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Расстройства пищевого поведения – группа 
психических заболеваний, которые заключаются не 
только в собственно нарушениях пищевого 
поведения, но зачастую также сопряжены с 
патологическим отношением к пище, весу и своем 
внешнему виду. 

Анорексия
Булимия
Приступообразное переедание 
Избегающее/ограничительное расстройство приема 

пищи

U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health, National Institute of Mental  Health. (February 
2016). Eating Disorders. Retrieved from https://www.nimh.nih.gov/health/topics/eatingdisorders/index.shtml 



Коморбидная патология при РПП

РП
П

Депресси
я  65%

Тревожные 
расстройства 

15%

Эндогенный 
процесс 20%

Соматическая 
патология 

90%

American Psychiatric Association Workgroup on Eating Disorders. Practice Guideline for the treatment of patients with eating 
disorders (revision) // American. J. Psychiatry. 2006. V. 163. P. 1–39 
Bühren K., Schwarte R., Fluck F. et al. Comorbid psychiatric disorders in female adolescents with first-onset anorexia nervosa // Eur. 
Eat. Disord. Rev. 2014. V. 22(1). P. 39–44. 



Признаки анорексии

Недовольство своим 
внешним видом

Страх набора веса, 
Регулярное взвешивание

Подсчет калорий, диеты
Мочегонные/слаби-

тельные средства



Аменорея ССС (↓/↑ЧСС, ↓АД, 
аритмии )

ЖКТ (тяжесть, 
тошнота, рвота, 

ощущение 
переполнения, 

вздутия, 
диарея/запор)

Нарушение сна Мышечные спазмы
Сухость волос, 
Бледная кожа

Снижение 
настроения Слабость

Головокружение, 
обмороки

Снижение 
концентрации 

внимания, 
Ухудшение памяти

Снижение 
иммунитета



• Судороги
• Спазмы
• Миалгии
• Рабдомиолиз
• Остановка сердца
• Анемия

• Выпадение 
волос

• Сухость кожи

• Жировой 
гепатоз

• Отеки
• Почечная и 

печеночная 
недостаточност
ь

↓K, P, Mg, Fe ↓Витаминов

Липогенез
↓Na; 

↑креатинин;
↑мочевина



Диагностика

Лабораторная 
диагностика

•Клинический анализ крови
•Биохимический анализ крови: общий белок и его 
фракции, трансферрин, ферритин, креатинин, 
мочевина, мочевая кислота, билирубин, 
холестерин, триглицериды, электролиты (калий, 
кальций, фосфор, магний, натрий), железо, АЛТ, 
АСТ, ЩФ, амилаза, креатинфосфокиназа (КФК- 
показатель повреждения мышц), глюкоза крови
•Анализ крови на ВИЧ, гепатиты, сифилис
•Общий анализ мочи
•Гормоны щитовидной железы, надпочечников, 
половые гормоны

Инструментальн
ая диагностика

•УЗИ органов брюшной полости, 
почек и малого таза
•ФГДС (по показаниям), при 
предъявлении жалоб
•ЭКГ, ЭхоКГ (по показаниям)
•МРТ головного мозга по 
показаниям



Показания к госпитализации:

• ИМТ<16 (рост 165 см, вес 44 кг и менее)
• Потеря 15% веса за последние 3-6 месяцев (было 

50 кг, стало – 42,5 кг)
• Потеря >1 кг за последнюю неделю 2 недели 

подряд
• <500 ккал/сут более 2 дней
• Отеки, изменения Б/Х показателей крови, 

нарушения со стороны внутренних органов



Лечение

Психотерапия

Индивидуальная

Групповая

Семейная

Медикаментозная терапия

Соматическая 
сфера

Приемы 
пищи

Дополнитель
ное питание

ЖКТ

Психическая 
сфера

Антидепресса
нты

Транквилиза
торы

Нейролептик
и



Психотерапия

Индивидуал
ьная

•Работа с образом тела 
•Работа с самооценкой
•Отреагирование 
подавленных эмоций
•Использование специально 
разработанной технологии 
по методу краткосрочной 
стратегической терапии
•Учим распознавать 
различные сигналы 
организма. 
•Работа с сопротивлением к 
выздоровлению

Семейная
•Участие близких в 
лечении анорексии 
является весомым 
фактором в 
выздоровлении. 
•В ходе терапии 
формируются 
новые навыки 
общения

Групповая
•Возобновляют 
социализацию 
пациента, 
помогают увидеть 
понимание со 
стороны других 
людей, услышать 
новые мнения о 
расстройстве



Медикаментозная терапия

Соматическая Психиатрическая

АД (сертралин, флувоксамин, 
амитриптилин)

Транквилизаторы 
(гидроксизин, тофизопам)

Нейролептики (карипразин, 
рисперидон, оланзапин)

ЖКТ (ферменты, 
противоязвенные препараты, 

гепатопротекторы)

Дополнительное питание 
(смеси Nutridrink)

Сбалансированное питание



Трудности лечения

Сочетание эффективности во всех аспектах и повышение 
переносимости фармакотерапии чрезвычайно важно для 

сохранения социальной адаптации и благополучия

Благополучие
Функцио-

нирование

Переносимость

Соматическое 
здоровье

Фармакотерапия

Психосоциальная
интервенция

Эффективность

Критика к болезни 
и приверженность 

лечению

Когниция

Sole B & Vieta E, Bipolar Disord  2020



Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Реагила® РУ: ЛП-005405 от 18.03.2019. С инструкцией можно 

ознакомиться на сайте www.grls.rosminzdrav.ru

РЕАГИЛА® (МНН Карипразин) - 
показания к применению:

• лечение маниакальных или смешанных эпизодов при 
биполярном расстройстве I типа у взрослых пациентов

• лечение депрессивных эпизодов при биполярном 
расстройстве I типа (биполярной депрессии) у взрослых 
пациентов

• лечение шизофрении у взрослых пациентов



https://psi-praktika.ru/

Адрес: г. Нижний Новгород,  
ул.Новая, д. 17Б
тел.: 8(831)266-03-06
+7-950-626-90-38
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