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Компульсивное переедание является 
одним из видов расстройств пищево-

го поведения, при котором происходит потеря 
контроля над употреблением пищи, несмотря 
на неблагоприятные последствия, что приво-
дит к серьезным нарушениям: заболеваниям 
сердечно-сосудистой системы, эндокринным 
и психическим патологиям и др. 

Согласно некоторым исследованиям, ком-
пульсивным перееданием страдает до 4,6 % на-
селения в целом и до 20 % пациентов с ожи-
рением. Прогнозируется, что распространен-

ность КП среди людей с сахарным диабетом 
2 типа будет составлять от 1,4  % до 25,6  %, 
причем, в будущем возможен рост данной па-
тологии среди женщин с бесплодием [1]. 

Анализ подходов к рассмотрению данной 
проблемы позволил выявить три общие груп-
пы причин, влияющих на формирование дан-
ного пищевого поведения: биологические, 
личностные, социально-психологические [2]. 

Согласно DSM-5 (Диагностическое и ста-
тистическое руководство по психическим рас-
стройствам), лица, страдающие компульсив-
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Compulsive overeating (CO) is a type of eating disorder that often leads to obesity 
(in 40–70  % of cases). CO includes 3 key, but not mutually exclusive, components: 
(1) habitual overeating, (2) overeating to alleviate negative emotional states, and (3) overeating 
despite adverse consequences [3]. The principles of the most effective treatment for this type 
of eating disorder remain unknown today. According to literature reviews, lifestyle changes, 
psychotherapy, pharmacotherapy, and bariatric surgery are the most commonly used  
treatments of compulsive overeating [4].

Purpose of the work: to analyze data from literary sources addressing the issues 
of treatment of compulsive overeating; highlight the advantages of a multidisciplinary 
approach in accompanying persons with this deviant eating behavior.
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ным перееданием, имеют сильную тягу к еде; 
пища часто потребляется в большем количе-
стве, чем предполагалось; безуспешные по-
пытки сократить или контролировать перееда-
ние являются постоянным критерием; нере- 
гулируемое потребление пищи продолжается, 
несмотря на негативные эмоции, такими, как 
чувство вины или отвращения. Для постанов-
ки диагноза также необходимо, чтобы эпизо-
ды переедания были связаны с серьезным 
стрессом, который должен происходить не реже 
одного раза в неделю в течение 3 месяцев 
или более [5]. 

Цель исследования

Цель работы: проанализировать данные 
литературных обзоров по вопросам терапии 
компульсивного переедания.

Эффективные методы лечения КП также 
как этиология и патогенез данного вида рас-
стройств пищевого поведения остаются до-
статочно неопределенными. 

Согласно данным некоторых исследований, 
пищевые продукты, особенно те, вкус которых 
усилен за счет сахара, жиров и соли, обладают 
свойствами вызывать привыкание, сходны- 
ми с психоактивными веществами. В связи 
с этим, компульсивное переедание можно рас-
сматривать как пищевую зависимость, след-
ствием чего является необходимость примене-
ния таких вмешательств, как мотивационное 
интервью, психообразовательные программы, 
ориентированные на нейробиологические 
аспекты чрезмерного потребления высокока-
лорийной пищи, а также разработка когни-
тивно-поведенческих стратегий для повыше-
ния способности человека преодолевать по-
буждение к еде, как временное состояние, 
и лучше подавлять позывы к перееданию [6].

Несмотря на то, что краткосрочное сни- 
жение веса при компульсивном переедании 
может быть достигнуто с помощью диеты и фи-
зических упражнений, многие клинические 
руководства рекомендуют фармакотерапию, 
в частности, аналоги глюкагоноподобного пеп
тида-1 (семаглутид). Семаглутид в дозе 2,4 мг, 
вводимый один раз в неделю подкожно, одоб
ренный (в дополнение к изменению образа 
жизни) для контроля веса у взрослых с избы-
точной массой тела или ожирением, приводит 
к существенному снижение масса тела. Однако 

реакция на лечение может значительно варьи-
ровать: 34,8  % потеряли ≥20  % массы тела 
к 68 неделе, в то время как 74,8 % имели по-
терю веса ≥10 % и 92,4 % имели потерю веса 
≥5  %. Прогнозирование ожидаемой потери 
веса человека во время лечения семаглути-
дом остается открытым вопросом на сегод-
няшний день [7].

Чтобы снизить вес при компульсивном пе-
реедании, «Руководство по борьбе с ожире-
нием» (США, 2013) рекомендует участвовать 
в течение 6 месяцев в программах высокой 
интенсивности, которые предусматривают 14 
или более сеансов консультирования с обучен-
ным интервенционистом. При индивидуаль-
ном или групповом лечении участники теряют 
до 8 кг (8 % веса) за 6 месяцев и испытывают 
значительное улучшение качества жизни. Что-
бы предотвратить повторный вес, данные ре-
комендации по борьбе с ожирением предла-
гают участие в течение 1 года в программах 
по снижению и поддержанию веса, которые 
предусматривают как минимум ежемесячное 
консультирование. Высокий уровень физиче-
ской активности, частый контроль массы тела 
и соблюдение низкокалорийной диеты, соглас-
но данному руководству, способствуют долго-
срочной потерей веса. В настоящее время 
исследователи стремятся повысить доступ-
ность изменения образа жизни, реализуя его 
в рамках общественных программ, а также 
на цифровых платформах (например, в Интер-
нете и на смартфонах). Программы, реализу-
емые в цифровом формате, снижают затраты 
и расширяют охват лечения; их эффектив-
ность, вероятно, еще больше повысится с до-
бавлением новых технологий для мониторин-
га потребления пищи, физической активности 
и веса [8].

По результатам некоторых исследований, 
лица, страдающие компульсивным перееда-
нием, имеют низкие показатели ремиссий 
(52–62  %), высокие показатели рецидивов 
(20–60  %), неудовлетворенность лечением 
и высокий уровень отказов от терапии, что 
объясняется стигматизацией, неверными пред-
ставлениями о заболевании, отсутствием пра-
вильно выставленного диагноза, вследствие 
чего 56,4  % из них никогда не обращаются 
за лечением своего заболевания. Фармакоте-
рапевтические вмешательства, включающие 
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антидепрессанты из группы СИОЗС (например, 
эсциталопрам, сертралин), нормотимические 
препараты (в частности, топирамат) имеют 
неоднозначные результаты. Согласно данным 
некоторых обзоров, программа из двенадца-
ти шагов и создание сообщества для людей, 
которые имеют КП, может обеспечить струк-
туру, социальную поддержку и открытый ано-
нимный обмен информацией, что будет спо-
собствовать скорейшему их выздоровлению. 
В целом, эта программа представляет собой 
многообещающий вариант лечения компуль-
сивного переедания, который требует прове-
дения клинических исследований его осуще-
ствимости и эффективности с соблюдением 
принципа анонимности [9]. 

Бариатрические операции также являют-
ся одним из методов лечения КП. В 2011 г. 
во всем мире было зарегистрировано около 
340 тыс. случаев бариатрической хирургии, 
причем США (США) и Бразилия (101 тыс. 
и 65 тыс. соответственно, что составляет 
48,8 % от общего числа 50 изученных стран) 
являются лидирующими по выполнению дан-
ного вида оперативного вмешательства [10]. 
В 2018 г. только в США было проведено 
252 тыс. операций такого типа. Это свиде-
тельствует о быстром росте заболеваемости 
за последние десятилетия. Однако согласно не-
которым исследованиям, пациенты в после- 
операционном периоде после бариатрической 
операции подвергаются риску развития рас-
стройств пищевого поведения в 7,83  % слу- 
чаев, причем компульсивное переедание со-
ставило 3,81  % [11–13]. Некоторые исследо-
вания указывают на возникновение нового 
патологического пищевого поведения в после-
операционном периоде у пациентов с симпто-
мами КП [14], другие отмечают увеличение 
частоты эпизодов рвоты в послеоперацион-
ном периоде в 46 раз (у 79 %) [15]. Согласно 
другим обзорам, в большинстве исследова-
ний, посвященных роли хирургического вме-
шательства в развитии расстройств пищево-
го поведения, связь не была установлена [16]. 

Согласно исследованию Sarwer D. B. и др., 
у 20–30  % пациентов после бариатрическо- 
го лечения наблюдается значительный набор 
веса в течение первых нескольких лет после 
операции. Исследование включало достаточ-
но большую (n = 300) и разнообразную в ра-

совом отношении выборку. 48 % участников 
перед оперативным лечением имели хотя бы 
1 психиатрический диагноз: тревожные рас-
стройства (25  %), рекуррентное депрессив-
ное расстройство (44 %). Примерно 6 % участ-
ников страдали расстройствами, связанными 
с эпизодическим употреблением алкоголя. 
Причем, текущий психиатрический диагноз 
был коморбиден с компульсивным перееда-
нием [17]. 

Согласно результатам другого исследова-
ния, проведенного Barbuti M. и др., в выбор- 
ке респондентов перед проведением бариат
рического лечения, состоящей из 871 чело-
век, компульсивное переедание наблюдалось 
у 27,6  %, рекуррентоное депрессивное рас-
стройство у 16  %, биполярное аффективное 
расстройство 2 типа у 15,5  % и паническое 
расстройство у 16  %. Несмотря на то, что 
в настоящее время большинство авторов счи-
тают, что сопутствующая психиатрическая 
патология не является противопоказанием 
к хирургическому вмешательству, за некото-
рым исключением, таким как злоупотребле-
ние психоактивными веществами, необходи-
мы дальнейшие лонгитудинальные исследова-
ния для изучения возможного влияния таких 
сопутствующих психиатрических заболеваний 
на отдаленные результаты бариатрической хи-
рургии [18].

Таким образом, необходимы дальнейшие 
исследования в данном направлении с обяза-
тельным включением психиатрической оцен-
ки с активным расстройством, которые могут 
быть противопоказаны к хирургическому вме-
шательству.

Обсуждение

Несмотря на увеличение доступности ока-
зания медицинской помощи населению в сфе-
ре расстройств пищевого поведения остается 
проблема своевременной диагностики и ле-
чения как при нервной анорексии, нервной 
булимии, так и при компульсивном перееда-
нии. Методы наиболее эффективного лечения 
данного вида расстройств пищевого поведе-
ния на сегодняшний день остаются неизвест-
ными несмотря на многочисленные попытки 
изменения образа жизни, психотерапию, фар-
макотерапию и применение бариатрической 
хирургии.
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Учитывая рост распространенности КП 
не только в Республике Беларусь, но и во всем 
мире, важно получить своевременный доступ 
к диагностическим и лечебным мероприя- 
тиям не только со стороны эндокринологи- 
ческой, хирургической помощи, но и с уче- 
том психиатрического (психотерапевтического) 
вмешательства. Таким образом, преимущества 
мультидисциплинарного подхода в сопровож
дении лиц с компульсивным перееданием не-
оспоримы.
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