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При ис сле до ва нии боль но го ожи ре ни ем осо бое
вни ма ние на до уде лять рас ст рой ст вам пи ще -
во го по ве де ния. Без уче та его спе ци фи ки не -

воз мож но по ст ро ить адек ват ную схе му те ра пии и до -
бить ся дол го вре мен но го кли ни че с ко го эф фек та
[1,2,6,8].
Су ще ст ву ет три ос нов ных ти па на ру ше ния пи ще во го
по ве де ния (ПП): экс тер наль ное пи ще вое по ве де ние,
эмо ци о ген ное пи ще вое по ве де ние, ог ра ни чи тель ное
пи ще вое по ве де ние [6,11,13].
Экс тер наль ное ПП при ожи ре нии впер вые опи сал
Шах тер [6,9,11]. Оно про яв ля ет ся по вы шен ной ре ак -
ци ей боль но го не на вну т рен ние, го мео ста ти че с кие
сти му лы к при ему пи щи (уро вень глю ко зы и сво бод -
ных жир ных кис лот в кро ви, на пол нен ность же луд ка,
его мо то ри ка и т. д.), а на внеш ние сти му лы, та кие как
на кры тый стол, при ни ма ю щий пи щу че ло век, рек ла -
ма пи ще вых про дук тов и т. д. Туч ные лю ди с экс тер -
наль ным ПП едят вне за ви си мо с ти от то го, ког да они
по след ний раз при ни ма ли пи щу. При по доб ном ти пе
ПП кар ди наль ное, оп ре де ля ю щее зна че ние име ет до -
ступ ность про дук тов. Имен но эта осо бен ность ле жит
в ос но ве пе ре еда ния «за ком па нию», пе ре ку сов на
ули це, из бы точ но го при ема пи щи в гос тях, по куп ки
из лиш не го ко ли че ст ва про дук тов. Та кие лю ди ни ког -
да не прой дут ми мо пи рож ко вой, ки о с ка с мо ро же -
ным, ви т ри ны про дук то во го ма га зи на, бу дут есть до
тех пор, по ка не за кон чит ся ко роб ка кон фет или ва -
зоч ка с пе че нь ем. 
Та ким об ра зом, че ло век с экс тер наль ным ПП при ни -
ма ет пи щу все гда, ког да он ее ви дит, ког да она ему до -
ступ на.
По на шим дан ным, прак ти че с ки у всех па ци ен тов с
ожи ре ни ем в той или иной сте пе ни вы ра же но экс тер -
наль ное ПП [1-4]. У здо ро вых лю дей с нор маль ным
ве сом по вы шен ная ре ак ция на внеш ние пи ще вые сти -
му лы на блю да ет ся толь ко в со сто я нии го ло да, при
этом ее сте пень пря мо про пор ци о наль на ин тер ва лу
меж ду при ема ми пи щи, во мно гом за ви сит от ее ко ли -

че ст ва и со ста ва. У боль ных ожи ре ни ем по доб ная за -
ко но мер ность от сут ст ву ет. Ос но вой по вы шен но го ре -
а ги ро ва ния на внеш ние сти му лы к при ему пи щи яв ля -
ет ся не толь ко по вы шен ный ап пе тит па ци ен та, но и
мед лен но фор ми ру ю ще е ся, не пол но цен ное чув ст во
на сы ще ния. Воз ник но ве ние сы то с ти у пол ных лю дей
за паз ды ва ет по вре ме ни и ощу ща ет ся как ме ха ни че с -
кое пе ре пол не ние же луд ка.
Дру гим ти пом на ру ше ния ПП яв ля ет ся эмо ци о ген ное
пи ще вое по ве де ние, ко то рое, по на шим дан ным,
встре ча ет ся у 60% боль ных ожи ре ни ем [2]. Его си но -
ни мы – ги пер фа ги че с кая ре ак ция на стресс и эмо ци -
о наль ное пе ре еда ние. Шел тон об раз но на зы вал этот
вид пе ре еда ния «пи ще вым пьян ст вом». При этом ти пе
на ру ше ния ПП сти му лом к при ему пи щи ста но вит ся
не го лод, а эмо ци о наль ный дис ком форт: че ло век ест
не по то му что го ло ден, а по то му что не спо ко ен, тре во -
жен, раз дра жен, у не го пло хое на ст ро е ние, он уд ру -
чен, по дав лен, оби жен, раз до са до ван, ра зо ча ро ван,
по тер пел не уда чу, ему скуч но, оди но ко и т.д. Об раз но
го во ря, че ло век с эмо ци о ген ным ПП «за еда ет» свои
го ре с ти и не сча с тья так же, как че ло век, при вык ший к
ал ко го лю, их за пи ва ет. 
Мы про ана ли зи ро ва ли, по сле ка ких стрес со вых со бы -
тий ча ще обо ст ря ет ся эмо ци о ген ное ПП. На пер вом
ме с те сто ят смерть или тя же лая бо лезнь близ ких лю -
дей. За тем, в по ряд ке сни же ния зна чи мо с ти, сле ду ют:
из ве с тие о су пру же с кой из ме не; си ту а ция раз во да;
под го тов ка к эк за ме нам или про вал на эк за ме не; ожи -
да ние зна чи мо го со бы тия при со мне ни ях в его бла го -
при ят ном ис хо де; обо ст ре ние кон флик тов в се мье или
на ра бо те; пе ри о ды обо ст ре ния пе ре жи ва ний по по во -
ду не удач ной, не сло жив шей ся жиз ни, не нуж но с ти,
не кра си во с ти. 
Эмо ци о ген ное ПП мо жет быть пред став ле но па ро -
ксиз маль ной фор мой (ком пуль сив ное пи ще вое по ве -
де ние) ли бо пе ре еда ни ем с на ру ше ни ем су точ но го
рит ма при ема пи щи (син д ром ноч ной еды). Эти фор -
мы впер вые опи са ны А. Стун кар дом в 1959 го ду иО
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встре ча ют ся в кли ни че с кой прак ти ке до ста точ но ча с -
то (10). Сре ди по пу ля ции лю дей с из бы точ ным ве сом
ком пуль сив ное пи ще вое по ве де ние вы яв ле но в 8%. У
боль ных, на хо дя щих ся на ле че нии по по во ду ожи ре -
ния, пред став лен ность ком пуль сив но го пи ще во го по -
ве де ния рез ко воз ра с та ет и до сти га ет 30% [12]. Бо лее
то го, по след ние ис сле до ва ния A. Golay (из до кла да на
Меж ду на род ном сим по зи у ме по ожи ре нию, 31 мая -
1 ию ня, 2002, Се ви лья) сви де тель ст ву ют, что ком пуль -
сив ное ПП на блю да ет ся у 50% туч ных, ле ча щих ся от
ожи ре ния в спе ци а ли зи ро ван ных ста ци о на рах Швей -
ца рии. 
Ком пуль сив ное ПП кли ни че с ки про яв ля ет ся чет ко
очер чен ны ми во вре ме ни при сту па ми пе ре еда ния, ко -
то рые не длят ся бо лее двух ча сов. Во вре мя при сту па
ком пуль сив но го при ема пи щи боль ной ест оче вид но
боль ше обыч но го и бы с т рее обыч но го. По те ря са мо -
кон т ро ля за при емом пи щи важ ный ди а гно с ти че с кий
при знак ком пуль сив ной еды. Бу ли ми че с кий эпи зод
пре ры ва ет ся са мо про из воль но, как пра ви ло, из-за из -
бы точ но го пе ре пол не ния же луд ка; ино гда из-за при -
хо да по сто рон них, так как боль ные, стес ня ясь при сту -
пов, тща тель но их скры ва ют.
Ди а гно с ти че с кие кри те рии ком пуль сив но го пи ще во -

го по ве де ния (Binge-eating disorder) во шли в клас си -
фи ка цию DSM – IV [14]. Вот эти кри те рии:
A. По вто ря ю щи е ся эпи зо ды рез ко го пе ре еда ния 

ха рак те ри зу ют ся сле ду ю щи ми при зна ка ми: 
• пе ре еда ние в ог ра ни чен ные (дис крет ные) пе ри о ды

вре ме ни, для щи е ся не бо лее двух ча сов, с ко ли че ст -
вом съе ден но го оче вид но боль ше обыч но го; 

• ощу ще ние по те ри кон тро ля за при емом пи щи,
воз ни ка ю щее во вре мя пе ре еда ния (не воз мож -
ность пре рвать еду или умень шить ее ко ли че ст во).

Б. Эпи зо ды пе ре еда ния долж ны со про вож дать ся 
тре мя лю бы ми из сле ду ю щих при зна ков: 
• при ем пи щи оче вид но бо лее бы с т рый, чем обыч но; 
• при ем пи щи до ощу ще ния не при ят но го пе ре пол -

не ния же луд ка;
• при ем боль ших ко ли честв пи щи без чув ст ва го ло да;
• пе ре еда ние в оди но че ст ве из-за сты да пе ред ок ру -

жа ю щи ми (что бы не уз на ли, ка кое боль шое ко ли -
че ст во пи щи я съе даю);

• ощу ще ние от вра ще ния к се бе, де прес сив ное 
со сто я ние или чув ст во ви ны из-за пе ре еда ния.

В. Чет кое со сто я ние дис трес са из-за по доб ных эпи зо -
дов пе ре еда ния.

Г. Ча с то та эпи зо дов рез ко го пе ре еда ния в сред нем –
не ме нее двух в не де лю на про тя же нии по лу го да.

Д. Со сто я ние не со от вет ст ву ет кри те ри ям нерв ной
ано рек сии или нерв ной бу ли мии.

Син д ром ноч ной еды встре ча ет ся не сколь ко ре же
[3,6,10]. Сре ди боль ных ожи ре ни ем его пред став лен -
ность до сти га ет 9%. Он про яв ля ет ся кли ни че с кой
три а дой симп то мов: ут рен няя ано рек сия, ве чер няя и
ноч ная бу ли мия, на ру ше ния сна. В ос нов ном этот
син д ром встре ча ет ся у туч ных жен щин, склон ных к
де прес сии. Боль ные с син д ро мом ноч ной еды, как
пра ви ло, не при ни ма ют пи щу всю пер вую по ло ви ну
дня. С ут ра их ап пе тит оче вид но сни жен, вид пи щи
мо жет вы зы вать от вра ще ние, а по пыт ка по есть на -

силь но мо жет вы звать тош но ту. Во вто рую по ло ви ну
дня ап пе тит зна чи тель но воз ра с та ет и к ве че ру они
чув ст ву ют силь ный го лод, ко то рый при во дит к зна чи -
тель но му пе ре еда нию. При чем, чем силь нее был
днев ной эмо ци о наль ный дис ком форт, тем бо лее вы -
ра же но ве чер нее пе ре еда ние. Ха рак тер но, что боль -
ные не мо гут за снуть, не съев из бы точ но го ко ли че ст -
ва пи щи. Их сон по верх но с тен, тре во жен, бес по ко ен,
они мо гут не сколь ко раз про сы пать ся но чью и вновь
при ни мать пи щу. По на шим дан ным, го лод и сы тость
у боль ных с син д ро мом ноч ной еды яв ля ют ся сво е об -
раз ны ми мо ду ля то ра ми уров ня бодр ст во ва ния [3].
По сле при ема пи щи ак тив ность и ра бо то спо соб ность
па ци ен тов зна чи тель но сни жа ют ся, по яв ля ет ся сон -
ли вость, на ру ша ет ся про фес си о наль ная де я тель -
ность. Это яв ля ет ся од ной из при чин от ка за от при -
ема пи щи пе ред и в те че ние ра бо че го дня. Пе ре еда ние
ве че ра ми ис поль зу ет ся па ци ен та ми в ка че ст ве сно -
твор но го сред ст ва. Пер во сте пен ная роль го ло да и на -
сы ще ния в ре гу ля ции уров ня бодр ст во ва ния ха рак -
тер на для че ло ве ка в пе ри од ран не го мла ден че с ко го
воз ра с та. Имен но го лод про буж да ет мла ден ца и де ла -
ет его эмо ци о наль но и мо тор но ак тив ным, и, на про -
тив, за при емом пи щи и сы то с тью на сту па ют ре лак са -
ция и сон. В про цес се со зре ва ния ор га низ ма роль го -
ло да и сы то с ти, как ре гу ля то ров уров ня бодр ст во ва -
ния, зна чи тель но сни жа ет ся, ус ту пая ме с то дру гим
сти му лам и мо ти ва ци ям. У боль ных ожи ре ни ем та кой
за ме ны в долж ной ме ре не про ис хо дит. Син д ром ноч -
ной еды при ожи ре нии мож но от не с ти к ва ри ан ту он -
то ге не ти че с кой пси хо-фи зи о ло ги че с кой не зре ло с ти. 
Тре тий тип на ру ше ния пи ще во го по ве де ния – ог ра ни -
чи тель ное ПП. Так на зы ва ют из бы точ ные пи ще вые
са мо ог ра ни че ния и бес си с тем ные слиш ком стро гие
ди е ты, к ко то рым вре мя от вре ме ни при бе га ют все
боль ные ожи ре ни ем. Пе ри о ды ог ра ни чи тель но го ПП
сме ня ют ся пе ри о да ми пе ре еда ния с но вым ин тен сив -
ным на бо ром ве са. Эмо ци о наль ная не ста биль ность,
воз ни ка ю щая во вре мя при ме не ния стро гих ди ет, по -
лу чи ла на зва ние «ди е ти че с кой де прес сии». Впер вые
«ди е ти че с кую де прес сию» опи сал A. Стун кард в 1953
го ду, объ е ди нив под этим по ня ти ем це лый ком плекс
от ри ца тель ных эмо ци о наль ных ощу ще ний, воз ни ка -
ю щих на фо не ди е то те ра пии: по вы шен ные раз дра жи -
тель ность и утом ля е мость, чув ст во вну т рен не го на -
пря же ния и по сто ян ной ус та ло с ти, аг рес сив ность и
враж деб ность, тре вож ность, сни жен ное на ст ро е ние,
уд ру чен ность и т.д. [6,10]. «Ди е ти че с кая де прес сия»
при во дит к от ка зу от даль ней ше го со блю де ния ди е ты
и к ре ци ди ву за бо ле ва ния. По сле та ких эпи зо дов у па -
ци ен тов фор ми ру ют ся: чув ст во ви ны, сни же ние са мо -
оцен ки, не ве рие в воз мож ность из ле че ния. Осо бен но
пло хо пе ре но сят ди е то те ра пию боль ные с пе ре еда ни -
ем в от вет на стресс, ко то рые при вык ли нор ма ли зо -
вать свой эмо ци о наль ный дис ком форт при емом пи щи
и для ко то рых еда ста ла сво е об раз ным ре лак си ру ю -
щим сред ст вом.
По на шим дан ным, боль ные ожи ре ни ем с эмо ци о -
ген ным ПП при при ме не нии изо ли ро ван ной ди е то -
те ра пии в 100% слу ча ев ис пы ты ва ют симп то мы «ди е -
ти че с кой де прес сии» той или иной сте пе ни вы ра жен -
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но с ти. Бо лее то го, у 30% боль ных ожи ре ни ем без кли -
ни че с ки вы ра жен ных форм на ру ше ния пи ще во го по -
ве де ния они впер вые воз ни ка ют на фо не ди е то те ра -
пии, что со про вож да ет ся ощу ти мым эмо ци о наль ным
дис ком фор том и за став ля ет их от ка зы вать ся от те ра -
пии [1-4].
Т. Wadden при вел дан ные по 259 па ци ен там, у 20% ко -
то рых на фо не ди е то те ра пии, да же не смо т ря на од но -
вре мен ное при ме не ние пси хо те ра пев ти че с кой кор -
рек ции, все же раз ви лись симп то мы де прес сии (Меж -
ду на род ный кон гресс по ожи ре нию, 31 мая - 1 ию ня,
2002, Се ви лья).

При чи ны ста нов ле ния не пра виль но го 
пи ще во го сте рео ти па
Ре ша ю щее зна че ние для фор ми ро ва ния на ру ше ний
ПП име ет на след ст вен ная дис функ ция це ре б раль ных
си с тем, ре гу ли ру ю щих при ем пи щи. Глав ную роль иг -
ра ет се ро то ни нер ги че с кая не до ста точ ность. До ка за -
тель ст вом этой ги по те зы слу жат экс пе ри мен таль ные
ра бо ты J.J. Wurtman и R.J. Wurtman [14]. При во дим их
крат кую суть. Вслед за по треб ле ни ем по вы шен ных
ко ли честв вы со ко уг ле вод ной лег ко ус во я е мой пи щи в
кро ви уве ли чи ва ет ся уро вень глю ко зы, что ве дет к ги -
пер ин су ли не мии. В ус ло ви ях по след ней ге ма то эн це -
фа ли че с кий ба рь ер ста но вит ся бо лее про ни ца ем для
трип то фа на, в свя зи с чем уве ли чи ва ет ся его уро вень в
ЦНС, что ве дет к уси ле нию син те за се ро то ни на. Та -
ким об ра зом, по треб ле ние вы со ко уг ле вод ной пи щи
слу жит сво е об раз ным ме ха низ мом, поз во ля ю щим
сти му ли ро вать не до ста точ ную ак тив ность се ро то ни -
нер ги че с ких си с тем моз га. Се ро то нин яв ля ет ся ней -
ро ме ди а то ром моз га, ко то рый уча ст ву ет в фор ми ро ва -
нии на сы ще ния и эмо ци о наль но го ком фор та. Учи ты -
вая ука зан ную за ви си мость, впол не воз мож но на звать
вы со ко уг ле вод ную пи щу ле кар ст вом, эм пи ри че с ки
най ден ным боль ны ми: оно по мо га ет им до стичь эмо -
ци о наль но го ком фор та, из ба вив шись от со сто я ния уг -
не тен но с ти, раз дра же ния, тре во ги и пло хо го на ст ро е -
ния, при но сит ус по ко е ние, ощу ще ние ра до с ти, сы то -
с ти, по коя.
Су ще ст вен ное зна че ние в фор ми ро ва нии эмо ци о -
ген но го ПП име ет не пра виль ное вос пи та ние в ран -
нем дет ст ве. Про ве ден ный на ми ана лиз осо бен но с -
тей ста нов ле ния ПП в се мь ях туч ных поз во лил вы -
явить це лый ряд су ще ст вен ных за ко но мер но с тей
[1,2]. 
1. Пи ща иг ра ет до ми ни ру ю щую роль в жиз ни се мьи.

Она – глав ный ис точ ник удо воль ст вия. Дру гие воз -
мож но с ти по лу че ния удо воль ст вия (ду хов ные, ин -
тел лек ту аль ные, эс те ти че с кие) не раз ви ва ют ся в
долж ной ме ре.

2. Лю бой со ма ти че с кий или эмо ци о наль ный дис ком -
форт ре бен ка вос при ни ма ет ся ма те рью как го лод.
На блю да ет ся сте рео тип ное корм ле ние ре бен ка в
си ту а ци ях вну т рен не го дис ком фор та, что не поз во -
ля ет ему на учить ся чет ко диф фе рен ци ро вать со ма -
ти че с кие ощу ще ния и эмо ци о наль ные пе ре жи ва -
ния, на при мер, го лод от тре во ги и вну т рен не го на -
пря же ния. 

3. В се мь ях не про ис хо дит адек ват но го на уче ния дру -

го му по ве де нию в пе ри од стрес са и за креп ля ет ся
един ст вен ный и не пра виль ный сте рео тип: «ког да
мне пло хо, я дол жен есть».

4. Об на ру же ны на ру шен ные вза и мо от но ше ния меж ду
ма те рью и ре бен ком. В ос нов ном они про яв ля ют ся
фор маль ной ги пе ро пе кой, при ко то рой глав ны ми
за бо та ми ма те ри яв ля ют ся толь ко две: одеть и на -
кор мить ре бен ка. При влечь вни ма ние та кой ма те ри
ре бе нок мо жет толь ко, ког да он го ло ден и его нуж -
но на кор мить. Про цесс при ема пи щи ста но вит ся
сур ро гат ной за ме ной дру гих про яв ле ний люб ви и
за бо ты. Это по вы ша ет сим во ли че с кую зна чи мость
при ема пи щи.

5. В се мь ях пре об ла да ют пси хо трав ми ру ю щие кон -
фликт ные си ту а ции и ха ос в меж лич но ст ных от но -
ше ни ях.

Не ма ло важ ную роль в ста нов ле нии эмо ци о ген но го
ПП иг ра ют осо бен но с ти лич но с ти боль но го. На ше
мно го лет нее ис сле до ва ние 300 боль ных с пер вич ным
ожи ре ни ем поз во ли ло вы явить ха рак тер ные для этих
боль ных спе ци фи че с кие осо бен но с ти лич но с ти [1-4].
К ним от но сят ся вы со кая со ци аль ная ори ен ти ро ван -
ность, хо ро ший ин тел лект, вы со кая стрес со до с туп -
ность, по ни жен ная стрес со ус той чи вость, склон ность
к тре вож но-де прес сив ным ре ак ци ям, пси хи че с кая не -
зре лость. Пре об ла да ют ме нее со вер шен ные спо со бы
пси хо ло ги че с кой за щи ты, по вы шен ная, пло хо кон -
тро ли ру е мая эмо ци о наль ность, пас сив ные фор мы по -
ве де ния. При ем пи щи у боль ных с эмо ци о ген ным ПП
иг ра ет роль сво е об раз но го за щит но го ме ха низ ма от
стрес са, ко то рый со от вет ст ву ет их лич но с ти. Этот
спо соб за щи ты аб со лют но со ци аль но при ем лем, до -
сту пен, прост, лег ко осу ще ст вим, не тре бу ет ни ум ст -
вен но го, ни эмо ци о наль но го до пол ни тель но го на пря -
же ния. Пси хи че с кое на пря же ние у этих боль ных в си -
ту а ции кон флик та сни жа ет ся не че рез адек ват ную пе -
ре ра бот ку его со дер жа ния, а с по мо щью про стой ре -
дук ции дис ком форт но го пе ре жи ва ния, не за тра ги ва -
ю щей ни при чин, ни су ти кон флик та. По доб ная фор -
ма за щи ты от стрес са не со мнен но па то ло гич на, так
как при во дит к со ма ти че с ко му за бо ле ва нию – ожи ре -
нию.
Осо бен но с ти лич но с ти боль ных, а также по яв ле ние у
мно гих из них пси хо-ве ге та тив ных рас ст ройств при
от ка зе от при выч ных про дук тов пи та ния поз во ля ют
по ста вить пи ще вую за ви си мость в один ряд с ал ко -
голь ной, ни ко ти но вой, ле кар ст вен ной и нар ко ти че с -
кой. В ча ст но с ти, «ди е ти че с кую де прес сию» воз мож -
но рас сма т ри вать как про яв ле ние син д ро ма от ме ны,
что под тверж да ет ся и на блю де ни я ми ча с то го со че та -
ния эмо ци о ген но го ПП с при ст ра с ти ем к ал ко го лю и
та ба ку. Кор рек ция пи ще во го по ве де ния с от ка зом от
не пра виль но го пи ще во го сте рео ти па поч ти так же
слож на, как и ле че ние дру гих за ви си мо с тей и обя за -
тель но долж на вклю чать по ве ден че с кую те ра пию. 

Прин ци пы те ра пии на ру ше ний пи ще во го 
по ве де ния при ожи ре нии
Ос нов ным ви дом ле че ния на ру ше ний ПП яв ля ет ся
по ве ден че с кая мо ди фи ка ция. Ее ос нов ная суть –
по сте пен ное из ме не ние не пра виль но го об ра за жиз -



ни па ци ен та. В пер вую оче редь это ка са ет ся ис прав -
ле ния на ру шен но го пи ще во го сте рео ти па, сни же ния
до ми ни ру ю щей ро ли пи ще вой мо ти ва ции, лик ви да -
ции не пра виль ных свя зей меж ду эмо ци о наль ным
дис ком фор том и при емом пи щи и т.д. Но вые пи ще -
вые на вы ки же ла тель но да вать па ци ен ту не сра зу
все, а по сте пен но по од ной-две в не де лю или мед -
лен нее [1].
1. По сте пен ное, а не од но мо мент ное ис клю че ние из

ра ци о на вы со ко ка ло рий ных про дук тов поз во ля ет
из бе жать воз ник но ве ния «ди е ти че с кой де прес сии»,
ко то рая обя за тель но воз ни ка ет при рез кой сме не
при выч но го сти ля еды.

2. На сто я тель но ре ко мен ду ет ся не есть на хо ду, из рук,
стоя и т. д. Сле ду ет по сте пен но при учить па ци ен та
есть в стро го оп ре де лен ное вре мя, в од ном и том же
удоб ном ме с те, за хо ро шо сер ви ро ван ным сто лом, в
ком на те, а не на кух не.

3. Есть нуж но очень мед лен но. Что бы боль ной су мел
вы пол нить эту очень важ ную ре ко мен да цию на до
ему дать кон крет ные со ве ты, на при мер: на ре зать
пи щу на очень ма лень кие ку соч ки; мед лен но и тща -
тель но пе ре же вы вать пи щу до со сто я ния од но род -
ной мас сы; съев по ло ви ну пор ции, сде лать пе ре рыв
на три-пять ми нут и толь ко по том про дол жить еду;
во вре мя еды – ду мать о еде и по лу чать от нее удо -
воль ст вие.

4. В пер вые ме ся цы те ра пии, ког да пи ще вые ог ра ни -
че ния да ют ся с тру дом и еще не во шли в при выч ку,
сле ду ет из бе гать си ту а ций, ко то рые спо соб ст ву ют
пе ре еда нию. На при мер, не хо дить в гос ти и не при -
ни мать гос тей.

5. Все пи ще вые ог ра ни че ния па ци ен та ре ко мен ду ет ся
обя за тель но рас про ст ра нять на всю се мью. До ма ни
в ко ем слу чае не долж ны на хо дить ся про дук ты, ко -
то рые за пре ще ны боль но му. Эта ре ко мен да ция поз -
во ля ет сни зить экс тер наль ное ПП, из бе жать не нуж -
ной на пря жен но с ти в се мье и сде лать близ ких не
пас сив ны ми на блю да те ля ми, а еди но мы ш лен ни ка -
ми и ак тив ны ми уча ст ни ка ми ле че ния.

6. На до по пы тать ся пре рвать у боль но го при выч ный
сте рео тип «за едать» стрес сы. Что бы умень шить
про яв ле ния эмо ци о ген но го ПП, сле ду ет на учить
па ци ен та раз ли чать со сто я ния го ло да и эмо ци о -
наль но го дис ком фор та; пред ло жить от лич ные от
при ема пи щи спо со бы рас слаб ле ния. Это мо гут
быть фи зи че с кая на груз ка, про гул ки, ау то ген ная
тре ни ров ка, тан цы, ды ха тель ные уп раж не ния, му -
зы ка, вя за ние, душ, ван на. Па ци ен ту на до по мочь
вы брать на и бо лее при ем ле мый для не го спо соб
пси хи че с кой ре лак са ции.

К со вре мен ным пре па ра там, ко то рые ис поль зу ют ся в
на сто я щее вре мя для кор рек ции пи ще во го по ве де ния
при ожи ре нии от но сят ся:
1. Се лек тив ные се ро то ни нер ги че с кие ан ти де прес сан -

ты, преж де все го флу ок се тин и флу вок са мин.
2. Се лек тив ный ин ги би тор об рат но го за хва та се ро то -

ни на и но ра д ре на ли на – си бу т ра мин или ме ри диа.
Флу ок се тин ис поль зу ет ся в су точ ной до зе от 20 до
40 мг, вся до за при ни ма ет ся од но крат но в пер вую
по ло ви ну дня в те че ние трех ме ся цев. Флу вок са мин

на зна ча ет ся в до зе от 50 до 100 мг в день на 3 ме ся ца.
Эта до за при ни ма ет ся од но крат но во вто рой по ло ви -
не дня. Осо бен но с ти су точ но го рас пре де ле ния при -
ема пре пара тов свя за ны со сти му ли ру ю щим дей ст -
ви ем у флу ок се ти на и се да тив ным – у флу вок са ми -
на. Эти пре па ра ты по ка за ны боль ным ожи ре ни ем, у
ко то рых на блю да ет ся сни жен ная на сы ща е мость,
эмо ци о ген ное ПП, тре вож но-де прес сив ные рас ст -
рой ст ва, хро ни че с кие бо ле вые син д ро мы, па ни че с -
кие ата ки. Их ре ко мен ду ет ся на зна чать и тем боль -
ным, у ко то рых де ком пен са ция в пси хи че с кой и
пси хо ве ге та тив ной сфе рах про изо ш ла на фо не ди е -
то те ра пии. 
На ше ис сле до ва ние, про ве ден ное на 45 боль ных с
ожи ре ни ем, по ка за ло, что флу ок се тин хо ро шо пе ре -
но сит ся боль ны ми, спо соб ст ву ет вы ра бот ке но вых
пи ще вых на вы ков, об лег ча ет со блю де ние ди е ты, по -
вы ша ет на сы ща е мость, фи зи че с кую ак тив ность, ни -
ве ли ру ет про яв ле ния раз лич ных ти пов эмо ци о ген но го
ПП, спо соб ст ву ет сни же нию мас сы те ла и умень ше -
нию пси хо-ве ге та тив ных рас ст ройств [4]. 
Си бу т ра мин (Ме ри диа) на зна ча ет ся в до зе от 10 до
15 мг в день на срок до 2-х лет. Этот пре па рат не
столь ко сни жа ет ап пе тит, сколь ко по вы ша ет на сы ща -
е мость, что умень ша ет ко ли че ст во по треб ля е мой пи -
щи (и по грам мам и по ка ло ри ям), нор ма ли зу ет раз -
лич ные ви ды на ру ше ния ПП, он так же кор ре ги ру ет
со сто я ние пси хо-ве ге та тив ной сфе ры. Этот кли ни че -
с кий эф фект ре а ли зу ет ся че рез ак ти ва цию се ро то -
нин-эр ги че с ких си с тем моз га. Сни же нию ве са спо -
соб ст ву ет и уси ле ние ос нов но го об ме на, за счет уси -
ле ния тер мо ге не за, про ис хо дя ще го в ре зуль та те сти -
му ля ции но ра д ре нер ги че с ких си с тем. До ка за на кли -
ни че с кая эф фек тив ность си бу т ра ми на у па ци ен тов с
ожи ре ни ем и ком пуль сив ным ПП [5]. Наш соб ст вен -
ный кли ни че с кий опыт так же сви де тель ст ву ет о хо ро -
шей кли ни че с кой эф фек тив но с ти пре па ра та, ко то рая
про яв ля ет ся преж де все го нор ма ли за ци ей эмо ци о -
наль но-мо ти ва ци он ных от но ше ний: умень ша ют ся
про яв ле ния эмо ци о ген но го и экс тер наль но го пи ще -
во го по ве де ния, об лег ча ет ся ста нов ле ние но во го пи -
ще во го сте рео ти па, что спо соб ст ву ет сни же нию мас -
сы те ла без симп то мов «ди е ти че с кой де прес сии». Та -
ким об ра зом, сни же ние мас сы те ла про ис хо дит без
ухуд ше ния ка че ст ва жиз ни па ци ен та. Не сле ду ет на -
зна чать си бу т ра мин вы со ко тре вож ным па ци ен там,
склон ным к та хи кар дии и/или па ни че с ким ата кам, а
также при стой кой неконтролируемой ар те ри аль ной
ги пер тен зии.
В по след ние го ды за ру бе жом по яви лись со об ще ния о
при ме не нии пре па ра та то пи ра мат (ан ти кон вуль сант
но во го по ко ле ния) у боль ных ожи ре ни ем с раз лич ны -
ми ви да ми эмо ци о ген но го ПП, в том чис ле и ком -
пуль сив но го. На чи на ют пре па рат с до зы 25 мг, по вы -
ша ют до кли ни че с ки эф фек тив ной по 25 мг в каж дые
две не де ли. Сред няя су точ ная до за обыч но со став ля ет
200 мг в сут ки в два при ема, дли тель ность те ра пев ти -
че с ко го кур са 14 не дель. Не об хо ди мость ти т ро ва ния
до зы свя за на с воз мож ным по яв ле ни ем по боч ных эф -
фек тов ос нов ные из них па ре с те зии, су хость во рту и
го ло вные бо ли [7]. О

Ж
И

РЕ
Н

И
Е 

И
 М

ЕТ
А

БО
Л

И
ЗМ

2
’2

0
0

4

5

Л е к ц и я



Из пре па ра тов пе ри фе ри че с ко го дей ст вия по мочь
нор ма ли за ции пи ще во го по ве де ния мо жет ксе ни кал.
По яв ле ние жир но го, мас ля ни с то го сту ла при при еме
ксе ни ка ла слу жит сво е об раз ным мар ке ром из лиш не го
по треб ле ния жи ров и тре бу ет про ве де ния кор рек ции
пи ще во го ра ци о на. Ксе ни кал поз во ля ет па ци ен ту 
са мо сто я тель но по ме ре из ме не ния сту ла са мо му вно -
сить кор рек ти вы в свой ра ци он, оце ни вать ус пе хи пе -
ре хо да на пра виль ное пи та ние, са мо му лик ви ди ро вать
по след ст вия си ту а ци он но го пе ре еда ния. В дан ном
слу чае мы мо жем го во рить об ис поль зо ва нии в те ра -

пии сво е об раз но го ме ха низ ма би о ло ги че с кой об рат -
ной свя зи. 
Ле кар ст вен ные пре па ра ты яв ля ют ся не ос нов ным, а
лишь вспо мо га тель ным сред ст вом ле че ния и долж ны
ис поль зо вать ся толь ко на ря ду с по ве ден че с кой те ра -
пи ей и ди е то те ра пи ей. Ос нов ная за да ча вра ча –  фор -
ми ро ва ние пра виль но го об ра за жиз ни па ци ен та. Дол -
го вре мен ность те ра пев ти че с ко го эф фек та на пря мую
свя за на с тем, на сколь ко при выч ным ста нет для боль -
но го но вый, пра виль ный стиль пи та ния и фи зи че с кой
ак тив но с ти.
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