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Аннотация  

Введение. Статья посвящена достаточно распространенной проблеме в клинической психоло-

гии – психокоррекции и психотерапии при психогенном переедании. В настоящее время еще нет 

единого комплексного подхода в работе с такими клиентами, однако и отечественные, и зарубеж-

ные авторы активно занимаются систематизацией научных данных по исследованию личностных 

характеристик клиентов с психогенным перееданием и разработкой программ психологической 

коррекции и психотерапии данного вида нарушения пищевого поведения. Цель: изучить подходы, 

направления, методы психологической коррекции и психотерапии психогенного переедания . 

Теоретические основы: поиск монографий, диссертаций, авторефератов в электронных базах и 

библиотеках по проблеме психокоррекции и психотерапии при психогенном переедании; использо-

вание баз статей eLibrary, КиберЛенинка. Результат. Проведен анализ теоретических представлений 

исследователей о психогенном переедании как виде нарушения пищевого поведения. Описаны ос-

новные направления и методы психологической коррекции и психотерапии психогенного перееда-

ния. Заключение. Психогенное переедание является одной из самых распространенных форм нару-

шения пищевого поведения. Учеными выявлены основные причины, признаки и формы проявления 

психогенного переедания. Не существует единого комплексного подхода психологической коррек-

ции и психотерапии психогенного переедания, однако выделены основные направления, методы ра-

боты психолога с данным видом расстройства пищевого поведения. 
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Введение 

В современном обществе питание боль-

шинства людей не соответствует принципам 

здорового образа жизни, что приводит к росту 

избыточной массы тела и ожирению, разви-

тию хронических заболеваний, нарушению 

обмена веществ [1]. Одним из важнейших со-

ставляющих здорового образа жизни является 

адекватное пищевое поведение. 

Пищевое поведение представляет собой 

совокупность таких форм поведения человека, 

как режим, темп приема пищи, предпочтение 

тех или иных видов продуктов, побудитель-

ные причины к приему пищи и субъективное 

отношение к процессу питания в целом [2, 3]. 

Если у животного пищевая потребность 

имеет чисто биологическую природу, то чело-

век посредством пищи может (кроме биоло-

гической) удовлетворять свои психологиче-

ские и социальные потребности. Так, напри-

мер, еда может являться источником положи-

тельных эмоций и удовольствия, через прием 

пищи мы можем почувствовать свою принад-

лежность к семье или другому социальному 

коллективу, пища может удовлетворять наши 

эстетические потребности, пища может яв-

ляться средством коммуникации (переговоры 

за столом) и поддержания определенных ри-

туалов, еда также помогает скомпенсировать 

неудовлетворенные желания и потребности, а 

также выступать средством поощрения или 

наказания [4, 5]. Расстройство пищевого пове-

дения психогенной природы представляет со-

бой нарушение нормального пищевого режима 

из-за воздействия стрессовых факторов [3]. 

Проблема психологической коррекции и 

психотерапии психогенного переедания явля-

ется одной из самых распространенных среди 

вопросов, связанных с коррекцией нарушения 

пищевого поведения.  

В настоящее время еще нет единого ком-

плексного подхода в работе с такими клиен-
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тами, однако и отечественные, и зарубежные 

авторы активно занимаются анализом и сис-

тематизацией научных данных по исследова-

нию факторов и механизмов развития психо-

генного переедания, личностных характери-

стик и особенностей социальной ситуации 

развития клиентов с психогенным переедани-

ем, а также разработкой программ психологи-

ческой коррекции и психотерапии данного 

вида нарушения пищевого поведения [6, 7]. 

Цель: изучить подходы, направления, ме-

тоды психологической коррекции и психоте-

рапии психогенного переедания. 

 

Теоретические основы 

Существуют две основные классифика-

ции болезней (МКБ или DSM), в которых рас-

сматривается психогенное переедание. Оно 

нередко отождествляется с диагнозом «ком-

пульсивное», или «приступообразное», пере-

едание, в зарубежной аналогии – «binge-eating 

disorder» (BED) [8, 9].  

В DSM-V упоминается такой диагности-

ческий критерий BED (диагноз 307.51), как 

наличие предшествующего негативного аф-

фекта (дистресса), что является одним из ос-

новных критериев психогенного переедания и 

в МКБ-10. При этом в DSM-V уточняется, что 

BED может быть вызвано не только межлич-

ностными и внутриличностными стрессорами, 

но и диетической сдержанностью, а также 

скукой. Получается, что в качестве ведущего 

пускового механизма переедания в DSM-V 

выделяется дистресс, однако он является 

не единственным [9].  

В МКБ-10 психогенное переедание обо-

значается как F50.4 «Переедание, связанное 

с другими психологическими расстройства-

ми». В качестве диагностических критериев 

данного заболевания выделяются два пара-

метра: дистресс как пусковой механизм для 

процесса переедания; «реактивная тучность» 

как следствие данного процесса [8]. 

В МКБ-11 психогенное переедание выде-

лено в отдельный диагноз раздела «Расстрой-

ства питания и приѐма пищи» (код 6B82). Со-

гласно МКБ-11, психогенное переедание ха-

рактеризуется частыми повторяющимися эпи-

зодами переедания (один раз в неделю или 

чаще в течение нескольких месяцев), во время 

которых человек испытывает субъективную 

потерю контроля над приемом пищи, ест за-

метно больше или иначе, чем обычно, и чув-

ствует, что не может прекратить есть или ог-

раничить тип или количество съедаемой пи-

щи. При этом переедание им воспринимается 

как очень неприятное явление и часто сопро-

вождается негативными эмоциями (например, 

чувство вины или отвращения). Имеет место 

выраженное беспокойство по поводу перееда-

ния или значительных нарушений в личной, 

семейной, социальной, образовательной, про-

фессиональной или других важных областях 

функционирования. В МКБ-11 убрали крите-

рий «реактивная тучность» (который присут-

ствовал в МКБ-10), так как люди с психоген-

ным перееданием нередко имеют стройное 

телосложение. 

Ряд отечественных и зарубежных авторов 

отмечают, что психогенное переедание, как и 

другие расстройства пищевого поведения 

с гиперфагическими реакциями (нервная бу-

лимия, «синдром пищевых кутежей», «син-

дром ночной еды» и т. д.), часто сочетается с 

депрессией [10, 11]. Гиперфагические реак-

ции – это увеличение аппетита, что приводит 

к потреблению большего количества пищи, 

чем обычно. Гиперфагическая реакция на 

стресс как нарушение пищевого поведения 

проявляется в том, что при психоэмоциональ-

ном напряжении, тревоге или сразу после 

окончания действия стрессового фактора у 

человека резко усиливается аппетит, возника-

ет желание принять пищу.  

При анализе гиперфагических реакций 

важно различать психогенное переедание и 

«синдром ночной еды», последний проявляет-

ся повторяющимися эпизодами приемов пищи 

в ночные часы или после последнего приема 

пищи перед сном [12, 13]. Психогенное пере-

едание отличается и от нервной булимии тем, 

что первое не сопровождается регулярной 

компенсаторной деятельностью (чрезмерные 

физические упражнения, диета, рвота, прием 

слабительного и др.), хотя человек также мо-

жет испытывать чувство стыда за свое пище-

вое поведение и даже отвращение к себе [14, 

15]. При «синдроме пищевых кутежей» (Binge 

eating disorder) наблюдаются повторяющиеся 

эпизоды потребления большого количества 

еды (больше, чем большинство людей смогут 

съесть за то же время при тех же обстоятель-

ствах) с высоким темпом поедания пищи и 

с ощущением утраты контроля
1
 [16], в отли-

                                                           
1
 Раева Т.В., Плотникова Н.С., Юдина Н.В. 

Характеристика нарушений пищевого поведения 

у девушек, посещающих сообщества социальной 

сети «Вконтакте», посвященные снижению веса // 
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чие от «синдрома пищевых кутежей» при 

психогенном переедании темп приема пищи 

может быть любой. 

В психологии и медицине выделяют сле-

дующие факторы, влияющие на развитие пси-

хогенного переедания: 

а) биологический (генетическая, наследст-

венная и гендерная предрасположенность); 

б) психологический (индивидуально-

типологические, характерологические особен-

ности личности, адаптивно-защитный ком-

плекс); 

в) социокультурный (тип семейного вос-

питания, представление об идеальном теле 

в той или иной культуре, особенности комму-

никативного поведения и др.) [16, 17]. 

А.О. Кибитов, Г.Э. Мазо [18] отмечают 

ведущую роль генетической, наследственной 

предрасположенности в развитии психогенно-

го переедания. 

На сегодняшний день выявлены три гена, 

которые влияют на обмен веществ и могут 

быть факторами склонности к психогенному 

перееданию: GAD2, аллель Taq1A1 гена 

DRD2 и FTO.  

В 2003 году было обнаружено, что роль 

стимуляции аппетита играет ген, известный 

как GAD2. Он ускоряет выработку в мозге 

ГАМК (гамма-аминомасляной кислоты), хи-

мическая реакция которой с нейропептидом Y 

стимулирует аппетит. У людей с более актив-

ной из двух форм гена GAD2 ГАМК выделя-

ется больше обычного, а соответственно, и 

склонность к перееданию у них выше. 

При этом вторая форма, наоборот, защищает 

от ожирения. 

Аллель Taq1A1 гена DRD2 (dopamine re-

ceptor D2). Ген DRD2 кодирует подтип D2 

дофаминового рецептора. Переедание может 

быть связано с малым количеством рецепто-

ров дофамина D2 в мозге. При носительстве 

хотя бы одного неблагоприятного генетиче-

ского варианта рецептора DRD2 проявляется 

склонность к импульсивному приему пищи в 

ответ на стрессовые состояния. При отсутст-

вии положительных эмоций и наличии отри-

                                                                                         

Женское психическое здоровье: междисциплинар-

ный статус: Матер. Всерос. науч.-практ. конгресса 

с междунар. участием, посвящ. 100-летию каф. 

психиатрии Первого Санкт-Петербургского гос. 

мед. ун-та им. акад. И.П. Павлова, бывшего Жен-

ского медицинского института, Санкт-Петербург, 

08–09 октября 2018 года. СПб: ООО «Альта Аст-

ра», 2018. С. 143–144. 

цательных переживаний такие люди начина-

ют больше принимать пищи для компенсации 

уровня дофамина. Причем важно отметить, 

что для них характерен сниженный фон на-

строения и чувство неудовольствия. 

Ген FTO служит активатором выделения 

гормона голода грелина. В некоторых случаях 

уровень грелина не падает после еды (как 

должно быть в норме), а остается высоким, 

поэтому такие люди переедают. Уровень гре-

лина повышается при стрессе, поэтому в ответ 

на него носители определенной версии этого 

гена съедают много пищи [18, 19]. 

Нередко вышеперечисленные генетиче-

ские особенности передаются по наследству, 

дети не только путем идентификации с роди-

телями перенимают формы пищевого поведе-

ния, но и на биологическом (физиологиче-

ском) уровне испытывают те же ощущения, 

имеют схожий метаболизм. 

Существует также и гендерная специфика 

проявления психогенного переедания. Жен-

щины наиболее предрасположены к формиро-

ванию расстройства переедания, чем мужчи-

ны [20]. 

Т.А. Караваева, М.В. Фомичева (2021) 

выявили некоторые личностные черты людей, 

страдающих психогенным перееданием: вы-

сокая зависимость от окружения, низкая са-

мооценка, импульсивность, чувство одиноче-

ства, чувство зависти, иррациональность, пе-

дантизм, высокий уровень перфекционизма 

(особенно направленного на себя), интер-

нальность, неприятие своего тела, снижение 

уровня сексуальной удовлетворенности и сек-

суального влечения. Наблюдается преоблада-

ние эмоциогенного типа нарушения пищевого 

поведения, когда еда используется в качестве 

основного источника снятия напряжения
2
.  

Тревожность как свойство личности так-

же коррелирует с симптомами психогенного 

переедания [21]. О.А. Гладышев (2014) отме-

чает, что для таких лиц характерны психасте-

нические признаки: высокая тревожность, 

склонность к чрезмерной рефлексии, дли-

                                                           
2
 Караваева Т.А., Фомичева М.В. Влияние со-

циопсихологических особенностей пациентов на 

формирование психогенного переедания // Интер-

дисциплинарный подход к коморбидности психи-

ческих расстройств на пути к интегративному ле-

чению: Сб. тезисов, Санкт-Петербург, 15–18 мая 

2021 года. СПб: Национальный медицинский ис-

следовательский центр психиатрии и неврологии 

им. В.М. Бехтерева, 2021. С. 1752–1753. 
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тельная фиксация на прошлых или актуаль-

ных проблемах; страх перед всем новым и 

стремление избегать всего неизвестного; не-

уверенность в себе в сочетании с ориентацией 

на мнения и оценки окружающих людей, 

страх ответственности [22]. 

При психогенном переедании нередко 

имеют место острые переживания тоски, де-

прессия, причем ученые отмечают, что чем 

сильнее выражены эти эмоциональные прояв-

ления, тем в более тяжелой форме протекает и 

расстройство переедания [4]. 

Клиенты с психогенным перееданием, 

испытывая чувство вины, стыда, злости на 

себя, стараются после срыва ограничивать 

себя в приемах пищи, количестве пищи, в оп-

ределенных продуктах, однако после такого 

ограничительного поведения зачастую следу-

ет очередной срыв. Возникает замкнутый круг 

проблемного поведения: «срыв – вина – огра-

ничение – срыв». Причем имеет место прямо-

пропорциональная зависимость между выра-

женностью / длительностью ограничений и 

интенсивностью / продолжительностью «сры-

ва». Эпизод «срыва» может происходить при 

психогенном переедании не однократно в 

один прием пищи, а продолжительно в тече-

ние всего дня. Разорвать этот порочный замк-

нутый круг достаточно сложно, ведь за так 

называемым срывом скрываются подавлен-

ные, вытесненные эмоции и чувства, фруст-

рация важных для человека потребностей, 

которые накапливаются внутри и без должно-

го осознания, отреагирования, без их «внут-

ренней проработки» в итоге «прорываются 

наружу» в форме эпизодов переедания. 

Ряд исследователей подчеркивают связь 

психогенного переедания с алекситимией – 

затруднениями в распознавании и выражении 

своих эмоций и ощущений [23, 24]. 

R.M. Bagby (1994) отмечает, что клиенты с 

психогенным перееданием испытывают за-

труднения в различении переживаний тревоги 

и ощущения голода. Собственные эмоции 

ощущаются такими людьми как телесный 

дискомфорт, способом избавления от которо-

го может быть и еда. 

Адаптивно-защитный комплекс (вклю-

чающий в себя механизмы психологической 

защиты, копинг-стратегии поведения и др.) 

отражает возможности совладания со стрес-

сом и в значительной степени определяет 

предрасположенность личности к психоген-

ному перееданию. Так, например, исследова-

телями выявлено, что у большинства клиен-

тов (пациентов) с психогенным перееданием 

преобладает защитный механизм регрессии 

(в данном случае наблюдается оральная рег-

рессия) и компенсации (неудовольствие ком-

пенсируется удовольствием от принятия пи-

щи). Основными стратегиями преодоления 

стресса выступают подавление своих эмоций 

и когнитивная руминация (дезадаптивная 

форма обработки эмоций, которая приводит к 

повторяющимся и пассивным мыслям, сосре-

доточенным на источнике стресса, в том чис-

ле прошлых ошибках, сожалениях и недос-

татках) [4, 25]. 

Большое влияние на формирование пси-

хогенного переедания оказывает семейное 

окружение и особенности воспитания. Не-

редко неэффективные формы пищевого по-

ведения формируются с детства путем поло-

жительного подкрепления, когда еда «заслу-

живается» ребенком или она заменяет собой 

проявление любви, принадлежности. Родите-

ли могут неосознанно сформировать нега-

тивные установки у ребенка относительно 

определенного продукта или способа приго-

товления пищи. Привычки, связанные с пи-

танием, достаточно прочно закрепляются в 

детском возрасте и впоследствии тяжело 

корректируются.  

Важна реакция родителей и окружающих 

ребенка взрослых на процесс принятия пищи. 

Так, например, если ребенка-флегматика то-

ропят в процессе еды или обвиняют его в 

медлительности, если родители конфликтуют 

за столом во время еды, если какой-то про-

дукт эмоционально помечен ореолом «страш-

но запретного», то в дальнейшем процесс 

приема пищи будет ассоциироваться у ребен-

ка с негативными переживаниями (тревога, 

вина, стыд, страх не успеть и др.) или ассо-

циироваться с наказанием (тогда в будущем 

он может «наказывать» себя едой) или чем-то 

запретным (тогда запрет можно нарушить в 

качестве протеста). 

Психофизиологические механизмы пси-

хогенного переедания достаточно сложны. 

Поглощение вкусной еды вызывает на физио-

логическом уровне повышение дофамина и 

эндогенных опиоидных пептидов в головном 

мозге, вследствие чего снижается тревога и 

человек ощущает удовольствие. Неоднократ-

ное подкрепление такой связи «стресс – вкус-

ная еда» формирует устойчивую ассоциацию, 

возникает условный рефлекс, соответственно, 



Медицинская психология, клиническая психология 
Medical psychology, clinical psychology 

 52 Psychology. Psychophysiology. 2022, vol. 15, no. 4. pp. 47–58 
ISSN 2686-7281 (Print)     2686-729X (Online)     https://jpps.susu.ru/jpps/ru 

каждый раз испытывая стресс, негативные 

эмоции, клиент уже выученным способом бу-

дет компенсировать эти переживания поло-

жительными ощущениями от полученной 

еды. Со временем дофамин и эндогенные 

опиоидные пептиды адаптируются к потреб-

ляемому количеству пищи и их эффект сни-

жается, для того чтобы испытывать прежний 

уровень положительных эмоций, требуется 

все больше пищи [26]. 

Итак, психогенное переедание обладает 

мультифакторным генезом, генетическая 

предрасположенность является «благоприят-

ной почвой» для развития данного вида на-

рушения пищевого поведения, что создает 

трудности в психокоррекции и психотерапии. 

Именно с этим мы связываем отсутствие 

(описанных рядом исследователей) долго-

срочных положительных эффектов от прове-

денных психологических интервенций и ис-

пользование медикаментозной поддержки при 

коррекции психогенного переедания [10, 27].  

Психологические механизмы психогенно-

го переедания довольно сложно поддаются 

коррекции. Тем не менее анализ факторов и 

механизмов возникновения данного расстрой-

ства, анализ опыта работы психологов и пси-

хотерапевтов с такими клиентами (пациента-

ми) позволяет нам определить основные на-

правления психологической коррекции и пси-

хотерапии психогенного переедания [6, 7]: 

– увеличение уровня самопринятия (в том 

числе принятия собственного тела); 

– снижение выраженности самокритики и 

самообвинения (в том числе в неудачах, свя-

занных с коррекцией веса);  

– повышение уровня коммуникативной и 

конфликтной компетентности; 

– развитие стрессоустойчивости, форми-

рование эффективного адаптивно-защитного 

комплекса; 

– обучение саморегуляции с целью сни-

жения вероятности попадания в замкнутый 

круг «ограничение – срыв»; 

– формирование навыков эффективного 

пищевого поведения как основы здорового 

образа жизни. 

В работе с клиентами, страдающими пси-

хогенным перееданием, хорошо зарекомендо-

вал себя когнитивно-бихевиоральный подход, 

в рамках которого ведется работа по выявле-

нию когнитивных искажений, иррациональ-

ных убеждений клиента (например, «Если я 

срываюсь и заедаю стресс, значит у меня нет 

силы воли и я никогда не смогу избавиться от 

переедания», «Я должна удержаться от «сры-

ва» во что бы то ни стало», «Психолог должен 

меня избавить от желания переедать», «Я на-

чинаю заедать, потому что моя жизнь полна 

стресса»). Как правило, иррациональные убе-

ждения клиентов содержат в себе требования, 

«долженствования» относительно себя, дру-

гих людей и жизни, преувеличения, максима-

лизм, идеализацию. Когнитивные искажения, 

иррациональные убеждения приводят к нега-

тивным эмоциям и деструктивному поведе-

нию (в т. ч. и перееданию). Психолог или 

психотерапевт помогает клиенту выявить эти 

когнитивные ошибки (иррациональные убеж-

дения), обучает его критически их оценивать, 

с помощью правильно поставленных вопро-

сов опровергать эти ошибки и формулировать 

новые рациональные убеждения, которые уже 

будут порождать здоровые эмоции и конст-

руктивное поведение. 

Также данный подход психологической 

коррекции и психотерапии имеет широкий ар-

сенал поведенческих техник и методов, позво-

ляющих изменять реакции, поведение клиента 

в ответ на раздражающие стимулы (пищу). На-

пример, аверсивная техника «скрытая сенсиби-

лизация» заключается в том, что нежелательное 

поведение (например, «заедание стресса» слад-

ким) устраняется путем ассоциации положи-

тельного для клиента стимула (например, торт) 

с неприятным, отрицательным стимулом (на-

пример, у клиента вызывают отвращение жи-

вые червяки или запах гнилой рыбы). Ассоциа-

ции формируются как в реальности (например, 

на глазах клиента «посыпается торт червяка-

ми») или в воображении. Вследствие неодно-

кратного сочетания положительного стимула с 

отрицательным возникает устойчивая ассоциа-

ция между ними, и положительный стимул 

становится для клиента нейтральным. 

Большое значение в когнитивно-

поведенческом подходе придают обучению кли-

ентов приемам саморегуляции. Так, например, в 

моменте неконтролируемого желания принять 

пищу активно используются методы отвлечения 

на внешние стимулы («найти вокруг себя 5 

красных предметов, 5 желтых, 5 зеленых…») 

или внутренние стимулы (сосредоточение на 

дыхании, использование словесных формул са-

мовнушения, внутренний диалог).  

Психологическая коррекция и психотера-

пия психогенного переедания – это всегда 

длительная работа психолога (психотерапев-
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та) и клиента (пациента) продолжительностью 

от нескольких месяцев до года и более. 

В процессе такой работы возможны обостре-

ния и ремиссии. Важно вести дневник само-

наблюдений, который поможет выявить чет-

кие взаимосвязи эмоционального состояния 

клиента и его пищевого поведения, оценить 

динамику своего состояния, сделать правиль-

ные выводы для прогнозирования дальнейшей 

тактики психокоррекции и психотерапии. 

Если возникновению психогенного пере-

едания поспособствовали детские пережива-

ния, фиксации на оральной стадии психосек-

суального развития и источники детской пси-

хотравмы находятся в семье клиента, то в 

данном случае необходимо использовать пси-

хоаналитический подход в консультировании 

и психотерапии. С помощью психоаналитиче-

ских техник (анализ детских переживаний, 

метод свободных ассоциаций, анализ снови-

дений, интерпретация сопротивления и др.) 

клиент возвращается в свои детские пережи-

вания, актуализируя их, и благодаря некото-

рым механизмам (перенос, инсайт, катарсис и 

др.) осознает их, отреагирует, снижая интен-

сивность переживания. В результате меняется 

восприятие значимых лиц, самовосприятие, 

приходит понимание собственных способов 

защищаться от реальных переживаний, что 

позволяет клиенту кроме примитивной 

«оральной регрессии» использовать другие, 

более зрелые способы психологической защи-

ты. Нередко у клиентов с психогенным пере-

еданием наблюдаются и другие проявления 

«оральной регрессии» – курение, злоупотреб-

ление спиртным, обкусывание ногтей и т. д. 

В психоаналитической традиции при пе-

реживании негативных эмоций важно разви-

вать у клиента способность к сублимации (пе-

реводу психоэмоционального напряжения в 

социально приемлемое русло). Так, например, 

раздражение, гнев, тревогу можно «перена-

править» на творчество, работу, спорт. 

Учитывая тот факт, что некоторые клиен-

ты с психогенным перееданием имеют лиш-

ний вес, у них может быть непринятие своего 

тела, заниженная самооценка, мышечные за-

жимы. Е.В. Каменецкая, Т.А. Ребеко отмеча-

ют, что для клиентов с психогенным перееда-

нием характерно нарушение целостности те-

лесного образа, границы тела таких людей 

отличаются своей размытостью [28]. При 

взаимодействии с окружающим миром они 

часто ощущают себя уязвимыми, беспомощ-

ными, имеют низкую толерантность к стрес-

согенным факторам, которые и запускают ме-

ханизм психогенного переедания. 

Для коррекции мышечных зажимов ис-

пользуется телесно-ориентированная психо-

терапия, в ходе которой психолог, психотера-

певт выявляет природу «мышечного панциря» 

(блока, зажима) у клиента, а затем помогает 

его «разблокировать» с помощью разного ро-

да телесно-ориентированных техник. С кли-

ентами также применяются упражнения на 

формирование или восстановление нарушен-

ных границ своего Я. В данном подходе ис-

пользуются различные типы прикосновений, 

дыхательные упражнения и т. д.3 

Арт-терапия позволяет символически 

отобразить собственные переживания и от-

реагировать их с помощью рисования, лепки, 

создания образов. Этот вид психотерапии 

особенно помогает людям с алекситимией, а 

она, как было написано ранее, нередкое яв-

ление среди людей с психогенным перееда-

нием. 

В рамках трансактного анализа проводится 

работа с конфликтующими Эго-состояниями 

клиента: как правило, желание «заедать» тре-

вогу и другие негативные эмоции формируется 

у незрелой (инфантильной) части личности 

(Ребенка), а чувство вины, стыда, раздражение 

на себя за «срыв» возникает как результат 

влияния Эго-состояния авторитарного Родите-

ля (чаще гиперсоциального типа). Важно найти 

компромисс между этими двумя Эго-

состояниями, удовлетворить потребности каж-

дой части личности, что поможет устранить 

внутриличностный конфликт и гармонизиро-

вать эмоциональное состояние клиента. 

Экзистенциально-гуманистический подход 

к консультированию и психотерапии при пси-

хогенном переедании позволяет выявить экзи-

стенциальные проблемы, которые порождают 

внутриличностный конфликт и усиливают тре-

вогу клиента. Так, например, человек может 

«уходить в срыв» перед неизбежной ситуацией 

жизненного выбора, если у него страх приня-

тия ответственности за этот выбор. 

Нередко факторами, провоцирующим 

эпизоды психогенного переедания, становятся 

внутренняя рассогласованность, внутрилич-

ностные конфликты между «хочу» и «могу», 

между «хочу» и «надо», между «Я-

идеальным» и «Я-реальным», а также страхи 

                                                           
3
 Караваева Т.А., Фомичева М.В. Указ. соч. 
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(страх смерти, страх одиночества, страх бли-

зости, страх отсутствия любви и др.).  

В рамках данного подхода используются 

различные техники, позволяющие клиенту 

прийти к конгруэнтности (внутренней согла-

сованности), осознать смысл своего сущест-

вования «здесь-и-сейчас», научиться чувство-

вать и проживать эмоции в настоящем (не фо-

кусируясь на будущем или на прошлых собы-

тиях). «Прорабатываются» те экзистенциаль-

ные вопросы, на которые клиент в поисках 

ответа ранее усиливал свою тревогу, активи-

зировал невротические защитные реакции, 

провоцируя переедание. 

В ряде случаев, когда психогенное пере-

едание спровоцировано «экзистенциальным 

вакуумом», специалисты помогают клиенту 

заполнить свою жизнь новым содержанием с 

учетом его приоритетных мотивов, ценностей и 

смыслов. 

При необходимости к работе привлекают 

семью клиента, так как семейная система мо-

жет явиться одним из факторов, предраспола-

гающих к психогенному перееданию. Так, 

например, если мужчина манипулирует своей 

супругой, активизируя в ней чувство вины и 

тревоги, то именно эти эмоциональные пере-

живания могут систематически «заедаться» 

женщиной. В этом случае системная семейная 

психотерапия поможет выявить «сбой» 

в структурных, динамических параметрах се-

мьи как системы, найти причины нарушенных 

отношений, скорректировать коммуникации, 

взаимодействия между членами семьи с це-

лью снижения и/или устранения симптомов 

переедания у одного из них. 

Психологическую коррекцию и психотера-

пию в некоторых случаях необходимо сочетать 

с пищевой реабилитацией (восстановление аде-

кватного приема пищи) и фармакотерапией 

(врачи назначают антидепрессанты, корректоры 

настроения, средства от ожирения, опиоидные 

антагонисты и др.). В случаях, когда психоген-

ное переедание повлекло за собой дисфункцию 

желудочно-кишечного тракта, эндокринные 

нарушения, изменения белкового, жирового, 

углеводного обменов и другие патологии, сле-

дует рекомендовать клиенту обратиться к соот-

ветствующему специалисту (терапевту, гастро-

энтерологу, эндокринологу и т. д.). 

 

Обсуждение 

Таким образом, нами был проведен обзор 

ряда теоретических представлений о клиниче-

ских признаках и факторах психогенного пе-

реедания. 

Современные классификации болезней 

(DSM-V и МКБ-11) имеют больше сходства в 

определении диагностических критериев дан-

ного расстройства, чем их предыдущие вер-

сии (DSM-IV и МКБ-10). 

Основными факторами, влияющими на 

развитие данного нарушения пищевого пове-

дения, являются биологический (генетиче-

ская, наследственная и гендерная предраспо-

ложенность), психологический (индивидуаль-

но-типологические, характерологические осо-

бенности личности, адаптивно-защитный 

комплекс) и социокультурный (тип семейного 

воспитания, представление об идеальном теле 

в той или иной культуре, особенности комму-

никативного поведения и др.). Остается от-

крытым вопрос о соотношении их влияния в 

случае психогенного переедания. 

Проанализированы основные подходы пси-

хологической коррекции и психотерапии при 

психогенном переедании: когнитивно-

бихевиоральный, психоаналитический и экзи-

стенциально-гуманистический. Приведены 

примеры техник и методов, используемых пси-

хологами и психотерапевтами в работе с людь-

ми, страдающими психогенным перееданием. 

Арсенал эффективных методов и техник доста-

точно большой (особенно в когнитивно-

бихевиоральном направлении), однако актуаль-

ным остается вопрос разработки комплексных 

программ медико-психологического сопровож-

дения таких клиентов (пациентов). 

 

Заключение 

Итак, психогенное переедание – это рас-

стройство пищевого поведения, представленное 

в МКБ-11 в разделе «Расстройства питания и 

приѐма пищи» (код 6B82), а в DSM-V как 

«binge-eating disorder» (BED) (диагноз 307.51), 

характеризующееся частыми, повторяющимися 

эпизодами переедания, во время которых чело-

век испытывает субъективную потерю контроля 

над приемом пищи, воспринимаемое им как 

неприятное явление, сопровождающееся нега-

тивными эмоциями (чувство вины, стыда, от-

вращения к себе), но без компенсаторных дей-

ствий по «избавлению от съеденного». 

Проведенный анализ научной литературы 

и классификаций болезней МКБ и DSM по-

зволил нам выделить диагностические крите-

рии и признаки психогенного переедания, 

сформулировать факторы развития данного 
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нарушения пищевого поведения, а также обо-

значить основные направления психологиче-

ской коррекции и психотерапии при психо-

генном переедании.  

Важно комплексно рассматривать пробле-

му медико-психологического сопровождения 

клиентов (пациентов) с психогенным пере-

еданием, только совместное участие специа-

листов психологического и медицинского 

профилей обеспечат эффективность психоло-

гической коррекции и психотерапии при дан-

ном расстройстве. 
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