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Расстройства пищевого 
поведения 

Расстройства пищевого поведения – 
это группа расстройств, для которых 
характерны изменения в поведении, 
мыслях, эмоциях, связанных 
непосредственно с приемом пищи, а 
также с видом и формой собственного 
тела, самооценкой, и влияющие на 
здоровье и социальную жизнь 
человека.   



Наиболее распространенные диагнозы РПП, которые ставятся детям и 
подросткам (в DSM-5):  
 

 
ARFID (Избегающее расстройство приема пищи) 
 
Anorexia Nervosa (Нервная анорексия) 
 
Bulimia Nervosa (Нервная булимия) 
 
Binge Eating Disorder (Приступообразное переедание) 



Факты об ARFID: 

o Чаще всего болеют дети и младшие 
подростки 

o Выглядит как очень высокая 
избирательность в еде, существенно 
влияющая на здоровье ребенка 

o Часто сопровождается сопутствующим 
расстройством психики – ОКР, тревожным 
расстройством, РАС, СДВГ, бывает 
следствием травматического события 

o Чаще болеют мальчики  

o Около 5% популяции страдает ARFID (по 
примерным оценкам )  



Лечение ARFID 

o Стационарное (при сильной потере веса)  

o Амбулаторное (психотерапия и коррекционная работа), метод 
выбирается в зависимости от трудностей.  

o Методы ПТ: FBT, когнитивно-поведенческая терапия, прикладной 
анализ поведения, экспозиционная терапия, тренинг 
менеджмента тревожности  



Факты о нервной анорексии: 

o Чаще всего начинается в раннем и среднем 
подростковом возрасте, реже в детском, совсем редко 
– у взрослых.  

o Наследуемость до 58% (почти в 2 раза выше чем для 
рака груди у женщин) 

o Большая роль биологических факторов, и выраженные 
психологические особенности у детей в группе риска 
(перфекционизм, избыточное внимание к деталям, 
навязчивости) 

o Чаще всего болеют девочки, но есть и процент 
мальчиков с НА (всего в популяции около 2%) 

o Манифест связан чаще всего с первым похудением 

o Важно! Анорексия не всегда видна (атипичные формы)  



Лечение анорексии 

1. Стационарное (в зависимости от симптомов и тяжести течение, 
либо психиатрический стационар, либо соматический) до 
стабилизации.  

2. Профильные клиники 

3. Амбулаторное (если подросток медицински стабилен). 

 

Методы выбора ПТ (по убыванию эффективности): 

• FBT/Модсли 

• КПТ  

• Интерперсональная терапия (для тех кто старше 18)   



Факты о нервной булимии: 

o Чаще всего начинается в старшем подростковом 
возрасте, и в основном у девочек (в популяции около 
3,5%) 

o Связана с психологическими особенностями, часто 
является результатом психотравмирующего события 
или событий.   

o Иногда сопровождается расстройствам личности, 
часто - выраженной эмоциональной дисрегуляцией, 
тревожностью, иногда самоповреждающим 
поведением, употреблением ПАВ. 

o Часто хронифицируется, поскольку не видна 
(изменения в весе могут быть не существенны, а 
изменения в пищевом поведении не всегда заметны) 

o Приводит к серьезным соматическим осложнениям, 
которые «не видны»  



Лечение нервной булимии 

1. Стационарное (в зависимости от симптомов и тяжести течение, 
либо психиатрический стационар, либо соматический) до 
стабилизации.  

2. Профильные клиники 

3. Амбулаторное (если подросток медицински стабилен). 

 

Методы выбора ПТ (в зависимости от возраста и др.факторов): 

• FBT/Модсли 

• КПТ или ДБТ/схематерапия, в зависимости от 
сопутствующего заболевания. Обязательное лечение 
сопуствующего заболевания 



Факты о приступообразном 
переедании:  

 

o Одинаково распространено и среди мужского, и 
среди женского населения (около 5% в популяции, из 
них подростков 1.5%). 

o В основном начинается в старшем подростковом и 
взрослом возрасте.  

o Может начинаться и ранее, как ответ на диетические 
ограничения или психотравму. 

o Часто приводит к ожирению, проблемам со здоровьем 
и влияет на социальную жизнь. 

o Часто сопровождается депрессивными и тревожными 
расстройствами 



Лечение приступообразного 
переедания 

1. Психотерапия (метод подбирается в зависимости от того, что 
вызвало РПП), фармакотерапия, сопровождение врача-
диетолога, эндокринолога.  

2. Иногда –включение семьи (если позволяет возраст). 



Требования к лечению РПП:  

 
o Тщательная диагностика  

o Сопровождение мультидисциплинарной команды (1 
психолог- это неверная тактика). Всегда нужно 
врачебное налюдение и постоянная коммуникация 
внутри команды.  

o Часто необходимо подключение администрации 
учебного заведения, для поддержки больного 
ребенка в его выздоровлении.  

o Некоторые РПП смертельны,и ранее вмешательство 
связано с более высокой эффективностью лечения.  

 



 

Спасибо за внимание :) 
 

 

Есть ли у вас вопросы? 



Ольга Сушко 
olga.sushko@gmail.com, 
b.center.info@gmail.com 


