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Компульсивное переедание (КП, переедание, связанное с другими психологическими при-
чинами) является одним из наиболее распространенных расстройств пищевого поведения 
и связано со значительными сопутствующими соматическими заболеваниями, такими как 
ожирение, сахарный диабет второго типа, сердечная недостаточность, ишемическая бо-
лезнь сердца и др. Согласно данным многочисленных исследований, КП может встречаться 
как коморбидная нозология и при психических расстройствах: при аффективных и тревож-
ных расстройствах, при зависимости от психоактивных веществ, при посттравматиче-
ском стрессовом расстройстве, при обсессивно-компульсивном расстройстве, при синдроме 
дефицита внимания и гиперактивности, при расстройствах шизофренического спектра 
и др. [1]. Таким образом, сосуществование компульсивного переедания и других психических 
расстройств является нередким фактом в медицинской практике, однако результаты на-
учных исследований остаются достаточно малоинформативными и противоречивыми [1]. 

Цель работы: проанализировать некоторые данные литературных источников по во-
просу коморбидности компульсивного переедания и других психических расстройств с ана-
лизом клинического случая из практики. 
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COMPULSIVE OVEREATING AS A COMORBID DISEASE  
WITH OTHER MENTAL DISORDERS  

(WITH A CASE DESCRIPTION)
Compulsive overeating disorder (COD, overeating associated with other psychological causes) 

is one of the most common eating disorders and is associated with significant concomitant somatic 
diseases, such as obesity, type 2 diabetes mellitus, heart failure, coronary heart disease, etc. According 
to numerous studies, COD can occur as a comorbid nosology in mental disorders: affective and anxiety 
disorders, substance abuse, post-traumatic stress disorder, obsessive-compulsive disorder, attention 
deficit hyperactivity disorder, schizophrenia spectrum disorders, etc. [1]. Thus, the coexistence of com
pulsive overeating and other mental disorders is a common fact in medical practice, but the results  
of scientific research remain rather uninformative and contradictory [1].

The aim of the work: to analyze some data from literary sources on the issue of comorbidity  
of compulsive overeating and other mental disorders with the analysis of a clinical case from practice.
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Компульсивное переедание характе-
ризуется регулярными эпизодами 

неукротимого потребления пищи (1 раз  
в неделю или чаще в течение 3 месяцев), 
во время которых люди съедают сравни-
тельно большое количество продуктов пи-
тания и испытывают потерю контроля над 
своим пищевым поведением. Этиология 
компульсивного переедания сложна, вклю-
чает генетические, средовые, а также ней-
роэндокринные и нейробиологические 
факторы. Согласно некоторым исследо
ваниям, распространенность КП в мире  
в 2022 году составила 0,6–1,8 % у взро-
слых женщин и 0,3–0,7 % у взрослых муж-
чин, причем, в 80 % случаев компульсив-
ное переедание обычно ассоциируется  
с ожирением, а также с сопутствующими 
соматическими и психическими заболе-
ваниями [2]. Несмотря на то, что пациенты 
с КП испытывают значительные страдания 
и ухудшения качества жизни, данное за-
болевание часто остается незамеченным 
и не лечится вовремя по причине «маски-
рованности» другими коморбидными пси-
хическими расстройствами. В связи с этим 
возрастает необходимость их дальнейше-
го изучения для последующего раннего 
скрининга и лечения компульсивного пе-
реедания [3]. 

Цель исследования

Цель работы: проанализировать данные 
литературных обзоров по вопросам ко
морбидности компульсивного переедания  
и других психических расстройств с ана-
лизом клинического случая из практики.

В многочисленных научных исследова-
ниях установлен факт повышенного риска 
развития расстройств пищевого поведе-
ния среди лиц с другими психическими за-
болеваниями и наоборот [McGrath et al., 
2020; Plana-Ripoll et al., 2019], так назы-
ваемая «всепроникающая коморбидность» 
[Plana-Ripoll et al., 2019]. Исследование, 
проведенное в США в 2016 году, подчерк-

нуло, что закономерности коморбидности 
психических расстройств различаются в за-
висимости от различных типов расстройств 
пищевого поведения [Blinder, Cumella, Sa
nathara, 2016]. Хотя у людей с различны-
ми типами нарушений пищевого поведе-
ния наблюдалась схожесть возникновения 
расстройств настроения или невротиче-
ских расстройств, появились и другие раз-
личия. Шизофрения и другие расстрой
ства шизофренического спектра были  
наиболее распространены у пациентов  
с нервной анорексией по сравнению с па-
циентами с иными расстройствами пи
щевого поведения; в то время как рас-
стройства, связанные с употреблением 
психоактивных веществ, чаще выявля-
лись у пациентов с нервной булимией и ком-
пульсивным перееданием. Другие авторы 
обнаружили иные различия в коморбид-
ности, например, более высокую распро-
страненность посттравматического стрес-
сового расстройства [Kaye, Bulik, Thornton, 
Barbarich, Masters, 2014] среди пациен-
тов с нарушениями пищевого поведения, 
кроме нервной анорексии. Однако часто 
такие исследования фокусировались на рас-
стройствах пищевого поведения как на 
единой диагностической единице и/или 
изучали отдельные сопутствующие психи-
атрические заболевания [4, 5]. 

В Дании проводилось исследование 
расстройств пищевого поведения у рес
пондентов, родившихся в 1963–2010 го-
дах с оценкой риска возникновения по-
следующих психических расстройств (око-
ло 3 млн. человек исследовались 47 лет). 
Результатом данного исследования являлся 
высокий риск развития расстройств пище-
вого поведения среди лиц с другими пси-
хическими расстройствами, чем среди лиц 
без них. При этом, расстройства пищево-
го поведения были связаны как с предше-
ствующими, так и с более поздними пси-
хическими расстройствами [6, 7].

Хорошо известна высокая коморбид-
ность между расстройствами пищевого по-
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ведения и обсессивно-компульсивным рас-
стройством (ОКР), а также ее последствия 
с точки зрения худшего прогноза. Так,  
у 20 % пациентов с расстройствами пище-
вого поведения наблюдается коморбид-
ность с ОКР. Показатели были выше при 
нервной анорексии (19 %) по сравнению 
с пациентами с нервной булимией (13 %), 
у пациентов с компульсивным переедани-
ем ОКР наблюдалось у 40 % респондентов 
[8, 9].

Представляется разбор клинического 
случая пациентки с компульсивным пере-
еданием, проходившей лечение в государ-
ственном учреждении «Республиканском 
научно-практическом центре психическо-
го здоровья», в котором показана комор-
бидность данного нарушения пищевого 
поведения с другими психическими рас-
стройствами, усложняющими диагностику 
и лечения КП.

Краткое описание

Пациентка В., 24 года, была госпитали-
зирована впервые в ГУ РНПЦ ПЗ с целью 
лечения. При поступлении жалобы на: при-
ступы панических атак различной интен-
сивности, страх и тревогу ожидания новых 
приступов, снижение настроения, беспо-
койство, вторичный страх смерти, увели-
чение аппетита, на наличие частых повто-
ряющихся эпизодов неукротимого потре-
бления пищи около 5 раз в неделю (при 
этом, приступы переедания переживаются 
как крайне неприятное явление), увели
чение веса на 25 % от изначального за 
прошедшие 2,5 года. Во время сбора анам-
нестических сведений пациентка расска-
зала об отсутствии эпизодов компенсатор-
ного поведения, направленного на пред
отвращение набора веса.

Анамнез жизни

Наследственность В. психопатологиче-
ски отягощена (сообщила, что отец болеет 
параноидной формой шизофрении). Раннее 

развитие без особенностей. Имеет выс-
шее педагогическое образование. На мо-
мент госпитализации в стационар пациен-
тка работала учителем. Проживала одна. 

Из анамнеза заболевания: нарушения 
пищевого поведения начались около 5 лет 
назад с эпизодов патологического перее-
дания, когда появилась постоянная тяга  
к еде, что сопровождалось приступами пе-
реедания (не менее 5 раз в неделю) без 
очистительного поведения. За помощью  
к врачам-психиатрам не обращалась по 
данной проблеме («я считаю, что это нор-
мально для любого человека»).

Объективно при поступлении

Сознание ясное. Ориентирована все-
сторонне правильно. Доброжелательна  
во время беседы. Растеряна. Речь ясная. 
Объем внимания не снижен. Основным 
направлением беседы с врачом выбирает 
тему «проблемы панических атак», изредка 
говорит «о страхе лишнего веса». Со слов 
пациентки, «самое гласное для меня – из-
бавиться от приступов тревоги». Эмоцио-
нально лабильна, плаксива. Тревожна. Фон 
настроения снижен. Мышление последова-
тельное, в замедленном темпе. Бредовых 
идей и обманов восприятия на момент 
осмотра не обнаруживает. Вне суицидаль-
ных и агрессивных тенденций. Ищет по-
мощи. Мотивирована на дальнейшее об-
следование и лечение. 

Неврологический статус без особен
ностей.

Соматический статус: Телосложение пра-
вильное. Избыток массы тела (ИМТ =  
27,8 кг/м2, рост – 180 см, вес – 90 кг). 
Кожные покровы чистые, сухие. В легких – 
везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны 
сердца ритмичные. АД=145/100 мм.рт.ст. 
Живот мягкий, безболезненный. Стул – ча-
стые запоры. Диурез в норме. 

Диагноз основной: F41.0 Паническое 
расстройство. F50.4 Переедание, связан-
ное с другими психологическими расстрой-
ствами (компульсивное переедание).
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Диагноз сопутствующий: Хронический 
гастродуоденит, неполная ремиссия. Хро-
нический фарингит, неполная ремиссия. 
Избыток массы тела (ИМТ = 27,8 кг/м2).

Рекомендовано лечение в психиатри-
ческом стационаре с динамическим наб
людением врача-психиатра, врача-психо-
терапевта, врача-терапевта, врача-эндо-
кринолога, рациональное питание, занятие 
физкультурой (групповое, индивидуальное), 
семейная психотерапия. 

Обсуждение

Характерной особенностью клиниче-
ской картины пациентки В. является нали-
чие панического расстройства, коморбид-
ного с расстройством пищевого поведе-
ния в виде компульсивного переедания. 
Случай пациентки В. демонстрирует труд-
ности в диагностике нарушений пищевого 
поведения у лиц с коморбидными психи-
ческими расстройствами, несвоевремен-
ное обращение ими за психиатрической 
помощью. 

Заключение

Описанный клинический случай паци-
ентки В. иллюстрирует, как часто пациен-
ты при наличии коморбидных психических 
расстройств умалчивают о нарушениях 
пищевого поведения в виде компульсив-
ного переедания, которое манифестиро-
вало раньше, чем паническое расстрой
ство. Также следует отметить проблему 
своевременной обращаемости за ква- 
лифицированной медицинской помощью  
к врачам-психиатрам и врачам-психоте-
рапевтам. Все это еще раз подтверждает 
необходимость комплексной оценки пси-
хических и поведенческих расстройств, 
важность выявления нарушений пищево-
го поведения у лиц с другими психически-
ми расстройствами с целью дальнейшего 
достижения большего успеха в ведении  
и лечении таких пациентов. 

Выводы

В будущем необходимы дальнейшие 
исследования компульсивного перееда-
ния и коморбидных ему психических рас-
стройств с целью более ранней диагности-
ки КП, разработки и внедрения эффектив-
ных методов лечения и профилактики.
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