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Проблема нарушений пищевого поведения 
(НПП) продолжает оставаться актуальной в психи-
атрической практике и широко освещается в лите-
ратуре не только в связи с тем, что НПП довольно 
часто осложняют необходимую в большом числе 
случаев длительную терапию антипсихотиками и 
антидепрессантами [1]. Отмечается, что связанные 
с НПП трудности нередко проявляются и у ранее не 
принимавших психофармакотерапию (ПФТ) паци-
ентов, в частности, с непсихотическими формами 
депрессивных расстройств (НДР), а также с тре-
вожными и невротическими расстройствами [2, 3]. 
Ранее нами был опубликован обзор литературы по 
проблеме экстернального типа НПП (ЭксНПП), 
который наряду с другими разновидностями НПП 
считается преобладающим у пациентов с НДР [4]. 
По данным ряда авторов, не менее распространен-
ным типом НПП у пациентов этой нозологической 
группы является эмоциогенный (ЭмНПП), при ко-
тором потребность в приеме пищи возникает пре-
жде всего вследствие эмоционального дисбаланса, 
а не физиологического ощущения истинного чув-
ства голода [4, 5]. 

В случаях ЭмНПП переедание является пре-
валирующей и атипичной ответной реакцией на 
стрессовые факторы, поскольку в норме при этом, 
наоборот, чаще отмечается снижение аппетита, 
благодаря защитным физиологическим реакциям 
организма, в частности, из-за угнетения функцио-
нальной активности желудочно-кишечного тракта 
и повышения уровня глюкозы в крови под влияни-
ем избыточной активности катехоламинов [6, 7]. 

Сочетание НПП с НДР во всем мире представ-
ляет собой серьезное экономическое бремя для 
системы здравоохранения. Так, согласно данным 
одного из исследований, у пациентов с депрессией 
и НПП значительно больше амбулаторных посе-
щений (32,2 против 28,9; p=0,023), выше амбула-
торные расходы (1 089 долларов США против 877 
долларов США; p<0,001) и общие затраты на них 
(1 356 долларов США против 1 296 долларов США; 
p<0,001) по сравнению с контрольной группой [8].

Все это убедительно свидетельствует о необхо-
димости всестороннего изучения проблемы комор-
бидных проявлений ЭмНПП и НДР для возможного 
создания комплексной программы профилактики и 
раннего вмешательства при этом виде сочетанной 
психонейроэндокринной патологии.

Целью данного нарративного обзора был анализ 
литературных источников, посвященных проблеме 
ЭмНПП, по вопросам эпидемиологии, генетики, 
гендерных и возрастных особенностей, а также ди-
агностики и клиники для более углубленного пони-
мания патогенетических основ его коморбидности 
с другими заболеваниями. 

Материал и методы
Настоящая работа представляет собой нар-

ративный обзор. Поиск литературы проводился 
при помощи общедоступных поисковых систем 
в Интернете, в частности, в наиболее востребо-
ванных на сегодняшний день научных онлайн-
базах данных, таких как PubMed, Scopus, Web of 
Science, Google Scholar и eLIBRARY, для полу-
чения данных клинических исследований с ис-
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пользованием репрезентативных ключевых слов и 
словосочетаний: «emotional eating», «non-psychotic 
depressive disorders», «neuroendocrine dysfunctions», 
«pathogenetic mechanisms», «comorbidity», 
«genetics», «нарушения пищевого поведения эмо-
циогенного типа», «непсихотические депрессивные 
расстройства», «нейроэндокринные дисфункции», 
«патогенетические механизмы», «коморбидность», 
«генетика». В этой связи всего нами было изучено 
70 опубликованных в период с 1962 до 2025 г. ли-
тературных источников, включая обзорные статьи, 
результаты клинических испытаний. 

Результаты
Эпидемиология. По данным ВОЗ, во всем мире 

более 300 миллионов человек страдают от депрес-
сии, а более 650 миллионов – от ожирения [9–11]. 
В недавно опубликованной статье по теме распро-
страненности ЭмНПП на основе данных 21  237 
обследованных человек, было показано, что его 
распространенность составляет 44,9% (95%; дове-
рительный интервал (ДИ): 29–62%) [12]. ЭмНПП 
непосредственно связано с метаболическими рас-
стройствами, ожирением и такими проявлениями, 
как тревожность, депрессия и другими типами 
НПП [13]. Это положение подтверждается, в част-
ности, результатами исследования состояния 393 
южнокорейских студентов с повышенными по-
казателями уровня стресса (по 10-пунктной шка-
ле воспринимаемого стресса «Perceived Stress 
Scale-10» ‒ PSS-10, баллы по которой оценивались 
с помощью независимых t-критериев для сравне-
ния пищевого поведения групп с высоким и низким 
уровнем воспринимаемого стресса), часто употре-
блявших нездоровую пищу в виде фастфуда и из-
быточного количества сладкого. Студенты с более 
значимым высоким (p<0,001) уровнем воспринима-
емого стресса обнаруживали отчетливую привер-
женность к нездоровому пищевому поведению, на-
пример, употреблению фастфуда и блюд быстрого 
приготовления [14].

По данным недавно проведенного систематиче-
ского обзора и метаанализа случаев (38 исследова-
ний, включавших 13  662 участника) распростра-
ненности негативного эмоционального переедания 
среди людей среднего возраста, совокупная распро-
страненность ЭмНПП в этой категории составила 
16% (95%; ДИ: 14–19%). По сравнению с мужчина-
ми и людьми старшего возраста, число случаев этой 
формы НПП было заметно выше среди молодых 
женщин среднего возраста. Кроме того, ЭмНПП 
чаще встречались у людей среднего возраста, про-
живавших в странах с высоким уровнем дохода на 

душу населения, по сравнению с проживающими в 
менее экономически развитых странах [15].

Патофизиология эмоционального типа нару-
шения пищевого поведения. Регуляция потребле-
ния пищи и пищевого поведения осуществляется 
через взаимодействие трех областей мозга. Пер-
вая  – это гипоталамус, реагирующий на гормо-
нальные сигналы из пищеварительного тракта и 
жировой ткани. Вторая  – так называемая система 
вознаграждения, включающая миндалевидное тело/
гиппокамп, островковую кору, орбитофронтальную 
кору (ОФК) и полосатое тело. Регуляция аппети-
та, также называемая тягой к еде, обуславливается 
стремлением к «вознаграждению», доставляюще-
му удовольствие и улучшающему настроение. При 
этом возникают процессы мотивации к его поиску 
и обучению навыкам его получения с закреплением 
соответствующих форм пищевого поведения. Эмо-
ции как стимулы играют значительную роль в за-
пуске этих поведенческих реакций. Третья область 
головного мозга, регулирующая процессы потре-
бления пищи и пищевого поведения – это префрон-
тальная кора, являющаяся высшим центром когни-
тивного контроля пищевого поведения [16, 17].

Было высказано предположение, что первосте-
пенное значение в развитии эмоционального пере-
едания имеет дисфункция мезолимбических до-
фаминовых нейронов, играющих ключевую роль в 
кодировании и подкреплении ценности любых ве-
ществ, вызывающих привыкание [18]. Изменения у 
людей с ожирением функций мозга в таких его об-
ластях, как мезолимбическая дофаминовая систе-
ма, включая вентральную тегментальную область, 
вентральный стриатум, переднюю островковую ко-
ру, ОФК, миндалевидное тело и гиппокамп, а также 
в цепях когнитивного контроля в средней и нижней 
латеральной префронтальной коре, передней пояс-
ной и островковой коре, были подтверждены ней-
ровизуализацией с использованием функциональ-
ной магнитно-резонансной томографии (фМРТ) 
[19, 20]. Факторами риска развития ЭмНПП яв-
ляется активация гипоталамо-гипофизарно-адре-
наловой (ГГА) оси вследствие как острого, так и 
хронического стресса, и его влияния на систему 
вознаграждения/мотивации и пути ингибиторного 
контроля [21, 22].

Генетические аспекты. Два проспективных 
исследования в голландских семьях с детьми-под-
ростками были посвящены формированию ЭмНПП 
в этом возрасте. В первом исследовании (n=279) 
развитие НПП оценивалось в связи с взаимодей-
ствием между неадекватной практикой воспитания, 
избыточным психологическим контролем (напр., 



90

отец/мать заставляет ребенка чувствовать себя ви-
новатым, он плохо учится в школе и др.) и дисре-
гуляцией, обуславливающей восприимчивость к 
вознаграждению дофаминергической системы го-
ловного мозга, а именно, полиморфизмом в гене ре-
цептора дофамина D2 (DRD2). Наличие аллеля А1 
полиморфизма Taq1A гена DRD2 (rs1800497) свя-
зано со снижением доступности рецептора DRD2 
в головном мозге. Было обнаружено, что генотип 
DRD2 модулирует связь между материнским/от-
цовским психологическим контролем и прогнози-
руемым увеличением ЭмНПП. У подростков вне 
гендерных различий наблюдалось увеличение ча-
стоты ЭмНПП через четыре года в связи с высоким 
уровнем психологического контроля на исходном 
уровне только в том случае, если они имели хотя 
бы один аллель А1 DRD2 [23].

Во втором исследовании возникновение эмоци-
онального переедания оценивалось в связи с вза-
имодействием между проявлениями депрессии и 
серотонинергической системой головного мозга, 
а именно, полиморфизмами в гене транспортера 
серотонина (5-HTT) (SLC6A4). Короткий аллель 
полиморфизма 5-HTTLPR в гене транспортера се-
ротонина связан с более низкой серотониновой 
активностью, что ассоциируется с повышением 
аппетита и массы тела (МТ). Ген транспортера се-
ротонина смягчал связь между проявлениями де-
прессии и усилением признаков ЭмНПП через 
четыре года. У самых младших братьев и сестер 
(которым на момент начала исследования было 
13  лет) (n=286) это было справедливо как для де-
вочек, так и для мальчиков. У старших братьев или 
сестер (которым на момент начала исследования 
было 15 лет) (n=298) это было справедливо только 
для девочек, возможно, потому что у девочек это-
го возраста чаще встречаются как депрессия, так и 
ЭмНПП [24].

В обоих исследованиях не было основных эф-
фектов полиморфизма, и только во взаимодействии 
с опытом негативного воспитания или проявления-
ми депрессии они становились предикторами буду-
щего увеличения степени выраженности ЭмНПП. 
При более внимательном рассмотрении эффектов 
взаимодействия обнаруживается подтверждение 
концепции «генов пластичности» J.  Belsky и со-
авт., а именно, их предположения о том, что «гены 
риска» связаны с повышенной чувствительностью 
индивидов к окружающей среде. Подростки, име-
ющие хотя бы один ген риска (напр., аллель DRD2 
A1), которые выросли в благоприятной среде без 
избыточного психологического контроля со сторо-
ны родителей, показали наименьшее увеличение 

частоты проявлений признаков ЭмНПП через че-
тыре года и, по-видимому, чувствовали себя даже 
лучше, чем подростки с генотипом A2/A2. То же 
самое наблюдалось у младших подростков (13 лет) 
и старших девочек-подростков (15 лет), которые со-
четали наличие хотя бы одного короткого аллеля 
5-HTTLPR с низкой частотой встречаемости про-
явлений депрессии. Принятие во внимание понятия 
«генов пластичности», таким образом, открывает 
новые перспективы для профилактики рассматри-
ваемых видов патологии – люди с «генами риска» 
могут чувствовать себя лучше в условиях достаточ-
но благоприятной для них окружающей среды [25].

Психологические аспекты. ЭмНПП может быть 
обусловлено психотравмирующим опытом, полу-
ченным пациентами в детстве, когда вкусная еда 
играла роль фактора вознаграждения и ассоцииро-
валась с безопасностью и комфортом, что побуж-
дает страдающих ЭмНПП пациентов в обстоятель-
ствах психической травматизации с повышенной 
тревожностью, неустойчивостью настроения, раз-
дражительностью, постоянным ощущением не-
хватки жизненных сил, чувством изоляции и оди-
ночества прибегать к приему пищи как простому 
способу получения недостающей им «психической 
энергии». На непродолжительное время создается 
быстро проходящая иллюзия «притока» жизненных 
сил, оставляя после себя последствия в виде как 
минимум прибавки массы тела и как максимум  – 
серьезных метаболических нарушений. О таких 
людях в обиходе говорят, как о «заедающих» свои 
проблемы, и число таковых повсеместно увеличи-
вается [26, 27].

ЭмНПП, как было установлено в результате еще 
одного исследования, часто проявляется наряду с 
ЭксНПП [28], что может объясняться, по мнению 
T.F. Heatherton, R.F. Baumeister, предложенной ими 
концепцией «избегания самосознания» (escape 
from self-awareness), согласно которой некоторые 
люди (напр., так называемые «эмоциональные едо-
ки») при помощи переедания переключают свое 
внимание с негативных мыслей и связанных с ни-
ми эмоций, сужая его до легкодоступной пищевой 
среды, результатом чего является экстернальное 
переедание. Говоря иными словами, такие люди, по 
мнению упомянутых авторов, пытаются использо-
вать когнитивный ответ, заключающийся в сужении 
внимания до непосредственной среды раздражите-
лей и избегании болезненных мыслей [29]. 

В результатах более раннего исследования дру-
гого автора было показано, что негативные эмоции 
и пищевые сигналы действуют совместно, вызывая 
переедание у студенток с ожирением – участницы 
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переедали только в условиях высокой тревожности 
и при высокой значимости еды, но не тогда, когда 
тревожность и/или значимость еды были низкими 
[30]. Аналогично, в исследовании с использова-
нием метода функциональной нейровизуализации 
у женщин, экстремально подверженных диетам, 
негативные эмоции были связаны с повышением 
ценности вознаграждения от аппетитных пищевых 
стимулов, о чем свидетельствовала повышенная 
активность в ОФК [31]. В результате предпринято-
го немного позже исследования другими авторами 
было обнаружено, что эти повышенные показатели 
могут рассматриваться как предикторы увеличения 
МТ приблизительно через полгода после оконча-
ния диетических ограничений [32].

Коморбидность. Ожирение, являющееся наи-
более частой коморбидной Эмц НПП патологией, в 
последние годы во всем мире представляет собой 
одну из главных проблем как с клинической, так и с 
общественной точек зрения и стало одной из основ-
ных среди пока не находящих оптимальных спосо-
бов решения задач здравоохранения XXI века [33]. 
За последние годы распространенность ожирения 
резко возросла, достигнув, по мнению целого ряда 
исследователей, масштабов эпидемии [34–36]. Так, 
например, в Великобритании 33% взрослых имеют 
избыточную МТ, а 28% страдают ожирением, уве-
личивающим риск преждевременной смертности, 
сопутствующих заболеваний и понижающим уро-
вень качества жизни [37, 38]. Рандомизированные 
контролируемые исследования (РКИ) показывают, 
что поведенческие вмешательства по снижению 
МТ, направленные на разумно регулируемые по-
требление энергии и физическую активность, при-
водят к умеренной потере МТ на 7–10% при дли-
тельности лечения до 30 недель, однако в течение 
ближайших последующих лет при этом сохраняет-
ся значимая вероятность возвращения более 80% 
потерянной таким образом МТ [39, 40].

 В недавно проведенном в Польше исследовании 
у пациентов с сочетанием психических расстройств 
и НПП после операции желудочного шунтирова-
ния  – популярного хирургического вмешатель-
ства при некоторых случаях ожирения, отмечена 
корреляция между возникновением психических 
расстройств и ожирением, метаболическим син-
дромом и диабетом. У пациентов с психическими 
расстройствами, в частности, с ЭмНПП была от-
мечена повышенная предрасположенность к ожи-
рению, дополнительно усугублявшаяся побочными 
эффектами используемых психотропных средств. 

Избыточная МТ негативно влияла на самооцен-
ку, что, по мнению исследователей, способствова-

ло развитию аффективных нарушений. Было также 
отмечено негативное влияние ЭмНПП на биохи-
мию мозга и мыслительные процессы в целом, что, 
по мнению авторов, может привести к деменции. 
Кроме того, пациенты с ожирением, связанным с 
ЭмНПП, обычно употребляли продукты с пони-
женным содержанием докозагексаеновой кислоты, 
витаминов группы В и клетчатки, необходимых для 
нормальной работы головного мозга. Ожирение 
приводит к резистентности к инсулину и лепти-
ну, дислипидемии, гиперкортизолемии, что может 
спровоцировать когнитивные нарушения или де-
прессию, а также способствовать увеличению ин-
декса массы тела (ИМТ). Авторы пришли к выво-
ду, что высокая частота психических расстройств и 
ЭмНПП у пациентов с ожирением наглядно свиде-
тельствует о важности своевременного выявления 
и коррекции связанной с этим симптоматики [41].

 Роль ожирения как биологического фактора, 
определяющего ЭмНПП, была показана в прове-
денном в США во время пандемии COVID-19 ис-
следовании 2  333 респондентов в возрасте стар-
ше 18 лет (752 мужчины и 1581 женщин). 22% 
испытуемых сообщили о прибавке МТ за время 
пандемии на 2,3–4,5  кг, также обнаружив прояв-
ления ЭмНПП. Локдаун, связанный с пандеми-
ей COVID-19, вызвал множество эмоциональных 
проблем, включая прежде всего тревожные и/или 
депрессивные расстройства, а также нарушения 
сна. Многие люди начали справляться со своими 
эмоциями, увеличивая потребление пищи (эмоцио-
нальное переедание) и алкоголя, что в сочетании со 
снижением физической активности способствовало 
развитию избыточной МТ и ожирения. Симптомы 
депрессии, как показали результаты описываемого 
исследования, были связаны с более высоким уров-
нем эмоционального переедания, а наиболее выра-
женные проявления ЭмНПП были предикторами 
повышения МТ [42].

ЭмНПП встречается, по данным опубликован-
ных исследований, в среднем у 30% лиц с нормаль-
ной массой тела (МТ) и у 60% лиц с повышенной 
[43]. Отмечена средняя степень корреляции между 
ЭмНПП и ЭксНПП (r=0,53; p<0,001) [44].

По некоторым данным, ЭмНПП встречается у 
60% страдающих ожирением пациентов, повышая 
в связи с этим риск развития алиментарно-зависи-
мых заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
желудочно-кишечного тракта и др. [45]. При этом 
характерны значимые препятствия в изменении 
сформированного пищевого поведения даже при 
тяжелых формах этих заболеваний и непосред-
ственной угрозе жизни вследствие невыполнения 
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диетических ограничений [46]. Результаты много-
численных исследований показывают, как влияние 
НПП на развитие НДР, так и, наоборот, НДР на по-
явление признаков НПП, в частности, ЭмНПП [47, 
48]. Ранее нами было продемонстрировано, что для 
больных с аффективными расстройствами с повы-
шенной и нормальной МТ характерны различные 
виды НПП, среди которых у лиц с наиболее повы-
шенной массой (ИМТ>25) преобладает ЭмНПП 
(50% обследованных) [49].

Ключевое различие между двумя типами 
НПП  – экстернальным и эмоциогенным заклю-
чается в том, что ЭксНПП, в отличие от ЭмНПП, 
рассматривается прежде всего как эволюционно 
адаптивный ответ на неблагоприятные факторы 
внешней среды [50], что обосновано концепцией 
«экономного генотипа» J.  Neel [51]. Предполага-
ется, что эволюция благоприятствовала генетиче-
ским адаптациям, позволяющим людям выживать 
в периоды нехватки пищи в ответ на селективное 
давление, подразумевающее влияние на популя-
цию внешних факторов (хищники, климат, болезни, 
антибиотики и т.п.), способствуя выживанию од-
них особей и гибели других путем направленности 
на переедание при наличии пищи. Определенным 
подтверждением этому может быть тот факт, что 
склонность к ЭксНПП, в отличие от ЭмНПП, более 
высока у детей, чем у взрослых [52]. 

Еще одно важное различие между двумя типами 
НПП и ассоциированными с ними стилями питания 
заключается в том, что экстернальное переедание 
может не быть стилем питания, характерным для 
ожирения, связанным с более высоким ИМТ или 
избыточной МТ. В различных исследованиях жен-
щины с повышенной МТ демонстрировали уровень 
ЭксНПП, аналогичный женщинам с нормальной 
МТ. Напротив, существуют убедительные доказа-
тельства того, что в основе ЭмНПП, о чем сообща-
ли сами страдающие им пациенты, лежит «ожиряю-
щий» стиль питания, поскольку была неоднократно 
показана его связь с предполагаемым увеличением 
МТ [53], а также с негативными жизненными собы-
тиями [54] и короткой продолжительностью сна как 
значимым показателем уровня дистресса [55].

Авторы проведенного недавно систематическо-
го обзора литературы последних лет по проблеме 
ЭмНПП отметили, что стресс может быть потен-
циальным фактором, искажающим взаимосвязь 
между нарушениями сна и пищевым поведением 
[56]. Так, в одном исследовании было показано, что 
потребление пищи в условиях стресса было выше 
в группе с нормальным сном, но не отличалось в 
группе с коротким сном [57]. Другое поперечное 

исследование продемонстрировало, что при более 
высоком уровне стресса люди с хорошим качеством 
сна сообщали о более высоких показателях некон-
тролируемого переедания, чем люди с плохим каче-
ством сна [58].

Половые различия. Отмечено, что значительную 
роль во взаимосвязи между качеством ночного сна 
и ЭмНПП играет гендерный фактор. Так, результа-
ты одного исследования продемонстрировали зна-
чительную корреляцию между принадлежностью 
к женскому полу и более выраженной степенью 
проявлений ЭмНПП [59]. Последовательно полу-
ченные результаты двух лонгитудинальных иссле-
дований показали, что пол является определяющим 
фактором также и во взаимосвязанности качества 
сна и ожирения. Эти же исследования продемон-
стрировали, что у женщин, в отличие от мужчин, 
наблюдалось двустороннее взаимодействие между 
наличием ЭмНПП и продолжительностью сна, а 
также изменением ИМТ (p<0,05) [60, 61]. Кроме 
того, в одном исследовании было обнаружено, что 
у мужчин с низким уровнем качества сна наблюда-
лась более высокая частота проявления чувства го-
лода [62].

В недавнем исследовании проявлений ЭмНПП 
у женщин с генерализованным тревожным рас-
стройством (ГТР) было показано, что пациенты с 
этим диагнозом ищут приятную пищу, чтобы из-
бежать негативных эмоциональных переживаний. 
Неэффективная регуляция негативных эмоций мо-
жет быть фактором риска возникновения ЭмНПП, 
приводящего к дисфункциональному поведению и 
увеличению МТ [63]. 

Перспективы психокоррекции. Общеизвестно, 
что регуляция эмоций характеризуется взаимодей-
ствием рефлекторных и когнитивных процессов, 
влияющих на интенсивность, продолжительность и 
выражение аффекта. Понижение способности под-
держивать эмоциональный баланс у человека часто 
связано с предпочтительным использованием им 
таких неадаптивных стратегий, как избегание, ру-
минация, самоповреждение, злоупотребление ал-
коголем, психоактивными веществами и/или пере-
едание. Отдельные связанные с этим аспекты могут 
в значительной мере способствовать развитию эмо-
ционального выгорания и быть обусловленными 
увеличением МТ [64]. Метаанализ особенностей 
процессов регуляции эмоций при различных ви-
дах психопатологии показал, что у лиц с диагнозом 
ГТР наблюдалась дефицитарность в эмоциональ-
ном регулировании, связанная прежде всего с та-
кими показателями, как понимание, реактивность и 
принятие [65].
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Исследователи отмечают важную психотера-
певтическую роль в снижении и поддержании МТ 
защитной психологической функции самосостра-
дания, помогающей развивать зрелую мотивацию 
и связанное с едой позитивное поведение [66] и 
разрывающей негативный цикл стыда, неудовлет-
воренности своим внешним видом и стремления к 
худобе у женщин с НПП и без них [67]. Стыд – это 
эмоция, связанная с самосознанием, включающая 
негативную самооценку, усугубляемую стремле-
нием к избеганию. Он тесно связан с нездоровым 
питанием и НПП. Когда у здоровых женщин воз-
никало чувство стыда, они съедали больше пищи, 
чем те, у кого стыд не проявлялся. Кроме того, лю-
ди в группе с повышенной тревожностью, сопрово-
ждавшейся стыдом, сообщали о более выраженном 
импульсивном переедании, чем те, кто находился в 
группе лиц, стыда не испытывавших. Психотера-
певтические вмешательства, направленные на раз-
витие самосострадания, по мнению многих иссле-
дователей, призваны способствовать улучшению 
эмоциональной регуляции, позволяя пациентам 
справляться с негативными эмоциями, проявляя 
разумную доброту к себе и позволяя воздерживать-
ся от негативной самооценки в виде завышенной 
самокритики и стыда [68–70].

Заключение
На основании данных представленного обзора 

можно сделать вывод, что возможные патогенети-
ческие механизмы развития как ЭмНПП, так и НДР 
включают такие факторы, как заинтересованность 
мозговых структур, ослабленная реакция ГГА-оси 
на стресс и другие нейроэндокринные дисфунк-
ции, глубинно-психологические патогенетические 
особенности и многое другое. Неадекватное вос-
питание и высокая частота проявлений НДР могут 
во взаимодействии с генетической предрасполо-
женностью быть связаны с повышенной располо-
женностью к развитию ЭмНПП. Результаты много-
численных исследований выявляют двустороннюю 
и взаимообуславливающую связь между симптома-
ми ЭмНПП и непсихотическими проявлениями де-
прессий, указывая на значительную роль когнитив-
ных процессов и состояния эмоциональной сферы 
в генезе и особенностях течения этих видов пато-
логии. Представленное выше призвано способство-
вать углубленному пониманию природы ЭмНПП и 
непсихотических форм депрессии. В целях нахож-
дения новых видов современного, разносторон-
него, а при необходимости и сочетанного лечения 
этих двух патологических состояний необходимы 
дальнейшие мультидисциплинарные исследования 
с использованием более точных и надежных ин-
струментальных методов оценки.
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ЭМОЦИОГЕННЫЕ НАРУШЕНИЯ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ И НЕПСИХОТИЧЕСКИЕ ДЕПРЕССИВНЫЕ 
РАССТРОЙСТВА: МЕХАНИЗМЫ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ КОМОРБИДНОСТИ 

А.В. Литвинов1, Л.Н. Горобец1, В.С. Буланов1, А.А. Ахмедова1, Т.А. Литвинова2, Е.В. Буланова3

1 Московский научно-исследовательский институт психиатрии – филиал ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава России, Москва, Россия

2 Клиника когнитивного и эмоционального здоровья “DocBrain”, Краснодар, Россия
3 ФГБОУ ВО «Калужский государственный университет им. К.Э. Циолковского», Калуга, Россия

В обзоре представлены сведения о патогенетических механиз-
мах коморбидности нарушений пищевого поведения эмоциоген-
ного типа и непсихотических расстройств депрессивного и тре-
вожного спектра. Целью был анализ литературных источников, 
посвященных этому типу нарушений пищевого поведения – эпи-
демиологии, генетике, гендерным и возрастным особенностям, 
а также его диагностике, клинике и коморбидности с другими 
заболеваниями. Представлены данные анализа 70 отечественных 
и зарубежных литературных источников, опубликованных с 1986 
по 2025  г. Сделаны выводы о том, что возможные механизмы 
развития обоих рассматриваемых видов патологии и их комор-
бидности включают заинтересованность мозговых структур, 

нейроэндокринные дисфункции, генетические, гендерные и глу-
бинно-психологические патогенетические особенности. Это ука-
зывает на двустороннюю связь между симптомами эмоциогенного 
типа нарушений пищевого поведения и непсихотическими про-
явлениями депрессий. Актуальным является нахождение новых 
видов комплексной терапии этих состояний, для чего необходи-
мы исследования с использованием наиболее точных и надежных 
методов оценки. 

Ключевые слова: нарушения пищевого поведения эмоциоген-
ного типа, непсихотические депрессивные расстройства, нейроэн-
докринные дисфункции, патогенетические механизмы, коморбид-
ность, генетика.

EMOTIONAL EATING AND NON-PSYCHOTIC DEPRESSIVE DISORDERS: MECHANISMS OF PATHOGENETIC 
COMORBIDITY

AV Litvinov1, LN Gorobets1, VS Bulanov1, AA Akhmedova1, TA Litvinova2, EV Bulanova3

1 Moscow Research Institute of Psychiatry – Branch of the V. Serbsky National Medical Research Center  
of Psychiatry and Narcology, Moscow, Russia

2 “DocBrain” Clinic for Cognitive and Emotional Health, Krasnodar, Russia
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This review presents information on the pathogenetic mechanisms 
of comorbidity between emotiogenic eating and nonpsychotic 
depressive and anxiety disorders. The aim was to analyze the literature 
on this type of eating disorder, including its epidemiology, genetics, 
gender and age characteristics, as well as its diagnosis, clinical 
presentation, and comorbidity with other diseases. This review presents 
data from an analysis of 70 domestic and international literature 
sources published from 1986 to 2025. It is concluded that possible 
mechanisms for the development of both types of pathology and their 
comorbidity include involvement of brain structures, neuroendocrine 

dysfunctions, and genetic, gender, and deep psychological pathogenetic 
features. This indicates a bidirectional relationship between the 
symptoms of emotiogenic eating and nonpsychotic manifestations of 
depression. It  is  important to find new types of complex therapy for 
these conditions, which requires research using the most accurate and 
reliable evaluation methods.

Keywords: emotional eating, non-psychotic depressive disorders, 
neuroendocrine dysfunctions, pathogenetic mechanisms, comorbidity, 
genetics.
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