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О
жирение с каждым годом становится все более 

серьезной медико-социальной проблемой в стра-

нах с высоким уровнем экономического разви-

тия, в том числе в России, где более 30% населения имеют 

избыточную массу тела. Считается, что оно снижает про-

должительность жизни в среднем на 3–5 лет и является 

причиной развития различных соматических заболе-

ваний, таких как атеросклероз, ишемическая болезнь 

сердца, гипертоническая болезнь, инсулиннезависимый 

сахарный диабет, желчно-каменная болезнь и др. [4, 13]. 

Согласно этиопатогенетической классификации, пред-

ложенной И.И. Дедовым и Г.А. Мельниченко [5], выде-

ляют следующие формы ожирения:

1. первичное, или экзогенно-конституциональное, 

развивающееся вследствие несоответствия между 

поступлением и расходом энергии. Оно подразделя-

ется на гиноидное (ягодично-бедренное) и андроид-

ное (абдоминально-висцеральное);

2. вторичное, или симптоматическое, которое, в свою 

очередь, подразделяется на несколько видов:

а) генетическое с установленным дефектом, напри-

мер, адипозогенитальная дистрофия, синдром 

Бабинского–Пехкранц–Фрелиха; 

б) церебральное, связанное с заболеваниями голов-

ного мозга (воспалительный процесс, травма, опу-

холи и т.д.); 

в) эндокринное, возникающее при патологии эндо-

кринной системы (заболевания гипофиза, надпо-

чечников, щитовидной железы и др.);

г) ятрогенное, возникающее при приеме некоторых ле-

карственных препаратов.

 Следует отметить, что в большинстве случаев ожи-

рение носит экзогенно-конституциональный харак-

тер и развивается в результате различных нарушений 

пищевого поведения. Такое ожирение нередко воз-

никает на фоне стресса, являясь маркером психиче-

ской дезадаптации и неконструктивных стратегий 

преодоления трудных жизненных ситуаций, поэтому 

с полным правом относится к психосоматической па-

тологии [1, 9, 18]. 

Под пищевым поведением понимается ценностное 

отношение к пище, формирующее стереотипы пита-

ния и включающее в себя установки, привычки и эмо-

ции, касающиеся еды, индивидуальные для каждого 

человека. Пищевое поведение оценивается как гармо-

ничное (адекватное) или девиантное (патологическое) 
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в зависимости от множества параметров, в част-

ности, от места, которое занимает процесс приема 

пищи в иерар хии ценностей человека, а также от ко-

личественных и качественных показателей питания. 

Адекватной формой пищевого поведения считается 

прием пищи с целью удовлетворения потребности 

в питательных веществах, когда еда является средством 

поддержания энергетического и пластического равно-

весия организма. Однако пищевая потребность, будучи 

чисто биологической по своей природе у животных, 

у человека предстает в более сложном виде, являясь 

средством удовлетворения не только физиологических, 

но и различных социально-психологических потребно-

стей. Так, прием пищи может быть средством разрядки 

психоэмоционального напряжения, компенсации 

неудовлетворенных потребностей, чувственного на-

слаждения, самоутверждения, общения, поддержания 

определенных ритуалов и т.д. Таким образом, пищевое 

поведение человека находится в рамках континуума, 

включающего нормальные пищевые паттерны, эпизо-

дические пищевые расстройства и, наконец, патоло-

гическое пищевое поведение. Cреди патологических 

форм выделяют экстернальный, эмоциогенный, огра-

ничительный типы пищевого поведения, а также 

наиболее тяжелые их проявления, такие как нервная 

анорексия и нервная булимия. Экстернальный тип 

пищевого поведения связан с повышенной чувстви-

тельностью к внешним стимулам потребления пищи. 

Человек с таким поведением ест в ответ не на вну-

тренние стимулы, такие как пустой желудок, уровень 

глюкозы и свободных жирных кислот в крови и т. д., 

а на внешние – витрина продуктового магазина, хо-

рошо накрытый стол, вид едящего человека, реклама 

пищевых продуктов и т. д. При эмоциогенном типе пи-

щевого поведения стимулом к приему пищи также явля-

ется не голод, а эмоциональный дискомфорт, который 

человек пытается облегчить с помощью высококало-

рийной еды, в которой преобладают продукты, богатые 

углеводами и жирами. В настоящее время в литературе 

даже появился такой термин, как «углеводная жажда», 

для удовлетворения которой человеку срочно необхо-

дима сладкая и жирная пища. При этом она подобна 

наркотику, и при ее отсутствии у человека развивается 

тягостное депрессивное состояние, чем-то напоми-

нающее абстиненцию [26, 27]. Ограничительный тип 

поведения наблюдается при соблюдении чрезмерно 

строгой диеты, чередующейся с периодами компуль-

сивного переедания на фоне развития так называемой 

«диетической депрессии» [2, 3, 19]. Наиболее тяже-

лыми формами нарушениями пищевого поведения 

считаются нервная анорексия и нервная булимия, 

которые относятся к очень серьезным нервно-психи-

ческим расстройствам и лечатся уже с обязательным 

участием врачей-психиатров.

Следует отметить, что в основе развития многих 

форм нарушений пищевого поведения лежит так на-

зываемая пищевая аддикция или зависимость, которая 

формируется в результате различных конституцио-

нально-биологических и социально-психологических 

факторов [6, 11]. Она относится к тем формам зави-

симостей, которые внешне не противоречат право-

вым, морально-этическим и культуральным нормам, 

но вместе с тем нарушают целостность личности, за-

держивают ее развитие и серьезно осложняют межлич-

ностные взаимоотношения. Как считает К. Леонгард, 

«при обжорстве помыслы человека постоянно устрем-

лены к удовлетворению ненасытного аппетита, со-

ответственно с этим складывается весь его образ 

жизни» [7]. Согласно одной из гипотез, пища обладает 

аддиктивным (зависимым) потенциалом, если в ней 

содержится повышенное количество углеводов, кото-

рые усиливают выработку серотонина. По мере того, 

как еда приобретает все больший зависимый харак-

тер, у переедающего человека нарушаются обменные 

процессы и регуляция пищевого центра. При этом 

появляется неадекватная стимуляция чувства голода, 

и он начинает развиваться вскоре после очередного 

приема пищи при незначительном падении концен-

трации глюкозы в крови. Физиологические механизмы 

при этом рассогласовываются, и человек начинает есть 

слишком много и слишком часто [17, 24].

Многие авторы считают, что источником зависимого 

поведения чаще всего являются сложные нарушения 

личности. Это может быть непроработанный негатив-

ный опыт разных периодов жизни, приводящий к вну-

треннему дискомфорту, неспособности противостоять 

неудачам и трудностям, отсутствию четких ориентиров 

в жизни, неумению «быть взрослым» и отвечать за свою 

жизнь, развитию невротических черт личности и т.д. 

Неразрешенная внутренняя проблема может привести 

к использованию различных «заместителей» неудовлетво-

ренных потребностей и развитию таких патологических 

состояний, как хроническое переедание, алкоголизм, та-

бакокурение, наркомания, игромания, трудоголизм и др., 

имеющих в принципе один и тот же механизм происхож-

дения. Поэтому любая форма зависимости является не-

адекватной формой защиты личности и может привести 

к развитию дезадаптивного поведения [2, 11, 18, 20].

Существует также мнение, что предпосылками 

к развитию пищевой аддикции служат нарушения 

в диаде мать-дитя в ранние периоды жизни человека, 

неадекватные семейные стереотипы питания, а также 

врожденные нарушения трансмиссии серотонина 

в структурах головного мозга, отвечающих за регу-

ляцию пищевого поведения. Большая роль при этом 

принадлежит развитию определенных эмоционально-

личностных нарушений, среди которых особое значе-

ние придается таким феноменам, как алекситимия, 

выученная беспомощность, сниженная поисковая ак-

тивность [9, 10, 17, 25].

Алекситимия представляет собой патологический 

аффективно-когнитивный комплекс, в основе кото-

рого лежат трудности в идентификации и описании 

своих чувств и телесных ощущений, недостаточность 

воображения и такие черты когнитивного стиля, 

как ригидность и конкретность. Она является крайней 

степенью нарушения эмоционально-телесной компе-

тентности, задатки развития которой закладываются 

в младенческом возрасте и зависят от характера обще-

ния матери и ребенка. Теплый эмоциональный контакт 

с ребенком и адекватное удовлетворение его физио-

логических потребностей способствуют полноцен-
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ному развитию психических структур, формирующих 

эмоционально-телесную сферу человека. Однако 

при фрустрации потребностей ребенка способность 

к эмоционально-телесному пониманию претерпе-

вает серьезные нарушения или не формируется вовсе. 

При этом развивается состояние чувственно-телесной 

слепоты, которое P. Sifneos и обозначил термином 

«алекситимия» [23]. Она снижает способность верба-

лизации аффекта, нарушая структурирование внутрен-

него опыта, особенно актуального при проживании 

сложных жизненных ситуаций и, по мнению ряда ав-

торов, является одной из основных причин развития 

различных форм зависимостей и психосоматических 

заболеваний [1, 9]. Предполагают, что на физиологи-

ческом уровне при этом может происходить блоки-

рование импульсов в мозолистом теле, соединяющем 

левое и правое полушарие и нарушение связи между 

лимбической системой и высшей кортикальной актив-

ностью [25]. 

Таким образом, алекситимия, лежащая в основе 

нарушения эмоционально-телесного уровня саморе-

гуляции, признается одной из основных причин фор-

мирования различных форм зависимостей. Другими 

причинами их развития могут быть феномены вы-

ученной беспомощности и нарушенной поисковой 

активности, которые нарушают уже когнитивно-пове-

денческий уровень саморегуляции [16, 22]. Состояние 

выученной беспомощности возникает при личностной 

незрелости, сниженном уровне субъективного кон-

троля, неуверенности в своих силах и характеризуется 

хроническим отсутствием подкрепления действий 

индивида положительным результатом. В концепции 

поисковой активности большая роль отводится актив-

ному поведению как важному фактору в преодолении 

трудных и неопределенных ситуаций, от которого за-

висит не только результат действия, но и соматическое 

здоровье человека [16]. 

Некоторые другие исследователи [12, 14, 15] также 

рассматривают развитие пищевой аддикции в рам-

ках эмоционально-поведенческих теорий и считают, 

что ожирение является следствием неспособности 

человека проводить различие между чувством голода 

и состоянием тревоги, в результате чего он реагирует 

на стресс как на голод, увеличивая потребление пищи. 

Такая модель тоже указывает на важное значение от-

ношений мать-дитя в генезе ожирения. Когда мать 

предлагает еду в ответ на сигналы ребенка, свидетель-

ствующие о голоде, у младенца постепенно форми-

руется чувство голода, которое отличается от других 

потребностей и состояний дискомфорта. Если же реак-

ция матери длительное время неадекватна, то по мере 

своего роста ребенок не обретает способности от-

личать состояние голода от других дискомфортных 

состояний. Считается, что метафорическое и симво-

лическое значение еды для человека достаточно мно-

гогранно: поддерживать жизнь, ощущать вкус мира, 

впускать его в себя и т.д. Поэтому в первые месяцы 

жизни ребенка кормление становится той «ведущей 

деятельностью», в которой формируются различ-

ные психические процессы, в том числе и отношение 

к себе как эмоциональной матрицы самосознания. 

Кроме того, еда для ребенка поддерживает бессозна-

тельную фантазию единения с матерью, при этом впо-

следствии символическим замещением матери может 

стать продовольственный магазин или холодильник. 

Для многих взрослых быть сытым означает находиться 

в безопасности и не быть покинутым матерью, по-

этому удовлетворение непреодолимого желания по-

есть может неосознанно способствовать и ослаблению 

страха. Итак, все вышеперечисленные теории ука-

зывают на важную роль нарушений саморегуляции 

личности в формировании дезадаптивных способов 

совладания с жизненными трудностями (копинг-стра-

тегий), которые и лежат в основе развития психосо-

матической патологии и различных форм зависимого 

поведения [1, 9, 10, 12]. Термин «копинг-стратегии» 

был введен Лазарусом при изучении поведения людей 

в стрессовых ситуациях. По его мнению, адаптивным 

копингом является поведение, направленное на до-

стижение успеха, размышление над ситуацией, эмоци-

ональная поддержка, неадаптивным – уход от решения 

проблемы, растерянность, подавление негативных 

эмоций и т.д. [8, 21]. 

Таким образом, экзогенно-алиментарное ожире-

ние и коморбидные ему заболевания с полным правом 

можно отнести к психосоматической патологии, раз-

вивающейся в результате нарушений пищевого пове-

дения на фоне психической дезадаптации и стресса. 

Поэтому с целью профилактики и лечения данной па-

тологии целесообразно применять психотерапевтиче-

ские методы воздействия, способствующие улучшению 

эмоционально-личностной компетентности и разви-

тию адаптивных копинг-стратегий преодоления труд-

ных жизненных ситуаций.
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