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Аннотация. В статье отражены вопросы психологических предпосылок к 

развитию расстройств пищевого поведения. Освещены вопросы эпидемиологии 

нарушений пищевого поведения. Рассматриваются личностные особенности 

пациентов, страдающих от расстройств пищевого поведения. 

Annotation. The arcticle presents issues of psychological preconditions for the 

development of eating disorders. Issues of epidemiology of eating disorders were 

observed. Personal traits in patients with eating disorders were considered. 



VI Международная (76 Всероссийская) научно-практическая конференция  

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

257 
 

Ключевые слова: расстройства пищевого поведения, личностные 

особенности, предпосылки, диета 

Key words: eating disorders, personality profiles, preconditions, diet 

 

Введение 

Расстройства пищевого поведения являются актуальной проблемой 

современного общества, особенно в условиях жестких требований к внешнему 

виду человека, предвзятого отношения к внешности и повышенного уровня 

стресса и тревожности. Стандарты красоты, транслируемые через средства 

массовой информации, телевидение и интернет, формируют идеальный образ, 

погоня за которым приводит к нарушению целостности личности и социально-

психологической дезадаптации.  

Расстройства пищевого поведения являются результатом сложного 

взаимодействия множества взаимозависимых этиологических факторов. 

Комплексное влияние генетических, физиологических, психологических и 

социальных предпосылок способно привести обычное соблюдение 

ограничивающей диеты к полноценному расстройству. Следует учитывать, что 

личностные особенности человека накладывают отпечаток на развитие 

заболевания. После манифестации расстройства психологический профиль 

пациента определяет течение болезни, что отражается в поведении человека, его 

взаимоотношениях с другими людьми и с самим собой. 

Цель исследования – изучение личностных особенностей у пациентов с 

расстройствами пищевого поведения. 

Материалы и методы 

В качестве материалов для статьи использовались научные публикации 

зарубежных и отечественных авторов. Методами исследования явились 

аналитическая обработка источников и интерпретация результатов 

исследования. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Под термином «расстройства пищевого поведения» понимают 

психологически обусловленные расстройства поведения, связанного с приёмом 

пищи. К ним относят нервную анорексию, нервную булимию, компульсивное 

переедание, а также ряд других расстройств. Расстройства пищевого поведения 

являются одними из самых распространенных психических заболеваний. По 

данным A. Hilbertetal. (2017) нервной анорексией страдает около 4% молодых 

женщин, нервной булимией и компульсивным перееданием – 1% и 1,9% 

соответственно [3]. Кроме того, по мнению различных исследователей реальная 

распространенность расстройств пищевого поведения недооценена. Так, по 

данным D.F. Santomauroetal. (2021) расстройства пищевого поведения 

встречаются в 4 раза чаще, чем это принято считать вследствие укоренившихся 

стереотипов о том, что заболевание чаще всего поражает молодых женщин [5]. 

Исследованию личностных особенностей лиц с расстройством пищевого 

поведения посвящено множество научных работ. Однако необходимо принимать 



VI Международная (76 Всероссийская) научно-практическая конференция  

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

258 
 

во внимание, что подавляющее большинство исследований посвящено развитию 

пищевых расстройств у женщин вследствие недостаточной оценки 

распространённости заболевания среди мужчин. 

Развитие расстройств пищевого поведения объясняют различные 

психологические подходы. Сторонники классического психоанализа 

предполагают, что причиной развития пищевых расстройств являются страх 

перед взрослением, ответственностью, половым созреванием, беременностью. 

Переживание физического взросления приводит к внутреннему конфликту, 

нежеланию расставаться с детством и матерью, к которой пациент чувствует 

сильную привязанность вплоть до зависимости. Таким образом, нарушение 

пищевого поведения, в частности анорексия, является способом остановить 

процесс взросления [4, 7]. 

Другая точка зрения предполагает, что развитие расстройств пищевого 

поведения связано с чувством обиды и злости на родителей, способом привлечь 

их внимание. Исследования показывают, что микроклимат в семье больного 

крайне напряженный. Кроме того, отношения в семье влияют на то, какой 

именно тип нарушения пищевого поведения манифестирует у пациента. Так, 

пациенты с нервной булимией живут в авторитарных семьях, часто 

подвергаются жесткому контролю со стороны родителей. Такие пациенты 

склонны скрывать свои эмоции, они хотят получить положительную оценку со 

стороны родителей, боятся их обидеть. Пациенты, страдающие от нервной 

анорексии, часто конфликтуют с родителями, отказ от еды принимает в этом 

случае форму протеста, отделения и отдаления себя от родителей, в частности от 

матери [1, 5].  

Когнитивная психологическая модель также признает роль детского опыта 

в развитии заболевания, но с позиции когнитивных нарушений. Так, нервная 

анорексия описывается как «постоянное желание худобы», а нервная булимия – 

«постоянный страх полноты». Такие установки являются патогномоничными 

для нарушений пищевого поведения. Кроме того, они могут следствием 

социокультурного давления. Неудовлетворенность собственным телом 

считается общественной нормой, поэтому подростки в своем самоопределении 

начинают опираться на искусственные эталоны, сравнивая себя с ними не в свою 

пользу.  

Направление эго-психологии рассматривает расстройства пищевого 

поведения как результат нарушения формирования здоровой самооценки. Такие 

пациенты должны быть уверенны в одобрении окружающих, они крайне 

чувствительны к личностному неуспеху. Для таких больных характерно наличие 

крайне высоких требований к себе, неспособность прощать себе ошибки, 

неадекватно завышенные ожидания, которые приводят к ограничительному и 

эмоциогенному пищевому поведению и, как следствие, к срывам и перееданию 

[10]. Таким образом, можно выделить еще одну характерную черту для 

пациентов с расстройством пищевого поведения – перфекционизм.  
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Личностные характеристики также могут быть предпосылкой для 

возникновения расстройств пищевого поведения. Так, картина личности 

пациента, страдающего булимией, видится как разделение внутреннего и 

внешнего образов. Внешний образ представляет собой энергичного, активного, 

уверенного в себе человека, в то время как внутреннее «Я» характеризуется 

чувством вины, беспомощностью, тревогой и пустотой. Такой диссонанс «Я-

реального» и «Я-идеального» приводит к внутреннему конфликту, где 

ограничения и контроль являются «сильной» стороной человека, а срывы и 

переедание – «слабой» стороной. Пища становится вознаграждением и способом 

утешить себя в периоды стресса, за которые пациент в последствии начинает 

себя винить. Так формируется порочный круг: «еда-вина-еда». 

Пациенты с расстройством пищевого поведения часто отстранены в сфере 

социальных взаимодействий, склонны к интроверсии. Они испытывают 

дискомфорт при налаживании межличностных взаимоотношений [2]. Тип 

темперамента также может быть предпосылкой возникновения нарушения 

пищевого поведения. Так, меланхолики, чувствительные и ранимые, в большей 

степени склонны к эмоциогенному и экстернальному пищевому поведению. 

Холерики, у которых процессы возбуждения преобладают над процессами 

торможения, характеризуются отклонением экстернального и ограничительного 

пищевого поведения. Сангвиники – коммуникабельные, активно нуждающиеся 

в обществе – демонстрируют признаки экстернального пищевого поведения, 

также как и флегматики [6]. 

У пациентов регистрируется высокий уровень тревожности, при этом риск 

развития компульсивного переедания при высоком уровне тревожности в 1,5 

раза выше, чем при среднем и низком уровне [9]. Кроме того, пациенты склонны 

к самодеструктивному поведению. Так, у 53,3% пациентов с нервной булимией 

регистрировались самоповреждения, мотивацией к которым являлись чувство 

вины и бесполезности существования [8]. 

Таким образом, у лиц с расстройствами пищевого поведения личностные 

особенности могут выступать предпосылками к развитию заболевания. 

Выводы: 

1. В настоящее время вопросы эпидемиологии расстройств пищевого 

поведения остаются недостаточно изученными. 

2. На развитие расстройств пищевого поведения во многом влияют 

межличностные взаимоотношения ребенка и родителей, в особенности матери. 

Микроклимат в семье и детский опыт становится предпосылкой к 

возникновению заболевания, а также влияет на тип нарушения пищевого 

поведения. 

3. Некоторые личностные характеристики не только становятся фактором 

риска развития заболевания, но и определяют течение болезни, 

взаимоотношение больного с самим собой и окружающим его миром. 
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