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Последние годы наблюдается значительный интерес к изучению рас-

стройств пищевого поведения. В фокусе внимания ученых находятся факторы 

развития заболевания, психологические особенности больных. Однако, нейро-

психологические особенности лиц, страдающих нарушениями пищевого поведе-

ния, требуют более глубокого изучения, поскольку могут выступать препят-

ствием для терапевтических мероприятий. 

Расстройства пищевого поведения представляют собой тяжелые психиче-

ские расстройства, которые проявляются в различных диагностических формах. 

Основной признак всех расстройств пищевого поведения – нарушение пищевого 

поведения и приема пищи. Стоит отметить, что большая часть научной литера-

туры при этом не дает определения нормального пищевого поведения. Расстрой-

ства пищевого поведения по результатам различных эмпирических исследова-

ний в популяции в разных странах составляют от 0,7 до 8% жителей. Среди клас-

сификаций и определений типов пищевого поведения чаще всего встречается 

разделение его на 3 типа: экстернальное (зависит от внешних стимулов), эмоцио-

генное (ориентация на эмоциональный дискомфорт) и ограничительное (само-

ограничения в приеме пищи) [3]. 
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Анализ опубликованных по данной теме работ позволил также выделить 

нейропсихологические особенности лиц с РПП. В нашем обзоре в большей сте-

пени будут рассмотрены нервная анорексия (НА), нервная булимия (НБ) и ком-

пульсивное переедание. 

Алекситимия, как трансдиагностическая особенность лиц с РПП продемон-

стрирована в исследовании Cascino, G., Monteleone, A., Marciello, F., Ruzzi, V., 

Pellegrino, F., & Monteleone, P., также авторы указали на взаимосвязь алексити-

мии и сниженной базальной активности оси гипоталамус-гипофиз-надпочечники 

(стресс-система) у пациентов с НА и НБ [8]. 

Большинство авторов также отмечают значительное нарушение эмоцио-

нальной регуляции у больных НА и считают это ключевым фактором поддержа-

ния болезни. Пациенты с НА воспринимают эмоции и социальные взаимодей-

ствия как очень проблематичные, демонстрируя высокий уровень алекситимии 

[9]. Большую значимость нарушенного эмоционального реагирования в патоге-

незе НА подтверждает когортное исследование авторов Henderson M, Bould H, 

Flouri E: неспособность выполнить ключевые этапы эмоционального развития в 

возрасте от 3 до 7 лет повысила риск развития НА в дальнейшем [11]. 

Проведенные Rémi Neveu, Dorine Neveu, Edouard Carrier, Aurelia Gay, Alain 

Nicolas, Giorgio Coricelli исследования по изучению роли целенаправленного по-

ведения и связанного с ним самоконтроля в выборе пищи при эпизодах перееда-

ния у пациентов с БН продемонстрировали хороший уровень самоконтроля у 

больных: используя ФМРТ авторы обнаружили, что пациенты совершают выбор 

пищи руководствуясь более абстрактным признаком, основанным на когнитив-

ных представлениях [10]. В то же время P. Cavedini et al. выявили у больных в 

активном периоде НА понижение способности соотносить сиюминутную выгоду 

и отсроченные отрицательные последствия. Подобные результаты были выяв-

лены и другими коллективами ученых [1]. Таким образом, из данных исследова-

ний и рассуждений авторов, можно выделить такую особенность лиц с РПП, как 

принятие решений о приеме пищи в связи с когнитивными представлениями об 

условно «хорошей» и «плохой» еде, что в свою очередь можно противопоставить 
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принятию решения у здоровых людей – оно основывается в большей степени на 

наличии или отсутствии чувства голода и вкусовых качествах пищи [4]. 

Помимо прочего исследования пациентов с НА указывают на особый когни-

тивный профиль, включающий в себя психическую ригидность и детальный про-

цесс обработки информации (слабую центральную когерентность). Также в не-

которых исследованиях у пациентов с НА был выявлен дефицит визуально-про-

странственного восприятия. Когнитивные особенности при этом могли сохра-

няться после нормализации веса и гормонального статуса и тем самым являться 

маркером риска рецидива. Наиболее ярко специфичность когнитивной сферы 

проявлялась в активный период болезни, вероятно, подкрепляясь кахексией [6; 

2]. 

Нарушение образа тела, как один из наиболее объективных признаков лиц, 

имеющих РПП, изучался исследователями Ralph-Nearman, C., Arevian, A.C., 

Moseman, S. et al. При помощи мультиплатформенного цифрового инструмента 

Somatomap, который позволил произвести оценку степени искажений восприя-

тия в качестве показателя тяжести РПП, было произведено визуальное картиро-

ване тела на 2-мерных (2D) и 3-мерных (3D) аватарах. Искажение восприятия 

собственного тела таким образом было продемонстрировано достаточно отчет-

ливо у больных НА по сравнению со здоровыми. Также авторы отметили влия-

ние такого искажения на возникновение дистресса, что все больше подтверждает 

данные ранее описанных исследований и представлений о РПП [12]. 

С другой стороны, клинические наблюдения некоторых исследователей 

свидетельствуют, что набор когнитивных и поведенческих нарушений при РПП 

индивидуален для каждого больного, имеет тесную связь с его историей жизни 

(и рождения), видоизменяется с учетом клинических характеристик расстрой-

ства и обладает вероятностью обратного развития на фоне восстановления нор-

мального пищевого поведения [5]. 

Нейропсихологические особенности, определяемые различными авторами. 

варьируются также исходя из их взглядов на саму природу того или иного рас-

стройства. В зарубежной литературе ученые часто спорят о нозологии РПП 
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относительно других расстройств и первичности нарушений пищевого поведе-

ния и изменений мозговой структуры [7]. Так M.Kinsbourne J.R. Bemporad пред-

полагают, что в основе РПП лежат нарушения восприятия собственного тела и 

дисфункция теменной коры правого полушария [2]. Иной взгляд на патогенез 

РПП и НА, в частности, базируется на описании нарушенного обмена дофамина, 

что делает особенности эмоционального реагирования лиц с нарушениями пи-

щевого поведения основополагающими [7]. 

Таким образом, современное понимание биопсихосоциальной сущности 

РПП позволяет нам сделать выводы, как о наличии некоторых нейропсихологи-

ческих особенностей лиц, склонных к нарушенному пищевому поведению (та-

ких как сложность регулирования эмоций, психическая ригидность и слабая цен-

тральная когерентность, нарушения образа тела), так и об их относительности и 

варьировании в зависимости от имеющихся у пациента анамнестических дан-

ных. Значимым для продолжения и углубления научных исследований является 

оценка когнитивных особенностей как маркеров риска развития нарушений пи-

щевого поведения. 
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