедания, схо-
жи у молодых людей и у девушек [8, 13]. Отдель-
ные исследователи утверждают, что существует 
некоторая тенденция к более высоким корреляци-
онным значениям между самооценкой и симпто-
мами компульсивного переедания в группе моло-
дых людей [7, 12]. 

В одном исследовании показано, что между са-
мооценкой и степенью удовлетворенности своим 
телом в группе девушек нет достоверных разли-
чий, однако, они обнаруживаются в группе моло-
дых людей [16].

Процедура мета-анализа

Шаг 1: Поиск исследований.
На первом этапе нами был произведен поиск в 

электронных базах данных ISI Web of Knowledge, 
PubMed, PsycINFO, SpringerLink, ScienceDirect, 
Scopus. Ключевыми терминами для поиска были 
выбраны: «compulsive overeating»; «binge-eating 
disorder»; «loss of control eating»; «binge-eating»; 
«binge eating disorder»; «eating disorder»; «food 
addiction»; «food cravings»; «night eating syndrome»; 
«eating behavior disorder»; «disordered eating»; 
«binge eating behavior». 

Основным языком был выбран английский. 
Мы уделили внимание поиску не только круп-
ных исследований, но и менее масштабных, так 
как последним уделяется меньше внимания. 

Шаг 2: Разработка критериев включения.
В наш мета-анализ были включены исследова-

ния, соответствующие следующим критериям: 
- информация об исследовании должна быть 

полной, включая имена авторов, их научные сте-
пени, методологическую базу и построение иссле-
дования, ISBN/ISSN, DOI номер публикации;

- исследование должно быть опубликовано в 
промежуток от 2000 до 2016 года;

- теоретическая основа должна обязательно со-
провождаться эмпирической частью;

- зависимая переменная должна совпадать с за-
висимой переменной нашего исследования — ком-
пульсивное переедание;

- исследование должно быть направлено на 
изучение влияния психологических и социаль-
ных факторов на развитие компульсивного пере-
едания;

- в эмпирической части обязательно должна 
быть представлена сводка данных, полученных 
по результатам проведения методик;

- обязательно наличие конкретно указанных 
ограничений исследования;

- выборка исследования должна иметь подроб-
но описанные качественные характеристики;

- методики, используемые при проведении экс-
перимента, должны быть валидными.

Шаг 3: Отбор исследований в соответствии с 
критериями включения.
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Всего в результате поиска по базам данных 
было найдено 18498 статей и исследований. После 
отсеивания тех, основной целью которых было 
найти биологические и биохимические механиз-
мы компульсивного переедания, осталось 7090 ис-
точников. Из них 4781 соответствовали выбран-
ному нами временному промежутку публикации. 
В итоге, из оставшихся исследований критери-
ям наличия полного текста на английском язы-
ке, качественных характеристик выборки, людей 
в качестве испытуемых (а не животных) и нали-
чия эмпирической части соответствовал 451 ис-
точник. 307 исследований были исключены из-за 
включения компульсивного переедания в каче-
стве независимой переменной, а не зависимой. 
Таким образом, осталось 144 исследования, кото-
рые соответствовали критерию совпадения зави-
симой переменной. Из них лишь 60 ставили во-
прос об изучении психосоциальных факторов. 12 
исследований были исключены по причине отсут-
ствия батареи валидных методик. Таким образом, 
в мета-анализ вошли 38 исследований, полностью 
соответствующих критериям включения.

Шаг 4: Кодирование характеристик исследова-
ний.

Поиск и отбор источников для мета-анализа 
производился двумя людьми. Финальный отбор 
исследований производился ими независимо друг 
от друга. Затем результаты сравнивались между 
собой, в случае разногласий спорные моменты об-
суждались с целью достигнуть одной общей точ-
ки зрения. Процедура кодирования характери-
стик заключалась в извлечении из каждого источ-
ника инициалов авторов, года публикации, описа-
ния выборки и используемых в эксперименте ме-
тодик, дизайна исследования. Все указанные дан-
ные заносились в таблицу, образуя сводку по всем 
включаемым в мета-анализ источникам. 

Шаг 5: Извлечение размеров эффектов и ана-
лиз данных.

Для проведения анализа мы использовали 
программу «Comprehensive Meta-analysis software 
package» (CMA). Выбор программы был обуслов-
лен доступностью онлайн-уроков и руководств 
относительно проведения мета-анализа при по-
мощи CMA, возможностями построения форест-
графиков и расчёта публикационного смещения. 

Шаг 6: Расчёт размеров эффектов.
Так как основной нашей задачей было изуче-

ние психосоциальных факторов компульсивно-
го переедания, мы постарались извлечь размеры 
эффектов из выбранных исследований, указыва-
ющие на влияние тех или иных феноменов на 
формирование или развитие переедания. Коэф-
фициент корреляции Пирсона r был выбран для 
определения зависимости компульсивного пере-
едания от исследуемых психосоциальных факто-
ров. Из источников, в которых происходило срав-
нение двух независимых групп (например, жен-
щин и мужчин), размер эффекта был извлечён в 
виде средних значений и стандартного отклоне-
ния для каждой группы. Мы посчитали важным 
включить данные исследования в мета-анализ для 

того, чтобы установить, существуют ли половые 
различия относительно психосоциальных факто-
ров компульсивного переедания, и, в случае на-
личия, описать их специфику. 

Все указанные размеры эффектов при помощи 
программы были приведены к единой метрике в 
виде коэффициента корреляции Пирсона, а затем 
был произведён пересчёт полученных показателей 
в z-критерий Фишера. После конвертации всех 
размеров эффектов, каждый из них был взвешен 
на основании размера выборки в соответствую-
щем исследовании. Это было сделано для опреде-
ления взвешенного среднего размера эффекта r.

Шаг 7: Выбор мета-аналитической модели и 
определение степени гомогенности/гетерогенно-
сти.

Мы выбрали модель случайных эффектов для 
проведения мета-анализа, так как выбранные 
нами исследования различались по количествен-
ным характеристикам выборки и эксперименталь-
ным методам. Для оценки гомогенности исследо-
ваний нами был использован I2-тест. В результате 
вычислений показатель I2 составил 95%, что гово-
рит о большой степени гетерогенности исследова-
ний, включённых в мета-анализ. Основными при-
чинами большой гетерогенности, на наш взгляд, 
являются следующие:

- количественные различия выборки — наря-
ду с небольшими исследованиями в мета-анализ 
были включены и масштабные исследования с 
большой выборкой.;

- качественные различия выборки — испыту-
емые в некоторых исследованиях были исклю-
чительно мужчинами или женщинами. В связи 
с этим необходимо было определить, существу-
ют ли значимые половые различия, которые мо-
гут повлиять на достоверность общего показате-
ля размера эффекта;

- экспериментальные методы — во многих ис-
следованиях учёные использовали самостоятельно 
подобранную батарею валидных методик (в зави-
симости от целей, задач исследования), в связи с 
чем невозможно установить какие-то универсаль-
ные для всей выборки мета-анализа подборки ме-
тодик. Однако, в случае валидности используемых 
методик и исследовании психосоциальных факто-
ров при помощи них, мы приняли решение остав-
лять соответствующие источники в мета-анализе. 
Это было сделано с целью установить максималь-
ное количество психосоциальных факторов, кото-
рые могут оказывать влияние на компульсивное 
переедание.

Шаг 8: Публикационное смещение или «эф-
фект архивного ящика».

Для нивелирования погрешности неопублико-
ванных данных нами был сделан анализ публи-
кационного смещения. В результате построения 
и визуальной оценки воронкообразного графи-
ка при помощи z-критерия Фишера можно уви-
деть степень потенциальной предвзятости публи-
каций. В нашем случае распределение публика-
ций оказалось относительно равномерным (Рис. 1,  
fig. 1).
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Рис. 1. Степень предвзятости публикаций

Рис. 2. Результаты теста «trim-and-fill»
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Кроме данной процедуры был проведен тест 
«trim-and-fill» (Duval and Tweedie, 2000), задачей 
которого явилась оценка размера эффекта после 
принятия во внимание существующего публика-
ционного смещения. Количество «утерянных» ис-
следований, скорректированный размер эффекта 
и воронкообразный график, учитывающий дан-
ные показатели, отражены в рис. 2 (fig. 2).

Результаты мета-анализа

В первую очередь мы провели общий анализ 
всех включённых исследований (N=38, общее ко-
личество испытуемых = 9915). В результате мы 
обнаружили значимый показатель общего раз-
мера эффекта (r=0,283, CL:0,204 — 0,358, z=6,794, 
p<0.001), который указывает на сильное влияние 
психосоциальных факторов на развитие и форми-
рование компульсивного переедания.

В связи с большой гетерогенностью исследо-
вания было необходимо провести анализ устой-
чивости обобщённого размера эффекта, или ана-
лиз чувствительности. Данная операция проводи-
лась при помощи попеременного исключения из 
мета-анализа исследований, сильно отличающих-
ся от других по указанным выше причинам гете-
рогенности: исключение наиболее крупных иссле-
дований, включение исследований исключительно 
с выборкой из представителей обоих полов, ис-
ключение исследований с сильно разнящимся ме-
тодологическим аппаратом. Однако, при всех этих 
операциях обобщённый размер эффекта оставал-
ся примерно одинаковым: изначально r=0,283, 
CL:0,204 — 0,358, z=6,794, p<0.001, после коррекци-
онных манипуляций — r=0,329, CL:0,239 — 0,413, 
z=6,826, p<0.001, что указывает на достоверность 
полученных данных

Затем мы поставили перед собой задачу опре-
делить, имеют ли место быть существенные раз-
личия в степени влияния психосоциальных фак-
торов на развитие компульсивного переедания 
мужчин и женщин. Для этого мы отобрали 4 ис-
следования, в которых изучались одни и те же 
факторы как среди мужчин, так и женщин. Ис-
пользуя средние значения факторов, мы вычис-
лили средний размер эффекта для женщин и для 
мужчин соответственно.

В итоге мы получили следующие значения: 
- средний показатель для женщин r=0,314, 

CI:0,101 — 0,499, z=2,847, p<0,005;
- средний показатель для мужчин r=0,313, CI: 

0,084 — 0,51, z=2,662, p<0,01. Сильных специфиче-
ских различий между двумя данными независи-
мыми группами найдено не было, поэтому в даль-
нейшем при анализе мы отталкивались от поло-
жения о том, что половые различия минимальны.

Следующим этапом нашей работы стало вы-
числение размеров эффектов всех изучаемых 
в исследованиях психосоциальных факторов и 
объединили их по группам (форест-график будет 
представлен позже).

Чувство вины после приступов переедания из-
учалось в двух исследованиях и показало значи-

мый размер эффекта (r=0,327, CI:-0,062 — 0,63, 
z=1,657, p<0,1). Это означает, что испытуемые 
чувствовали вину после частых эпизодов погло-
щения огромного количества пищи.

Три исследования касались анализа влияния 
такого фактора как вознаграждение. Показатели 
размера эффекта в данном случае: r=0,069, CI:-
0,121 — 0,253, z=0,707, p<0,5. Здесь речь идёт о 
том, что испытуемые были склонны хвалить себя 
за достижения и заслуги едой: покупка сладостей, 
походы в ресторан, употребление большого коли-
чества вкусной пищи. Еда является источником 
наслаждения, а поведение человека характеризу-
ется периодическим поиском удовольствия в виде 
поглощения вкусной еды.

Вспыльчивость как личностная особенность, 
свойственная людям с компульсивным перееда-
нием, изучалась в двух исследованиях (r=0,591, 
CI:0,425 — 0,719, z=5,9, p<0,001). Данная черта 
сильно связана с импульсивностью, однако дан-
ные факторы рассматриваются отдельно, с целью 
наибольшей конкретизации каждой составляю-
щей. Вспыльчивость в основном описывалась ис-
следователями как неспособность сдержать рез-
кие негативные эмоции в короткий промежуток 
времени.

Импульсивность в трех исследованиях имеет 
следующие показатели размера эффекта: r=0,254, 
CI: 0,159 — 0,345, z=5,095, p<0,001, что говорит о 
склонности людей с компульсивным переедани-
ем действовать под влиянием собственных эмо-
ций, удовлетворять свои желания сразу же после 
их возникновения. В таком случае последствия за-
частую не учитываются, а поведение характери-
зуется недостаточностью сознательного контроля.

Наибольшее число исследований, а именно 
16, касались вопроса корреляции симптомов де-
прессии и эпизодов компульсивного переедания 
(r=0,27, CI:0,126 — 0,403, z=3,604, p<0,001). Депрес-
сивные тенденции зачастую были связаны с пе-
рееданием, целью которого являлся поиск прият-
ных ощущений, стремление снять тяжёлое эмоци-
ональное состояние при помощи еды. 

В одном исследовании поднимался вопрос о 
взаимосвязи компульсивного переедания и де-
фицита удовольствия (r=0,56, CI: 0,476 — 0,634, 
z=10,795, p<0,001). Исследователи сделали ак-
цент на психологическом аспекте данного фено-
мена, указав, что при наличии дефицита прият-
ных ощущений люди склонны искать желаемые 
ощущения в пище. 

Одно исследование поставило своей целью из-
учить не просто влияние негативных эмоций на 
компульсивное переедание, а роль каждой от-
дельно взятой эмоции в возникновении эпизо-
дов переедания. Злость (r=0,240, CI: -0,038 — 0,484, 
z=1,696, p<0,1) и страх (r=0,240, CI: -0,038 — 0,484, 
z=1,696, p<0,1) оказались наиболее сильно связа-
ны с исследуемой зависимой переменной.

Компульсивное переедание и качество жизни 
изучалось в трех исследованиях. Эпизоды пере-
едания могут негативно сказываться на различ-
ных компонентах качества жизни. Так, испытуе-
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мые указывали на наличие эмоционального дис-
комфорта, менее продуктивного социального 
функционирования вследствие переедания, повы-
шение индекса массы тела и связанного с этим 
ухудшения общего самочувствия (r=0,549, CI: 
0,213 — 0,769, z=3,016, p<0,005).

Двенадцать исследований указали на то, что 
негативный аффект зачастую является важным 
предиктором возникновения компульсивного пе-
реедания. Испытуемые были склонны переедать 
в случае негативных эмоциональных состояний: 
скука, одиночество, агрессия и др. (r=0,270, CI: 
0,018 — 0,489, z=2,097, p<0,05).

В одном исследовании было выявлено, что не-
доверие к окружающим является распространённой 
характеристикой людей, склонных к эпизодам пе-
реедания (r=0,052, CI: 0,014 — 0,089, z=2,710, p<0,01).

Нейротизм как черта, свойственная людям с 
компульсивным перееданием, изучался в двух ис-
следованиях. Показатели r=0,608, CI: 0,522 — 0,681, 
z=10,95, p<0,001 указывают на то, что такие люди 
склонны к эмоциональной неустойчивости, повы-
шенной тревожности, низкой самооценке и появ-
лению вегетативных расстройств.

Двенадцать исследований занимались изуче-
нием взаимосвязи образа тела и симптомов ком-
пульсивного переедания. Искажённое восприя-
тие образа своего тела, расхождение идеальных 
и реальных представлений, переоценка значимо-
сти веса или фигуры оказались значимо связаны 
с перееданием (r=0,276, CI: 0,124 — 0,415, z=3,506, 
p<0,001).

Поглощенность едой, т.е. постоянная фокуси-
ровка мыслей человека на получении и поглоще-
нии еды, затрагивалась в трех исследованиях (r= 
0,559, CI: 0,491 — 0,621, z=13,074, p<0,001).

Потеря контроля упоминалась в пяти исследо-
ваниях (r=0,196, CI: 0,008 — 0,371, z=2,041, p<0,05). 
Испытуемые в данном случае указывали на поте-
рю контроля над собой во время «пищевых сры-
вов», невозможность контролировать процесс 
приёма пищи вплоть до завершения эпизода пе-
реедания, отсутствие возможности прервать эпи-
зод волевыми усилиями.

Ригидность, т.е. отсутствие психологической 
гибкости, трудность или невозможность быстрой 
смены реакции в случае резкой перемены усло-
вий, в двух исследованиях указывалась в качестве 
характеристики, свойственной людям с компуль-
сивным перееданием (r=0,422, CI: 0,317 — 0,517, 
z=7,237, p<0,001).

Стресс и его влияние на переедание изучались 
в девяти исследованиях. Результаты указывают на 
то, что большинство эпизодов переедания возни-
кает вследствие испытываемого стресса или пе-
режитой стрессовой ситуации. В контексте дан-
ного вопроса употребление пищи рассматривает-
ся как копинг-стратегия (r=0,367, CI: 0,276 — 0,451, 
z=7,441, p<0,001).

В пяти исследованиях испытуемые указали на 
то, что испытывают сильное чувство стыда по 
прошествии эпизодов переедания. Также стыд 
вызывает само наличие расстройства у челове-

ка, темы относительно которого тщательно избе-
гаются в общении с окружающими (r=0,458, CI: 
0,271 — 0,612, z=4,46, p<0,001).

Тревожность как черта людей с компульсив-
ным перееданием была указана в восьми исследо-
ваниях (r=0,275, CI: 0,059 — 0,466, z=2,479, p<0,05).

Одно исследование касалось такой составляю-
щей как эмоциональный интеллект. Было выяв-
лено, что люди, испытывающие трудности в диф-
ференциации, идентификации, а также в выра-
жении собственных эмоциональных состояний, 
более подвержены компульсивному перееданию 
(r=0,150, CI: 0,07 — 0,228, z=3,656, p<0,001).

Влияние семейных паттернов приёма пищи из-
учалось в одном исследовании. Наиболее значимы-
ми компонентами изучаемого вопроса оказались: 
организация процесса приёма пищи (r=0,113, CI: 
0,075 — 0,151, z=5,819, p<0,001) — давление членов 
семьи на процесс принятия пищи испытуемого в 
детстве; стресс во время приёмов пищи (r=0,098, 
CI: 0,06 — 0,136, z=5,049, p<0,001) — дискомфорт, 
испытываемый в детском возрасте во время при-
ёмов пищи, зачастую связанный с вынужденной 
семейной коммуникацией в этот момент.

Самообъективация (переоценка значимости 
веса/фигуры) изучалась в трех исследованиях 
(r=0,277, CI: 0,207 — 0,344, z=7,536, p<0,001). Ис-
пытуемые с компульсивным перееданием зача-
стую склонны отождествлять себя, свои личност-
ные качества со своим внешним видом. Им свой-
ственна мысль о том, что окружающие расцени-
вают их самих на основании их веса и фигуры, 
в связи с чем последним уделяется повышенное 
внимание.

Компульсивное переедание как пассивная 
копинг-стратегия была выявлена в одном иссле-
довании. Испытуемые с данным расстройством 
предпочитали пассивное реагирование и совла-
дание с дискомфортом вместо активного поис-
ка ресурсов и решения проблемы (r=0,36, CI: 
0,146 — 0,542, z=3,220, p<0,001).

Вопрос компульсивного поведения рассматри-
вался в 2х исследованиях. Испытуемые потребля-
ли повышенное количество пищи вследствие ком-
пульсивных тенденций. Здесь приём пищи рас-
сматривался как реализация навязчивых, перма-
нентных мыслей о еде (r=0,380, CI: 0,262 — 0,487, 
z=5,947, p<0,001).

Социальное сравнение затрагивалось в одном 
исследовании. Испытуемые с компульсивным пе-
рееданием указывали на прошлый негативный 
опыт сравнения их с окружающими на основа-
нии внешних данных. Это оказывало влияние на 
нынешнее восприятие ими своего образа тела, а 
также установки на то, что окружающие также 
оценивают и сравнивают их, опираясь на внеш-
ний вид (r=0,49, CI: 0,34 — 0,616, z=5,774, p<0,001).

Интерпретация результатов мета-анализа 
и их обсуждение

В результате мета-анализа мы смогли опре-
делить ведущие психосоциальные факторы, ока-
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зывающие влияние на формирование и развитие 
компульсивного переедания. 

Наиболее часто изучаемыми факторами ста-
ли депрессивные симптомы, негативный аффект, 
восприятие образа тела, стресс и личностные 
предикторы (тревожность, вспыльчивость, им-
пульсивность и т.д.). Можно предположить, что 
в случае негативного аффекта и стресса компуль-
сивное переедание является своеобразным спосо-
бом совладания с дискомфортом. В особенности 
эта связь проявляется, когда испытуемые отмеча-
ют использование родителями в детстве еды в ка-
честве средства утешения, символа безопасности. 
В таком случае приём пищи приобретает креп-
кую ассоциативную связь с испытываемыми эмо-
циями и закрепляется, впоследствии проявляясь 
в виде нарушений приёма пищи.

В случае депрессии компульсивное переедание 
может быть связано с недостаточной дифферен-
циацией ощущений или неполного понимания че-
ловеком своего состояния. В таком случае отсут-
ствие интереса к жизни, проявления ангедонии и 
общая подавленность могут быть перепутаны че-
ловеком с ощущением пустоты в желудке. Вслед-
ствие этого пища употребляется с целью получе-
ния ощущения полноты, однако, даже в случае пе-
реедания вплоть до возникновения болезненных 
ощущений в желудке удовлетворение человек не 
получает. Зачастую эпизоды переедания могут ве-
сти за собой последующее чувство вины и стыда, 
что создаёт замкнутый круг, когда человек, пыта-
ясь справиться с негативными эмоциями, опять 
прибегает к еде.

Восприятие образа собственного тела так-
же может оказывать влияние на возникновение 
компульсивного переедания. Искажённое воспри-
ятие может порождать тенденции к следованию 
различным диетам для приобретения или под-
держания хорошей фигуры. Однако строгие ди-
еты зачастую сами являются триггером эпизодов 
переедания. Многие строгие диеты подразумева-
ют снижение калорийности суточного рациона до 
минимума без учёта индивидуальных характери-
стик человека, а также максимальное ограничение 
употребления углеводистой пищи. Углеводы явля-
ются источником энергии, которую черпает орга-
низм для обеспечения жизнедеятельности. Вслед-
ствие резкого дефицита калорийности пищи или 
сильных ограничений в еде, человек, соблюдаю-
щий строгую диету, рано или поздно сталкива-
ется с пониженным фоном настроения, раздра-
жительностью, быстрой утомляемостью. В конце 
концов диета либо нарушается, либо выдержи-
вается с последующим возмещением всех видов 
пищи, которые до этого запрещались. В резуль-
тате человек сталкивается с перееданием, кото-
рое может привести к повышению индекса массы 
тела. При наличии нарушений восприятия обра-
за тела после переедания может возникнуть страх 
наступления ожирения, а также стыд и вина за 
«срыв», которые, в свою очередь, тоже могут по-
влиять на дальнейшее развитие компульсивного 
переедания. 

Тревожность также может служить фактором, 
провоцирующим поглощение повышенного ко-
личества пищи. Постоянное напряжение, как на 
эмоциональном, так и на физическом уровне, не 
находя конструктивный выход, выражается в виде 
поедания пищи, которое становится схожим по 
механизму с невротическими симптомами. Кро-
ме того, при тревожности во время приёма пищи 
внимание человека не фокусируется на еде, из-за 
чего сам процесс еды становится обеднённым, так 
как не ощущается вкус еды, отсутствует чувство 
насыщения, повышается темп поедания.

Вознаграждение при помощи еды, особенно 
в раннем возрасте, может быть фактором риска 
возникновения компульсивного переедания. Лю-
бые семейные паттерны относительно пищи могут 
внести определённый вклад в пищевое поведение 
во взрослом возрасте. Как показал мета-анализ, 
не только использование родителями еды в каче-
стве поощрения и источника приятных ощуще-
ний, но и различные ограничения, установки от-
носительно здоровой / нездоровой еды, коммуни-
кативный дискомфорт во время совместного при-
ёма пищи, сопряжение уровня заботы и количе-
ства съеденной пищи влияют на формирование у 
ребёнка собственного нарушенного пищевого по-
ведения. В случае вознаграждения еда приобрета-
ет повышенное значение, связанное с признанием, 
любовью и приятными эмоциональными состоя-
ниями. При наличии дефицита удовольствия по-
иск таких ощущений становится сильным факто-
ром, способствующим появлению или учащению 
эпизодов переедания. 

Многие факторы касаются эмоционального 
компонента. Большинство людей с симптомами 
компульсивного переедания испытывают сильное 
чувство стыда и вины после эпизодов поглощения 
повышенного количества пищи. Уровень эмоцио-
нального интеллекта также воздействует на фор-
мирование и развитие данного расстройства. Ис-
пытуемые, которые более точно распознавали 
собственные эмоции и умели находить им соци-
ально приемлемое выражение, менее склонны к 
перееданию, нежели люди с более низким эмоци-
ональным интеллектом. Возможно, в данном слу-
чае имеет место спутанность различных телесных 
ощущений, и некоторые эмоции могут ощущать-
ся как чувство голода, необходимость поесть и 
т.д. Импульсивность и вспыльчивость также наи-
более присущи людям с компульсивным перееда-
нием. При наличии этих качеств человек склонен 
действовать под влиянием сиюминутных побуж-
дений, без предварительного рассмотрения по-
следствий своего поведения. Таким образом, воз-
никающее желание поесть не поддаётся анализу 
с целью распознавания физиологического и пси-
хологического голода, а ищет моментального удо-
влетворения. 

Потерю контроля над приёмом пищи отмеча-
ет большинство людей с компульсивным перееда-
нием. Это выражается в том, что во время эпи-
зода переедания такие люди не могут произволь-
но остановить процесс приёма пищи вплоть до 
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его конца, даже понимая, что после «срыва» бу-
дут испытывать определённый спектр негативных 
эмоций. Зачастую количество съеденной пищи за-
бывается, и человек не может сказать, сколько на 
самом деле он съел. Теряется насыщенность вку-
са еды, притупляется чувство насыщения, темп 
употребления пищи становится повышенным. В 
случае же попытки остановить эпизод перееда-
ния возникают мысли о еде, и внимание челове-
ка остаётся сфокусированным на пище. 

Психологическая ригидность выражается в не-
способности быстро сменить привычные формы 
поведения при резком изменении условий окру-
жающей среды. Людям с ригидностью свойствен-
но «застревать» в определённых эмоциональ-
ных состояниях, для них характерна «умственная 
жвачка». Процесс адаптации к изменённым усло-
виям становится затруднённым, и человек прибе-
гает к маладаптивным формам поведения, одной 
из которых является компульсивное переедание.

При самообъективации собственному телу, 
внешнему виду, параметрам фигуры придаётся 
повышенное значение. Человек убеждён в том, 
что окружающие оценивают его личностные ка-
чества и поведение через призму его внешно-
сти, которая несёт определяющее значение. Со-
ответственно в данном случае присутствует по-
стоянная озабоченность внешним видом, замеча-
ется стремление поддерживать стройность фигу-
ры, так как ожирение сильно визуально выделяет 
человека и зачастую социально порицаемо. Такое 
стремление сопровождается различными особен-
ностями приёма пищи, будь то соблюдение диет, 
в том числе строгих, ограничения в употреблении 
определённых продуктов и т.д. С самообъектива-
цией сильно связан феномен социального срав-
нения. Человек, чертой которого является само-
объективация, сфокусирован на мысли о том, что 
окружающие постоянно сравнивают его на осно-
вании показателей его внешнего вида. Если внеш-
ний вид имеет какие-либо недостатки, то человек 
занимает более низкую позицию по отношению к 
остальным, из-за чего возникает чувство диском-
форта. Данные факторы также провоцируют воз-
никновение компульсивного переедания.

Расстройства приёма пищи оказывают сильное 
влияние на качество жизни человека. В результа-
те мета-анализа было выявлено, что люди с ком-
пульсивным перееданием указывали более низкий 
уровень качества жизни по сравнению с людьми 
без нарушений приёма пищи. Эмоциональный и 
физический дискомфорт после эпизодов перееда-
ния, постоянные мысли о еде и о неспособности 
преодолеть тягу к ней, повышение индекса мас-
сы тела при постоянном повторении «пищевых 
запоев» влияют на социальное функционирова-
ние человека. Люди с компульсивным переедани-
ем зачастую отмечали, что после эпизодов перее-
дания они избегали встреч со знакомыми, некото-
рые не испытывали желания выходить на улицу. 
Такие состояния являлись кратковременными, од-
нако беспокоили испытуемых. Повышение веса и 
развитие ожирения может негативно сказываться 

на здоровье человека, помещая его в группу раз-
вития болезней сердечно-сосудистой и пищевари-
тельной систем. 

Стоит отметить, что большинство факторов 
так или иначе оказываются связаны с эмоцио-
нальными состояниями человека. Огромную роль 
играет и детский опыт становления пищевых при-
вычек, наличие у членов семьи расстройств приё-
ма пищи. Уровень социальной поддержки и соци-
альное сравнение указывались многими испытуе-
мыми как факторы, оказывающие сильное влия-
ние на формирование образа тела, уровень дис-
комфорта при нахождении в социуме. 

Мы ожидали, что половые различия окажут-
ся более значимыми, исходя из предположения 
о том, что средства массовой информации ока-
зывают наибольшее давление именно на пред-
ставительниц женского пола. Различные посла-
ния индустрии красоты диктуют женщинам, ка-
ким должно быть их тело и вес. Однако, в резуль-
тате мета-анализа было выявлено, что статисти-
чески значимых различий между влиянием пси-
хосоциальных факторов на формирование и раз-
витие компульсивного переедания между мужчи-
нами и женщинами не наблюдается. Это можно 
быть связано с тем, что в последние несколько лет 
в средствах массовой информации активно про-
двигается образ «идеального» мужчины, что мо-
жет играть большую роль в стремлении современ-
ных представителей мужского пола соответство-
вать данным параметрам. Так как в последнее вре-
мя популярность фитнес-залов, спортивного пи-
тания и пропаганды здорового образа жизни зна-
чительно возросла, вероятно, мужчины, наравне 
с женщинами, склонны акцентировать внимание 
на своём внешнем виде, а также на своих пище-
вых привычках. 

Результаты данного мета-аналитического ис-
следования являются действительными только 
при учёте его ограничений. Мы включили ши-
рокий спектр исследований, которые достаточно 
сильно разнились между собой по используемым 
экспериментальным методам, величине выборки, 
а также исследуемым факторам. В идеале мета-
анализ должен включать в себя максимально го-
могенные исследования. В связи с тем, что гете-
рогенность исследований в данном случае была 
очень высокой, мы предприняли меры по провер-
ке причин гетерогенности и степени их влияния 
на конечный результат мета-анализа. При коррек-
ции размер эффекта не претерпевал статистиче-
ски значимых изменений, в связи с чем мы при-
няли решение сохранить все включённые иссле-
дования. Это было сделано с целью максимально 
широкого рассмотрения и описания психосоци-
альных факторов, которые могут оказывать влия-
ние на формирование и развитие компульсивного 
переедания. Помимо этого, в данном исследова-
нии не принимались во внимание биологические 
особенности механизмов пищеварения, нейрогу-
моральные характеристики и изменения уровня 
различных биохимических показателей при при-
ёме пищи.
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