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This work presents a brief review of the literature data 

on the study of the possibility of using phosphatidyl-

ethanol (PE) as a biochemical marker of various 

modes of alcoholization. The research results indicate 

that the determination of PE in biological media is a 
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Избыточный вес является результатом нездорового 

образа жизни на фоне возникающих стрессовых 

ситуаций. Состояния изменённого сознания, воз-

никающие в процессе проработки острой или хро-

нической психотравмирующей ситуации, являются 

факторами риска зависимого пищевого поведения. 
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Проблема ожирения уже несколько де-

сятилетий является глобальной. По данным 

Росстата 61,7% граждан старше 18 лет стра-

дают избыточным весом и ожирением, 

21,6% имеют ожирение I-III степени [1]. Еда 

стала использоваться с «непищевыми» це-

лями, заменяя собой алкоголь и никотин, 

зависимости от которых подвергаются, 

начиная с 50-х годов ХХ века систематиче-

ским нападкам [2]. 

Как правило, лица с зависимым пище-

вым поведением редко берут на себя ответ-

ственность за возникновение избыточной 

массы тела. Среди лиц с зависимым пище-

вым поведением распространено мнение, 

что чем реже человек ест, тем меньше веро-

ятность возникновения избыточной массы 

тела. Это давало возможность пациентам 

утверждать, что их недуг связан с генетиче-

скими, эндокринными и прочими соматиче-

скими причинами. 

 Один раз в день питались 3,0% пациен-

тов, дважды – 25,5%, трижды – 48,5%. Та-

ким образом, от одного до трех раз в день 

питалось подавляющее число (77,0%) об-

следованных с зависимым пищевым пове-

дением. 

При анализе других особенностей пи-

щевого поведения лиц с зависимым пище-

вым поведением нами удалось обнаружить 

повышение аппетита (72,0%). При этом, как 

правило, большинство едят быстро, тороп-

ливо (74,0%), не полностью ощущая при 

этом вкус и запах потребляемой пищи. 

Сформированная с детского возраста при-

вычка непременно доедать всю пищу, кото-
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рая лежит на тарелке, отмечалась у 67,0% 

рассматриваемого контингента, что, несо-

мненно, способствует неконтролируемому 

потреблению пищи.  

У подавляющего большинства пациен-

тов отмечалось беспокойство за фигуру 

(71,0%), что, как правило, и служило основ-

ным мотивом для обращения к психотера-

певту. С известной долей условности можно 

говорить о своеобразной ипохондрической 

фиксации, наблюдаемой у этих пациентов, 

причем объектом этой ипохондрической 

фиксации является лишь наблюдаемые из-

менения внешности. Это придавало своеоб-

разие практически всем наблюдаемым по-

граничным нервно-психическим расстрой-

ствам, являясь стержнем, на который были 

«нанизаны» прочие переживания, и которой 

преимущественно определял поведение па-

циентов по мере прогрессирования заболе-

вания. Любопытно, что на неприятные 

ощущения в животе жаловались лишь 24,5% 

пациентов, урчание – отмечали 4,5%. Нару-

шения деятельности кишечника также бес-

покоили достаточно редко: задержку стула 

отмечали лишь 13,0% обследованных, ча-

стый стул был у 5%.  

Такая узость и невыразительность со-

матического аккомпанемента зависимого 

пищевого поведения можно объяснить пси-

хосоматической природой страдания. Из-

вестно, что для психосоматических страда-

ний характерно недостаточная эмоциональ-

ная окраска переживаний (так называемая 

алекситимия). При этом лишь внешние, оче-

видные проявления зависимого пищевого 

поведения привлекают внимание пациентов. 

Тело с его ощущениями, как недостаточно 

воспринимаемое во внутренней картине бо-

лезни зависимого пищевого поведения, не-

достаточно ярко включалось в структуру 

переживаний. 

В ходе тщательного клинико - психопа-

тологического обследования пациентов с 

зависимым пищевым поведением были вы-

явлены различные жалобы. Чаще всего па-

циентов беспокоила тревога (76,5%) и чув-

ство внутреннего напряжения (73,5%). Раз-

дражительность и вспыльчивость также от-

мечались достаточно часто – соответственно 

72,0% и 61,5%. Возбудимость проявлялась 

реже – 46,0%, несдержанность – у 8,5% па-

циентов, то есть большинство предпочитали 

подавлять возникающее напряжение. Как 

правило, часто отмечалось недовольство со-

бой (58,5%), реже – окружающими (42,0%). 

Нарушения сна в структуре жалоб так-

же отмечались часто. Нередко было затруд-

нено засыпание (26,0%), сон часто был бес-

покойным (35,0%), с обилием сновидений 

(3,0%). Часто пациенты просыпались среди 

ночи или рано утром, долго не могли за-

снуть (32,0%). Отсутствие чувства отдыха 

после сна встречалось почти у половины 

пациентов (45,5%). 

Довольно часто больные с зависимым 

пищевым поведением отмечали перепады 

настроения – веселье сменялось унынием 

(37,0%). Снижение фона настроения (гипо-

тимия) наблюдалось в 34,0% наблюдений. 

Причем это, не было унынием. Чаще всего 

просто переставали радовать работа, обще-

ние с близкими людьми, любимые развлече-

ния казались скучными. На вопрос «счастли-

вы ли Вы?» как правило, звучал отрицатель-

ный ответ. Нередко (28,5%) отмечалась слез-

ливость, хотя ранее пациенты особой сенти-

ментальности за собой не наблюдали. Чув-

ство тоски отмечалась в 13,5% наблюдений. 

Пациенты отмечали, что им одиноко, обидно, 

горько. При этом суточные колебания 

настроения наблюдались достаточно редко 

(3,0%). Возникновение мыслей о нежелании 

жить отмечали у себя 12,5%.  

Когда пациенты подходили к зеркалу, 

или слышали шутки или грубые замечания в 

свой адрес, у них портилось настроение. В 

связи с недовольством своей внешностью, 

безрезультатными попытками ее изменить, 

сложностями в межличностных отношениях 

возникали идеи малоценности почти у каж-

дого третьего пациента (30,5%). Каждый 

четвертый испытывал чувство вины (23,5%) 

в связи с неумением справиться со своими 

проблемами. 

Навязчивые мысли выявлялись в 23,0%. 

Содержание навязчивых переживаний было 

связано с актуальной ситуацией, преимуще-

ственно отражало переживаемый конфликт 

между желанием выглядеть красиво и труд-

ностями в достижении намеченой цели. 

Ипохондрическая окраска навязчивых мыс-

лей и страхов была характерна для зависи-

мого пищевого поведения и придавала свое-
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образие пограничным нервно-психическим 

расстройствам.  

В процессе психотерапевтической рабо-

ты мы обращали внимание пациентов на 

следующие типичные родительские предна-

чертания (скрипты) [3], участвующие в 

формировании сценария зависимого пище-

вого поведения: 

1. С раннего детства ребенка во имя со-

блюдения режима кормления прикладывают 

к груди строго по часам. Но сколько драма-

тичных переживаний, фрустраций, может 

возникать при этом уже у новорожденного 

малыша! И когда наступает долгожданное 

кормление, то у него возникает не только 

удовольствие, но и другие, порой негатив-

ные чувства. В дальнейшем эти сложные 

хитросплетения переживаний, десятилетия-

ми сохраняясь в подсознании, могут неза-

метно определять наше поведение и во 

взрослой жизни!  

2. Для того чтобы успокоить и поднять 

настроение младенцу, ему дают «замени-

тель» материнской груди в виде пустышки, 

позднее -дается конфетка. За хорошее пове-

дение или за пятерку в школе - пирожное. В 

результате и многие взрослые по закрепив-

шейся на рефлекторном уровне привычке 

прибегают к еде в сложных жизненных си-

туациях, чтобы себя поощрить, снять 

напряжение и расслабиться. 

3. Часто обеспокоенные здоровьем де-

тей родители или воспитатели, используя 

различные манипулятивные приемы, требу-

ют от детей, чтобы они съедали все! Часто 

это сопровождается историями про то, как 

трудно было убирать хлеб и как кому-то 

приходилось голодать во время войны. 

Могли даже звучать угрозы – «если ты не 

съешь, мы все это выльем тебе за шиво-

рот!». В итоге формируется привычка тща-

тельно доедать с тарелки все куски, даже 

если ты уже сыт.  

4. Многие родители требуют от детей, 

что бы они ели быстро, нередко соревнуясь 

друг с другом (достаточно вспомнить обще-

известную историю про то, как в старину 

выбирали работников). В итоге съедается 

гораздо больше, поскольку при таком темпе 

еды почувствовать удается очень мало.  

5. У многих пациентов с зависимым по-

ведением родители с детства формируют 

представления о здоровье, силе и муже-

ственности, как связанным с большим по-

треблением еды. Почему-то здоровье детей 

с младенчества традиционно измеряется в 

килограммах.  

6. Отождествление благополучной и 

счастливой жизни с возможностью много и 

разнообразно есть. Большое количество раз-

нообразной еды является неизменным сим-

волом благосостояния и жизненного успеха.  

7. Формирование представлений о силе, 

уверенности и солидности связано с мас-

сивным телом. Многие мамы мечтают, что-

бы их дети были крепкими. Внушительная 

фигура, в связи с этим становится символом 

«богатырского здоровья». Исторически бо-

гатый, преуспевающий человек никогда не 

был худым - «крупный руководитель», «со-

лидный мужчина». 

8. С детства дети учатся подражать ри-

туальному пищевому поведению окружаю-

щих во время застолий. Без обильного упо-

требления пищи праздник кажется просто 

немыслимым! И если гость при этом плохо 

ест, хозяева могут демонстрировать недо-

вольство или даже обиду!  

9. Еда выполняет и коммуникативную 

роль. Известно, что с помощью еды гораздо 

легче расположить к себе собеседника. И в 

процессе разговоров участниками незаметно 

съедается в 2-3 раза больше необходимой 

нормы. В такой ситуации порой вообще 

сложно что-либо ощутить, и о том, что чело-

век наелся, он узнает, когда разбухший же-

лудок начинает мешать дыханию. 

10. У многих людей сложилось двой-

ственное отношение к еде. С одной сторо-

ны, мы получаем от нее удовольствие. А с 

другой – «мы живем не для того, чтобы 

есть, а едим для того, чтобы жить». Нас при-

зывают: «не делайте из еды культа!». В ре-

зультате – чтение газет, книг, просмотр те-

лепередач за едой во многом словно оправ-

дывают «бесполезно потраченное на чрево-

угодие время». 

Нами подробно анализировался сцена-

рий жизни пациентов с пищевой зависимо-

стью, родительские «предписания», развен-

чивались пищевые шаблоны и мифы. С уче-

том вышесказанного, можно говорить об 

особенностях так называемого жизненного 

сценария зависимого пищевого поведения, 
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для которого характерна, как уже говори-

лось, чрезмерная, доминирующая многие 

годы неосознаваемая пищевая фиксация.  

Во время еды у пациентов часто возни-

кало состояние измененного сознания, по-

скольку параллельно с приемом пищи зани-

мались посторонними делами. Очень мно-

гие за едой имели обыкновение смотреть 

телепередачи (56,5%) или читать газеты, 

журналы или книги (24,0%). В связи с этими 

обстоятельствами, не вполне получают удо-

вольствие от трапезы 35,0% пациентов, а у 

45,5% лиц с зависимым пищевым поведени-

ем после еды не наступало чувство насыще-

ния, поэтому часто отмечалось дальнейшее 

неконтролируемое употребление еды. По-

пытки вызывать рвоту отмечались у 1,0% 

обследованных больных, отвращение к еде 

отмечалось у 0,5%. 

Снижение сексуального влечение отме-

чалось у 19,0%, отсутствие чувства сексу-

ального удовлетворения – 19,0%.  

На первый взгляд, сексуальные нару-

шения обнаруживались не столь часто.  По 

нашему мнению, у лиц с пищевой зависимо-

стью доминировала необходимость удовле-

творения пищевого влечения и вполне воз-

можно, сексуальной жизни не уделялось до-

статочно большого внимания, и она им не 

приносила удовлетворения, поскольку у лиц 

с пищевой зависимостью имеются наруше-

ния телесного самовосприятия [4]. 

Состояние измененного сознания, транс 

переносит человека в иную реальность, где 

нет жестких ограничений, которые сознание 

наложило на него, где есть возможность для 

переструктурирования опыта, понимания 

окружающего мира, где есть необходимые 

условия для нового восприятия окружающе-

го мира и своего места в нем [5]. Такие явле-

ния возникают практически каждый раз, ко-

гда внимание пациентов расфокусировано.  

Именно поэтому техники, применяемые 

в работе с пациентами (классический и 

эриксоновский гипноз, трансперсональная 

психотерапия, телесноориентированная 

психотерапия) в основном проводились в 

состоянии измененного сознания. Все это 

позволяло не только раскрыть доступ к 

этиопатогенетическим механизмам пищевой 

зависимости, но и проработать сложный 

многоуровневый невротический конфликт и 

раскрыть здоровые ресурсы организма. Ис-

пользуя эти технологии, мы не только фор-

мировали желательное поведение (возмож-

ность получать осознанное наслаждение от 

меньшего количества качественной, вкусной 

еды), здоровых доминант, образа здорового, 

стройного тела, но и активизировали лич-

ностные резервы.  
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