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В. JIv Лобашова, А. П. Шепелъкевич 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ НАРУШЕНИЙ 
ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ И ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА 

УО «Белорусский государственный медицинский университет» 

Как избыточная масса тела и ожирение, так и нарушения пищевого поведения являют-
ся актуальной проблемой современной медицины. В статье изложен современный взгляд 
на проблему девиантного пищевого поведения у лиц с избыточной массой тела и ожире-
нием. 

Акцентировано внимание на данных международных исследований о распространеннос-
ти различных форм нарушений пищевого поведения и ожирении, а также на имеющихся 
исследованиях, отражающих возможную корреляционную связь данных нозологий. Авто-
рами проведен анализ частоты встречаемости расстройств пищевого поведения и избы-
точной массы тела в зависимости гендерно-возрастных характеристик группы, а также 
описана взаимосвязь данных нозологий с уровнем дохода населения страны. 

Ключевые слова: нарушение пищевого поведения, избыточная масса тела, ожи-
рение. 
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V. L. Lobashova, А. P. Shepelkevich 

PREVALENCE OF VIOLATIONS OF FOOD BEHAVIOUR 
AND EXCESS BODY WEIGHT 
Both the excess body weight and obesity, and violations of food behavior are an actual problem 

of modern medicine In article the modern view is stated of a problem of deviant food behavior 
at persons with the excess body weight and obesity. 

The attention is focused on data of the international researches on prevalence of various forms 
of violations of food behavior and obesity, and also on the available researches reflecting possible 
correlation communication of these nozologiya. Authors carried out the analysis of frequency 
of occurrence of frustration of food behavior and excess body weight to dependences of gender 
and age characteristics of group, and also the interrelation of these nozologiya with the level 
of the income of the population of the country is described. 

Key words: eating disorders, overweight, obesity. 

Эпоха научно-технического прогресса, быст-
рый рост индустрии и информационная 

революция поставили перед современным ме-
дицинским сообществом ряд новых задач. Так, 
рост потребления высококалорийных продуктов 
с большим содержанием жира, соли и Сахаров 
и снижение физической активности и растущая 
урбанизация [10], с одной стороны, привели к пан-
демичному росту лиц с избыточной массой тела 
и ожирением. С другой стороны, естественное 
стремление людей соответствовать эталонам 
моды и красоты и обилие информации, предла-
гающей снизить массу тела за короткий период 
времени, способствовало возникновению про-
блем, связанных с нарушением пищевых привы-
чек. Несмотря на некоторую полярность нозоло-
гий, в последнее время в литературе появляется 
все больше данных о возможной корреляции со-
стояний, общности факторов риска [8]. Целью 
данной статьи стало описание имеющихся со-
временных эпидемиологических данных и взаи-
мозависимости данных патологий. 

Эпидемиологические данные. В настоящее 
время избыточная масса тела и ожирение пред-
ставляют собой одну из наиболее серьезных 
медико-социальных и экономических проблем, 
значимость которых определяется высокой инва-
лидизацией и снижением продолжительности 
жизни населения [7]. Согласно данным ВОЗ, око-
ло 35% (более 1,4 миллиарда) взрослых в воз-
расте 20-ти лет и старше имеют избыточный вес, 
11% - ожирение (из них 200 миллионов мужчин 
и почти 300 миллионов женщин) [14]. 

Установлено, что помимо социальной дезадап-
тации и психологических проблем, вызывающих 
изменение качества жизни пациентов [2], морбид-
ное ожирение ассоциировано с ростом заболе-
ваемости сахарным диабетом 2-го типа, сердечно-
сосудистыми и цереброваскулярными заболева-
ниями, определенными формами рака [1] и рядом 

других проблем, являясь пятым по значимости 
фактором риска смерти в мире. По меньшей 
мере, 2,8 миллиона взрослых людей ежегодно 
умирают в результате излишнего веса и ожире-
ния [10]. В некоторых экономически развитых 
странах ожирение рассматривают как одну из 
основных детерминант формирования популя-
ционного здоровья и ведущую потенциально 
устранимую причину преждевременной смерти 
населения [11]. 

Проблема избыточной массы тела является 
актуальной и для населения Республики Беларусь. 
Даннные республиканской акции, проведенной 
по инициативе Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь в 2012 году (Приказ Минис-
терства здравоохранения Республики Беларусь 
от 19.10.2012 № 1247) «Ожирение-фактор рис-
ка сахарного диабета») свидетельствуют о высо-
кой распространенности ожирения и избыточ-
ной массы тела среди жителей РБ. Так, согласно 
результатам скрининга 32 248 респондентов, 
у 22 933 человек (71,1%) индекс массы тела 
(ИМТ) превышал пороговые значения, при этом 
избыточная масса тела была диагностирована 
в 33,9% случаев (10 951 человек); ожирение -
в 37,3% (11 982 человек). Нормальные значе-
ния ИМТ были отмечены лишь в 28,8% случаев 
(9311 человек) [3]. 

При этом, в группе мужчин преобладающими 
показателями стали параметры индекса массы 
тела, соответствующие избыточной массе тела 
35,4% (3831 мужчин) vs в 33,3% (7120 женщин), 
ожирение выявлено у 38,9% (8,344) женщин vs 
33,6% (3638 мужчин) (рисунок 1). 

Анализ возрастных особенностей распреде-
ления ИМТ свидетельствует о том, что значимый 
прирост массы тела начинается с возраста 30 лет, 
достигая пика к 5 5 - 6 0 годам, а затем наблю-
дается физиологическая стабилизация и даже ре-
гресс ИМТ пациентов, связанное со снижением 
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Распределение ИМТ в группе 

мужчин 

38,90 33,60% 

• нормальная масса тела 

• избыточная масса тела 

• ожирение 

11 нормальная масса тела 

11 избыточная масса тела 

1 ожирение 

Рисунок 1. Распределение показателя ИМТ в группе женщин и мужчин 

массы мышечной ткани и минеральной плотно-
сти костей [3]. 

Темпы роста распространенности ожирения 
вызывают беспокойство и обосновывают необ-
ходимость формирования комплексных нацио-
нальных программ по профилактике избыточной 
массы тела и ожирения. Считавшиеся ранее ха-
рактерными для стран с высоким уровнем дохо-
дов, эта глобальная проблема все шире охваты-
вает страны с низким и средним уровнем дохода, 
особенно их городские районы. Исследование 
NHANES (National Healthand Nutrition Examination 
Survey) проведенное в Соединенных штатах Аме-
рики и включающее 12-летний (1999-2010 гг.) 
период наблюдение 28 773 пациентов выявило 
линейную тенденцию индекса массы тела в группе 
мужчин и определенный рост индекса массы тела 
в группе женщин [16]. 

Распространенность нарушений пищево-
го поведения (НПП). Нарушения пищевого пове-
дения представляют собой группу поведенческих 
расстройств, характеризующихся выраженной 
озабоченностью массой и формами собственно-
го тела, сопровождающейся чрезмерными по-
пытками их контроля [4]. 

Высокая распространенность расстройств пи-
щевого поведения усугубляется тем, что 95% па-
циентов составляют молодые женщины [4]. По 
данным масштабного исследования, the National 
Comorbidity Survey Replication, проводимого в 2001-
2003 гг. и включающего 9282 респондентов, часто-
та встречаемости нервной анорексии, булимии 
и расстройств по типу обжорства в течении жизни 
составили 0,9%, 1,5% и 3,5% соответственно среди 
женщин, и 0,3%, 0,5% и 2,0% среди мужчин [16]. 

Экстраполяция мировых данных на белорус-
скую популяцию свидетельствует о том, что не ме-
нее 60 000 девушек и молодых женщин может 
страдать от последствий, связанных с дезадап-
тивным вмешательством в пищевое поведение 

[6], и примерно каждая третья женщина в раз-
ные периоды своей жизни использует «экстре-
мальные» методы контроля массы тела [4]. 

Отдельно хотелось бы отметить, что совре-
менный взгляд на проблему НПП позволяет счи-
тать их одними из самых трудных в диагностиче-
ском и лечебном плане расстройств. Длительное 
время скрываясь за социально приемлемыми 
масками диетических ограничений, клинически 
очерченные проявления расстройств в форме 
НА или НБ попадают в поле зрения специали-
стов достаточно поздно [4]. Поэтому частота так 
называемых субклинических форм нарушений 
пищевого поведения несомненнозначимо выше. 
Так в мультицентровом исследовании Szabb' Р. 
и Tury F., включающем 689 австрийских и немец-
ких граждан (571 женщина и 118 мужчин) среди 
женщин клинически очерченная булимия встре-
чалась в 0,7% случаев (п = 4), в то время как суб-
клинические формы булимии и нервной анорек-
сии составили 5,3% (п = 30) and 0,7% (п = 4) соот-
ветственно; среди мужчин - 1,7% (п = 2) имели 
симптомы, соответствующие булимии, 2,5% (п = 3) 
и 1,7% (п = 2) субклинические формы нервной 
булимии и нервной анорексии [12]. 

Изучение пищевых особенностей поведения 
(пищевых паттернов) свидетельствует, что, как 
и избыточная масса тела, расстройства пищево-
го поведения чаще встречаются в индустриаль-
но развитых странах с высоким уровнем жизни 
(США, Канада, страны европейского региона) [13]. 
Согласно данным NAANAD (National Associationof 
Anorexia Nervosaand Associated Disorders), в США 
около 24 млн людей всех возрастов имеют раз-
личные формы нарушений пищевого поведения 
[8]. В таблице 1 представлены данные о распро-
страненности нарушений пищевого поведения 
в странах с высоким уровнем доходов. 

Тем не менее, частота девиантного пищевого 
поведения в странах с низким уровнем доходов 
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Таблица 1. Распространенность нарушений пищевого поведения в странах с высоким уровнем жизни 
(адаптировано из Prevaienceofeatingdisorders: acomparisonof Westernandnon-Westerncountries) [13] 

Страна (год) Изучаемая выборка Частота нервной 
анорексии 

Частота нервной 
булимии Автор (год публикации) 

USA (1990) 1152 студентов Pemberton и соавт. 
(1996) 

USA (1990) 
Мужчины 0.2% 

Pemberton и соавт. 
(1996) 

USA (1990) 

Женщины 1.3% 

Pemberton и соавт. 
(1996) 

Германия (1990) 4285 Westenhoefer 
(2001) 

Германия (1990) 
мужчины 2.1% 

Westenhoefer 
(2001) 

Германия (1990) 

женщины 2.4% 

Westenhoefer 
(2001) 

Великобритания (1992) 519,900 Rooney и соавт. 
(1995) 

Великобритания (1992) 
Всего 0.02% 

Rooney и соавт. 
(1995) 

Великобритания (1992) 

Женщины 0.1% 

Rooney и соавт. 
(1995) 

Италия (1993) 517 женщины (11-20 лет) 1.3% Rathner (1993) 
Венгрия (1994) 538 студенты-медики Tury и соавт. 

(1994) 
Венгрия (1994) 

248 мужчин 0% 
Tury и соавт. 
(1994) 

Венгрия (1994) 

290 женщин 0.3% 

Tury и соавт. 
(1994) 

Франция (1995) 447 женщин 0.7% Basdevant и соавт. 
(1995) 

Норвегия (1995) 517 женщин (15-20 лет) 2.6% 0.87% Gotestam 
(1995) 

Норвегия (1995) 
19067 психиатрических пациентов 

Gotestam 
(1995) 

Норвегия (1995) 

Мужчины 0.8% 0.7% 

Gotestam 
(1995) 

Норвегия (1995) 

Женщины 5.7% 7.3% 

Gotestam 
(1995) 

Канада(1995) 8116 Garfinkel и соавт. 
(1995) 

Канада(1995) 
Мужчины 0.1% 

Garfinkel и соавт. 
(1995) 

Канада(1995) 

Женщины 1.1% 

Garfinkel и соавт. 
(1995) 

Австралия (1998) 4200 студентов Hay и соавт. (1998) Австралия (1998) 
мужчины и женщины 0.3% 

Hay и соавт. (1998) 

Австрия (1998) 1000 женщин 1.3% Kinzl и соавт. (1999) 

Таблица 2. Распространенность нарушений пищевого поведения в странах Азии 
(адаптировано из Prevalence of eating disorders: a comparison of Western and non- Western countries) [13] 

Страна (год) Изучаемая выборка Частота нервной 
анорексии 

Частота нервной 
булимии Автор (год издания) 

Малазия (1981) 6000 психиатрических пациентов 0.05% Buhrich (1989) 
Гон Конг (1989) 500,000 человек 0.002% Lee и соавт. (1993) 
Египет (1994) 351 женщин 1.2% Nassar (1994) 
Япония (1997) 1526 женщин 0.0048% 0.01% Nakamura и соавт. (2000) 
Иран (2000) 3100 женщин (15-18 лет) 0.9% 3.2% Nobakhtand Dezhkam (2000) 

населения т а к ж е постепенно увеличивается . Так, 
например, частота булимии среди женщин в азиат-
ских с транах д о с т и г л а значений 0 , 4 6 - 3 , 2 % про-
т и в 0,3% to 7,3% - в с т р а н а х е в р о п е й с к о г о ре-
гиона [13]. С у м м а р н ы е д а н н ы е о распространен -
ности нарушений пищевого поведения в с транах 
А з и и п р е д с т а в л е н ы в т а б л и ц е 2. 

С р е д н и й в о з р а с т начала д е в и а н т н ы х ф о р м 
пищевого поведения к о л е б л е т с я в п р е д е л а х 1 8 -
21 л е т (составляя 18,9 + 0,8 года для нервной ано-
рексии, 19,7 + 1,3 л е т д л я булимии, 25,4 ± 1,2 л е т 
д л я р а с с т р о й с т в по т и п у о б ж о р с т в а ; средняя 
п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь э п и з о д а в среднем д л и т с я 
1,7 ± 0,2 года; 8,3 ±_1,6 л е т ; 8,1 ± 1,1 л е т соот -
в е т с т в е н н о (рисунок 2) [16]. 

В п о с л е д н и е годы появляются новые д а н н ы е 
о частоте р а з в и т и я д е в и а н т н ы х ф о р м пищевого 
поведения в зависимости от возраста . В исследо -
вании а в с т р и й с к и х ученых M a n g w e t h - M a t z e k В., 
Hoek Н. W. и соавт. , о п у б л и к о в а н н о м в к о н ц е 
2013 года, п р о в е д е н а о ц е н к а с в я з и наличия ме-
н о п а у з ы с о т к л о н е н и я м и в пищевых привычках 
р е с п о н д е н т о к [15]. 

С о г л а с н о дизайну , пациентки б ы л и к л а с с и ф и -
ц и р о в а н ы на 3 группы: ж е н щ и н ы с с о х р а н я ю -
щейся м е н с т р у а л ь н о й реакцией (N = 192), ж е н -
щины в период п е р и м е н о п а у з ы (N = 110), и па-
циентки, находящиеся в состоянии естественной 
менопаузы, не различающиеся по возрасту и индек-
су массы тела . В резуль та те с к р и н и н г а в ы я в л е н а 
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Рисунок 2. Частота встречаемости различных форм нарушений пищевого поведения в зависимости от возраста 
(адаптировано из NCSR) [16] 

*анорексня 

- булимия 

_ другие расстройства 
приема пищи 

- расстройства по типу 
обжорства 

- всего 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Рисунок 3. Распространенность различных видов нарушений пищевого поведения у пациентов с избыточной 
массой тела и ожирением (адаптировано из Lifetime obesity in patients with eating disorders: increasing prevalence, 

clinical and personality correlates) [9] 

значимо большая частота девиантных форм пи-
щевого поведения у женщин в перименопаузе, 
по сравнению с пременопаузальной и постмено-
паузальной группами. Кроме того, в данной группе 
женщин наблюдалось более выраженная неудов-
летворенность образом и параметрами собствен-
ного тела по шкале BSQ (Body Shape Questionnaire). 
Таким образом, авторы приходят к заключению, 
что менопауза, как и пубертат, может являться 
фактором риска нарушений пищевого поведе-
ния вследствие психосоциальных и гормональ-
ных изменений, происходящих в организме жен-
щин [15]. 

Корреляция м е ж д у избыточной массой 
т е л а и нарушениями пищевого поведения. 
Поскольку и нарушения пищевого поведения, 
и ожирение являются следствием нарушенных 
пищевых привычек пациентов, логичной пред-
ставляется корреляция между частотой встре-
чаемости ожирения и нарушенного пищевого 
поведения у одного субъекта одновременно. 
Итальянскими учеными в 2012 году Viiiarejo С. 
и Fernandez-Aranda было проведено исследова-
ние, изучающее частоту встречаемости ожире-
ния среди пациентов с различными формами на-
рушений пищевого поведения [9]. 

По результатом исследования средняя часто-
та встречаемости ожирения среди пациентов 
с НПП составила28,8% (колеблясь в пределах от 
5% при невной анорексии и достигая 87% при 
расстройствах питания по типу обжорств). Теми же 
учеными зарегистрировано трехкратное увели-
чение частоты встречаемости ожирения за по-
следние 10 лет среди пациентов с нарушением 
пищевого поведения (р < 0,001), при этом основ-
ной прирост наблюдался за счет форм, характе-
ризующихся эпизодами употребления большого 
количества пищи за определенный промежуток 
времени, сопровождающимися чувством утраты 
контроля над этим приемом (рисунок 3) [9]. 

Таким образом, как ожирение, так и наруше-
ния пищевого поведения являются актуальной 
проблемой современной медицины. Учитывая не-
уклонный рост заболеваемости, высокую медико-
социальную значимость, отсутствие четких алго-
ритмов раннего выявления и коррекции ука-
занных нарушений целесообразно определение 
факторов риска, выявления особенностей мани-
фестации и течения с целью разработки комп-
лексного подхода к ранней диагностике, профи-
лактике и лечению указанных нарушений пище-
вого поведения. 
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ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 
РЕЗИСТЕНТНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 
УО «Белорусский государственный медицинский университет» 

Резистентная артериальная гипертензия имеет высокую распространенность у па-
циентов с АГ. В статье представлены факторы риска неадекватного ответа на анти-
гипертензивную терапию, дана классификация резистентной АГ, описаны генетические 
и иммунологические особенности пациентов с резистентной АГ. Большое внимание уделе-
но мероприятиям по организации лечения резистентной АГ: выявлению и коррекции обра-
тимых факторов риска, повышению приверженности пациента к терапии, диагностике 
и лечению вторичных форм АГ, отмене или снижению дозы сопутствующих препаратов, 
усугубляющих резистентность к терапии. Охарактеризованы медикаментозные и хи-
рургические подходы к лечению. 

Ключевые слова: резистентная артериальная гипертензия, классификация, диаг-
ностика, лечение. 

А. V. Polyanskaya 

DIAGNOSIS AND TREATMENT 
OF RESISTANT ARTERIAL HYPERTENSION 
Resistant arterial hypertension has a high prevalence in patients with arterial hypertension. 

In the artical the risk factors of inadequate response to antihypertensive therapy have been introduced, 
the classification of resistant arterial hypertension have been given, genetic and immunological 
features of patients with resistant arterial hypertension have been described. Much attention was 
paid to the arrangements for the treatment of resistant arterial hypertension: to the identification 
and correction of reversible risk factors, the improvement patient s adherence to therapy, 
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НАРУШЕНИЯ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

2-ГО ТИПА 
УО «Белорусский государственный медицинский университет» 

Модификация образа жизни является ключевым звеном в лечения сахарного диабета. 
Отсутствие регулярных физических нагрузок в сочетании с нарушенными пищевыми при-
вычками являются предикторами развития ожирения и инсулинорезистентности и фак-
торами, потенциально осложняющими течение СД 2-го типа. В статье приведен обзор 
литературных данных в отношении коморбидности расстройств пищевого поведения 
и СД 2-го типа. Авторы исследуют проблему распространенности нарушений пищевого 
поведения у пациентов с сахарным диабетом, изучают факторы риска па основе име-
ющихся литературных данных, отмечают корреляционную связь нарушенных пищевых 
паттернов с избыточной массой тела и ожирением. Коррекция и профилактика девиаций 
в пищевом поведении рассматривается как необходимый элемент в эффективном лече-
нии пациентов с СД 2-го типа. 

Ключевые слова: нарушение пищевого поведения, избыточная масса тела, сахарный 
диабет 2-го типа. 
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V, L. Lobashova, А. P. Shepelkevich 
VIOLATIONS OF FOOD BEHAVIOUR 
AT PATIENTS WITH DIABETES OF THE 2ND TYPE 
Lifestyle intervention is a key factor of diabetes treatment. Lacks of regular physical activities 

in combination with eating disorders are the potential predictors of obesity andinsulinoresistence, 
and factors complicated diabetes treatment. The article provides information about the comorbidity 
between disordered eating and type 2 diabetes mellitus. Authors investigatethe problem of incidence 
and prevalence disordered eating in diabetic patients, reveal risk factors ofpathological food pattern-
sand discover the correlation between eating disorderesand obesity. The diagnosis and prevention 
of disordered eating is suggested to be an important partof effective diabetes treatment. 

Key words: eating disorderes, overweight, type 2 diabetes mellitus. 

Расстройство приема пищи (нарушение пи-
щевого поведения, НПП) - это психогенно 

обусловленный поведенческий синдром, связан-
ный с нарушениями в приеме пищи. Современные 
представления о нарушениях пищевого поведения 
укладываются в биопсихосоциальной подход (Garner 
(1985), Johnson и Connors (1987), Hsu (1990), Tobln 
(1991)), который сочетает в себе биологические, 
наследственные, психологические, социокультураль-
ные, индивидуальные и семейные факторы [3]. Так, 
близнецовые исследования показали, что доля на-
следственной предрасположенности при нервной 
анорексии составляет от 33% до 84%, при нервной 
булимии - от 28% до 83%. Переедание, самостоя-
тельное провоцирование рвоты, стремление к ху-
добе, искажение образа собственного тела, гиб-
кость поведения, спонтанность самовыражения так-
же находятся под генетическим контролем [3, 10]. 
В то же время, социальное давление в отношении 
снижения массы тела в сочетании с конкретными 
индивидуальными факторами, такими как низкая са-
мооценка, высокий уровень тревожности, депрессия; 
наличие хронических заболеваний, требующих со-
блюдения определенной диеты (сахарный диабет, 
заболевания желудочно-кишечного тракта), стиму-
лируют развитие расстройств поведения, связан-
ных с приемом пищи [19]. 

Особенности диагностики. Нарушения пище-
вого поведения представляют собой широкий спектр 
состояний от ограничительного поведения до пере-
едания [4]. Современный взгляд на проблему НПП по-
зволяет считать их одними из самых трудных в диаг-
ностическом и лечебном плане расстройств [2]. 

В МКБ-10 отражены расстройства приема пищи 
в разделе F5, где выделяется нервная анорексия, 
нервная булимия, переедание и рвота, связанные 
с другими психологическими расстройствами, а так-
же другие и неуточненные расстройства приема 
пищи. Экспертами Американской психиатрической 
ассоциации в справочнике по диагностике и система-
тике психических расстройств (в редакции DSM-IV) 
предложено три вида нарушений пищевого пове-
дения: нервная анорексия, нервная булимия и не-
уточненные расстройства пищевого поведения [1]. 
В процессе диагностики нарушений пищевого по-

ведения важно понимать, что существуют так на-
зываемые субклинические проявления нарушений 
пищевых паттернов, для которых не обозначено 
четких критериев в современной классификации, 
однако следование которым не является нормой 
для здорового человека (напр., синдром ночной еды, 
эмоциогенное обжорство, экстернальное перееда-
ние). У большинства пациентов с НПП отмечается 
чрезмерное беспокойство по поводу веса и/или фор-
мы тела, отмечается чрезмерное влияние массы 
тела на самооценку. В анамнезе часто выявляются 
периоды тяжелых диетических ограничений или ком-
пенсаторного поведения с целью снизить вес или 
избежать его набора. 

В 2005 г. научной группой во главе с профессо-
ром Скугаревским О. А. были систематизированы 
к диагностике НПП, которые отражены в инструкции 
по применению, утвержденной МЗ РБ № 28-0205 
от 21.06.2005. Согласно предложенной инструкции, 
выделяют следующие методы оценки состояния па-
циентов с нарушениями пищевого поведения: 

- клиническое интервью; 
- опросники самооценки; 
- процедуру самомониторинга; 
- лабораторные и инструментальные методы 

исследований. 
Клиническое интервью основывается на зна-

нии врачом-специалистом клинической картины 
и диагностических критериев НПП. Целью клиниче-
ского интервью является установление диагноза. 
Опросники самооценки используются в качестве 
скринингового инструмента для оценки наличия и вы-
раженности симптоматики, сопряженной с паттер-
ном питания и других проявлений НПП. Процедура 
самомониторинга представляет собой наблюдение 
и фиксацию пищевого поведения посредством ве-
дения дневника питания самим пациентом. Лабо-
раторные и инструментальные методы исследова-
ния используются для оценки основных функцио-
нальных систем организма (сердечно-сосудистой, 
дыхательной, желудочно-кишечной и др.) [2]. 

Обзор зарубежной литературы показал, что как 
клиническое интервьюирование [12,13], так и опрос-
ники [7], а также использование обоих инструмен-
тов одновременно [8] используется для уточнения 
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частоты встречаемостирасстройств приема пищиу 
пациентов с сахарным диабетом. При этом среди 
опросников наиболее распространенными являют-
ся Eating Attitudes Test (ЕАТ)-26, Eating Disorders 
Inventory (EDI), the Bulimia Test-Revised (BULIT-R), 
the Diagnostic Survey for Eating Disorders (DSED), 
and the Binge Eating Scale. В международных иссле-
дованиях клиническое интервью базируется на осно-
ве применения EDE и DSM-IVKpnTepneB, каждый из 
которых позволяет специалисту установить окон-
чательный диагноз НПП. 

Тем не менее, хотелось бы отметить тот факт, 
что большинство используемых методов диагности-
ки стандартизаровано и валидизировано для попу-
ляции пациентов без нарушений углеводного обме-
на, и только опросник The Diabetes Eating Problems 
Survey (DEPS), предложенный J. Markowitz и соав-
торами для уточнения расстройств приема пищи 
у пациентов с СД 1-го типа, включает вопросы отно-
сительно использования инсулина и показателей 
гликемии сточки зрения регуляции массы тела [6]. 

Таким образом, учитывая вариабельность ме-
тодов оценки НПП, данные о распространенности 
данного расстройства поведения в литературе за-
частую противоречивы. Скрываясь за социально 
приемлемыми масками диетических ограничений, 
НПП длительное время остаются незамеченными 
для клиницистов различных специальностей. 

Эпидемиологические данные. Согласно дан-
ным G. Gastaldi, частота коморбидности НПП 
и СД 2-го типа составляет 10-20% [16]. Расстрой-
ство пищевого поведения по типу переедания 
(bingeeatingdisorder, BED) и синдром ночной еды 
(nighteatingsyndrome, NES) две наиболее распростра-
ненные формы девиантного пищевого поведения 
у пациентов с избыточной массой тела, ожирением 
и сахарным диабетом 2-го типа. BED характеризуется 
эпизодами приема объективно большого количества 
пищи за ограниченно короткий промежуток време-
ни. Под NES понимают нарушение в циркадном ритме 
приема пищи, такие как употребление 25% и более 
суточной калорийности продуктов после вечернего 
приема пищи и/или эпизодаминочного просыпания 
и употребления пищи 3 раза в неделю и чаще [9]. 

Исследования показали, что расстройство пи-
щевого поведения по типу переедания в общей по-
пуляции встречается у 1,5-2,0% населения, среди 
пациентов, обращающихся за медицинской помо-
щью по поводу избыточной массы тела и ожирения 
10-30%, 6 -47% - у пациентов бариатрических кли-

Таблица 1. Демографические характеристика п«щ 

ник [17]. Данные относительно распространенности 
расстройств по типу переедания у пациентов с са-
харным диабетом 2-го типа противоречивы. Опи-
сываемая в литературе частота коморбидности 
данных нозологий варьирует в пределах от 2.5% до 
25.6%, частота субклинических форм НПП в данной 
группе пациентов колеблется в пределах от 7% до 
14% по данным различных авторов [14]. Распро-
страненность синдрома ночной еды в популяции 
описывается ~1.5%, среди пациентов в центрах 
коррекции веса 9% to 14%, а у кандидатов на ба-
риатрическое лечение в диапазоне 9% to 42% [20]. 

Результаты LOOK AHEAD TRIAL. Крупным ран-
домизированным многоцентровым исследованием 
в отношении изучения распространенности НПП 
у пациентов с СД 2-го типа является Look AHEAD trial 
(Actionfor Healthin Diabetes) [5]. Основной целью 
данного исследования, в котором приняло участие 
5145 пациентов, было изучение отсроченных послед-
ствий (в первую очередь на сердечно-сосудистую сис-
тему и смертность) снижения массы тела у пациен-
тов с СД 2-го типа и избыточной массой тела путем 
модификации образа жизни. Пациентам, которые 
описывали эпизоды переедания в течение послед-
него месяца, был проведен скрининг на наличие 
симптомов расстройств пищевого поведение. Eating 
Disorder Examination использовалось для оценки 
компульсивного переедания, Night Eating Questionary 
было использовано для скрининга синдрома ноч-
ной еды. Респондентам, имеющим положительный 
результат по скринингу, предлагалась интервьюиро-
вание у специалиста для уточнения диагноза НПП. 

845 пациентов с СД 2 типа и избыточной массой 
тела было обследовано на предмет наличия рас-
стройств пищевого поведения. У 47 человек (5,6%) 
по результату скрининга выявлены эпизоды ком-
пульсивного переедания и у 71 человека (8,4%) -
синдром ночной еды. 40 из 47 человек (85%) с симп-
томами компульсивного переедания и 51 из 71 па-
циента (72%) с симптомами синдрома ночной еды 
согласились на интервьюирование со специалис-
том. Диагноз расстройства пищевого поведения 
по типу переедания был подтвержден у 12 чело-
век, составив 1,4% среди всей выборки пациентов 
и 30% из группы позитивно скринингуемых, синд-
ром ночной еды был диагностирован у 32 человек, 
составив 3,8% и 62,7% соответственно. Среди 13 па-
циентов, у которых по результату скрининга имело 
место сочетание BED и NES, у 3 человек выявлено 
расстройство приема пищи по типу компульсивного 

4ентов, принявших участие в LOOK AHEAD TRIAL 

Показатель 
Бирмингем 
(п = 200) 

Хьюстон (п = 259) Миннеаполис 
(п = 182) 

Филадельфия 
(п = 204) 

Общее количество 
участников (п = 845) 

Женщины, человек (%) 120 (60.0) 168 (64.9) 85 (46.7) 133(65.2) 506 (59.9) 
Мужчины, человек (%) 80(40) 91(35,1) 97(53,3) 71(34.8) 339(40,1) 
Возраст, лет 59.4(6.4) 59.7 (6.7) 60.9 (6.4) 59.7 (6.6) 59.9(6.9) 

ИМТ, кг/м2 35.5 (6.2) 37.3 (6.5) 36.2(6.2) 36.3(5.5) 36.4(6.2) 
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Таблица 2. Данные о распространенности компульсивного переедания 

по результатам LOOK АНЕА DTRIAL 

Компульсивное переедание Бирмингем 
(п = 200) 

Хьюстон 
(п = 259) 

Миннеаполис 
(п = 182) 

Филадельфия 
(п = 204) 

Всего 
(N = 845) 

Положительный результат скрининга, человек (%) 11 (5.5%) 21(8.1%) 4 (2.1%) 11 (5.5%) 47 (5.6%) 
Диагноз по данным интервьюирования, человек (%) 1 (0.5%) 5 (2.0%) 2 (1.1%) 4(2.0%) 12 (1.4%) 
Отказавшиеся от клинического интервью, человек (%) 1 (0.5%) 2 (0.8%) 0 (0%) 4 (2.0%) 7 (0.8%) 

Таблица 3. Данные о распространенности синдрома ночной еды по результатам LOOK AHEAD TRIAL 

Синдром ночной еды Бирмингем 
(л = 200) 

Хьюстон 
(п = 259) 

Миннеаполис 
(п = 182) 

Филадельфия 
(л = 204) 

Всего 
(N = 845) 

Положительный результат скрининга, человек (%) 20 (2.4%) 29 (11.2%) 11 (5.9%) 11(5.5%) 71 (8.4%) 
Диагноз по данным интервьюирования, человек(%) 7 (3.7%) 19 (7.4%) 2(1.1%) 4 (2.0%) 32 (3.8%) 
Отказавшиеся от клинического интервью, человек(%) 8 (4.0%) 3 (1.2%) 3 (1.6%) 6 (3.0%) 20 (2.4%) 

переедания в сочетании с синдромом ночной еды, 
2 соответствовало только критериям синдрома ноч-
ной еды, 1 - критериям компульсивного перееда-
ния, у 4 пациентов диагноз расстройств пищевого 
поведения не был подтвержден и 3 отказались 
пройти интервьюирование (таблицы 2, 3) [5]. 

Таким образом, частота девиантных форм пище-
вого поведения у пациентов с СД 2-го типа и избы-
точной массой тела в данном исследовании соста-
вила 5,9%: 1,4% - пациенты с эпизодами компуль-
сивного переедания, 3,8% - с синдромом ночной 
еды, 0,7% - имели сочетание симптомов NES и BED. 

Факторы риска. Наличие расстройств в прие-
ме пищи несомненно отражается на метаболиче-
ском контроле СД и поэтому имеет важное клини-
ческое значение для врачей-специалистов при веде-
нии данной группы пациентов. Входе исследования 
LOOK AHEAD было выявлено, что пациенты с НПП 
и СД 2-го типа имели более ранний анамнез воз-
никновения ожирения и сахарного диабета, более 
высокий ИМТ на момент скрининга и уровень деп-
рессии по сравнению с пациентами без нарушений 
в пищевом поведении (таблица 4) [5]. 

Поскольку масса тела является важным регу-
лятором пищевого поведения человека, интерес 
представляет изучение зависимости расстройств 
пищевого поведения от ИМТ. Мультицентровое 
исследование S. Herpertz и соавторов оценило рас-
пространенность нарушений пищевого поведения 
у пациентов с сахарным диабетом в зависимости 
от индекса массы тела. По данным обследования 
662 пациентов у 7% пациентов с избыточной массой 

тела и 10% пациентов с сахарным диабетом и ожи-
рением имели место расстройства в приеме пищи, 
в то время как в подгруппе пациентов с нормаль-
ной ил15 недостаточной массой тела и сахарным 
диабетом процент диагностированных расстройств 
составил всего 3% [15]. 

Е. Мануччи и соавторы, изучая расстройства 
пищевого поведения у пациентов СД и ожирением, 
описывают значимо более выраженные рестрик-
тивные тенденции у пациентов с нарушенным угле-
водным обменом, по сравнению с выборкой пациен-
тов без сахарного диабета [11]. По результатам 
исследования, наличие избыточной массы тела 
и ожирения у пациентов с сахарным диабетом ассо-
циировано с большим риском развития наруше-
ний пищевого поведения, в первую очередь, за счет 
ограничительных тенденций в пищевых паттернах. 

Таким образом, в настоящее время данные 
о распространенности расстройств пищевого по-
ведения у пациентов с СД 2-го типа в сравнении 
с общепопуляционными неоднозначные. В то же вре-
мя пациенты с СД и избыточной массой тела имеют 
более высокий риск расстройств пищевого поведе-
ния в связи с необходимостью изменения образа 
жизни, в том числе модификация пищевого пове-
дения. Кроме того, с другой стороны наличие НПП 
оказывает существенное влияние на показатели 
метаболического контроля и, соответственно, прог-
ноз заболевания. Выявление факторов риска НПП 
и их профилактика и коррекция должны рассмат-
риваться в качестве значимых факторов эффек-
тивного контроля СД. 

Таблица 4. Результаты многофакторного анализа (ANOVA) между группами пациентов 
с НПП и без НПП с учетом возраста и индекса массы тела 

Показатель Группа пациентов 
с синдромом ночной еды 

Группа пациентов с ком-
пульсивным перееданием 

Группа пациен-
тов с НПП 

Группа пациен-
тов без НПП Р 

Возраст (лет) 56.3(6.2) 59.7 (4.0) 56.9(6.2) 60.0(6.5) 0.006 
И М Т (кг/м2) 38.6 (7.6) 40.5 (7.5) 38.6 (7.6) 36.2 (6.1) 0.028 
Возраст возникновения ожирения 26.3(12.7) . 22.8(19.3) 24.7 (14.8) 32.6(16.1) 0.005 
Возраст возникновения СД 2-го типа 50.4 (6.7) 52.3 (8.9) 50.0(8.1) 52.8(7.9) 0.09 
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ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА 
И РИСК КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ СОБЫТИЙ 

УО «Белорусский государственный медицинский университет» 

Несмотря на достижения современной медицины, сердечно-сосудистая патология про-
должает занимать лидирующие позиции в структуре заболеваемости и смертности в раз-
витых странах. Высокая частота сопутствующих кардиоваскулярной патологии де-
прессивных расстройств, обуславливает актуальность изучения данной проблемы. Дан-
ная статья посвящена коморбидности депрессивных расстройств и инфаркта миокарда. 
Представлены современные данные о частоте и распространенности, патофизиологиче-
ских основах, влиянии сопутствующих депрессивных расстройств на клиническое тече-
ние, качество жизни и прогноз у пациентов с инфарктом миокарда в сочетании с депрессив-
ными расстройствами, так же освещены некоторые принципы терапии депрессивных 
расстройств. Уделено внимание вопросам тромбогенеза, воспаления, активации симпато-
адреналовой системы, генетической предрасположенности. 

Ключевые слова: депрессия, инфаркт миокарда (ИМ), сердечно-сосудистые заболе-
вания (ССЗ), инвалидность, смертность. 


