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Как избыточная масса тела и ожирение, так и нарушения пищевого поведения являют-
ся актуальной проблемой современной медицины. В статье изложен современный взгляд 
на проблему девиантного пищевого поведения у лиц с избыточной массой тела и ожире-
нием.

Акцентировано внимание на данных международных исследований о распространеннос
ти различных форм нарушений пищевого поведения и ожирении, а также на имеющихся 
исследованиях, отражающих возможную корреляционную связь данных нозологий. Авто-
рами проведен анализ частоты встречаемости расстройств пищевого поведения и избы-
точной массы тела в зависимости гендерно-возрастных характеристик группы, а также 
описана взаимосвязь данных нозологий с уровнем дохода населения страны.

Ключевые слова: нарушение пищевого поведения, избыточная масса тела, ожи- 
рение.
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Эпоха научно-технического прогресса, быст- 
рый рост индустрии и информационная 

революция поставили перед современным ме-
дицинским сообществом ряд новых задач. Так, 
рост потребления высококалорийных продуктов 
с большим содержанием жира, соли и сахаров 
и снижение физической активности и растущая 
урбанизация [10], с одной стороны, привели к пан-
демичному росту лиц с избыточной массой тела 
и ожирением. С другой стороны, естественное 
стремление людей соответствовать эталонам 
моды и красоты и обилие информации, предла-
гающей снизить массу тела за короткий период 
времени, способствовало возникновению про-
блем, связанных с нарушением пищевых привы-
чек. Несмотря на некоторую полярность нозоло-
гий, в последнее время в литературе появляется 
все больше данных о возможной корреляции со-
стояний, общности факторов риска [8]. Целью 
данной статьи стало описание имеющихся со-
временных эпидемиологических данных и взаи-
мозависимости данных патологий.

Эпидемиологические данные. В настоящее 
время избыточная масса тела и ожирение пред-
ставляют собой одну из наиболее серьезных 
медико-социальных и экономических проблем, 
значимость которых определяется высокой инва-
лидизацией и снижением продолжительности 
жизни населения [7]. Согласно данным ВОЗ, око-
ло 35% (более 1,4 миллиарда) взрослых в воз-
расте 20-ти лет и старше имеют избыточный вес, 
11% – ожирение (из них 200 миллионов мужчин 
и почти 300 миллионов женщин) [14].

Установлено, что помимо социальной дезадап-
тации и психологических проблем, вызывающих 
изменение качества жизни пациентов [2], морбид-
ное ожирение ассоциировано с ростом заболе-
ваемости сахарным диабетом 2-го типа, сердечно-
сосудистыми и цереброваскулярными заболева-
ниями, определенными формами рака [1] и рядом 

других проблем, являясь пятым по значимости 
фактором риска смерти в мире. По меньшей 
мере, 2,8 миллиона взрослых людей ежегодно 
умирают в результате излишнего веса и ожире-
ния [10]. В некоторых экономически развитых 
странах ожирение рассматривают как одну из 
основных детерминант формирования популя-
ционного здоровья и ведущую потенциально 
устранимую причину преждевременной смерти 
населения [11].

Проблема избыточной массы тела является 
актуальной и для населения Республики Беларусь. 
Даннные республиканской акции, проведенной 
по инициативе Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь в 2012 году (Приказ Минис
терства здравоохранения Республики Беларусь 
от 19.10.2012 № 1247) «Ожирение-фактор рис- 
ка сахарного диабета») свидетельствуют о высо-
кой распространенности ожирения и избыточ-
ной массы тела среди жителей РБ. Так, согласно 
результатам скрининга 32 248 респондентов, 
у 22 933 человек (71,1%) индекс массы тела 
(ИМТ) превышал пороговые значения, при этом 
избыточная масса тела была диагностирована 
в 33,9% случаев (10  951 человек); ожирение – 
в 37,3% (11  982 человек). Нормальные значе- 
ния ИМТ были отмечены лишь в 28,8% случаев 
(9311 человек) [3].

При этом, в группе мужчин преобладающими 
показателями стали параметры индекса массы 
тела, соответствующие избыточной массе тела 
35,4% (3831 мужчин) vs в 33,3% (7120 женщин), 
ожирение выявлено у 38,9% (8,344) женщин vs 
33,6% (3638 мужчин) (рисунок 1).

Анализ возрастных особенностей распреде-
ления ИМТ свидетельствует о том, что значимый 
прирост массы тела начинается с возраста 30 лет, 
достигая пика к 55–60 годам, а затем наблю- 
дается физиологическая стабилизация и даже ре- 
гресс ИМТ пациентов, связанное со снижением 

V. L. Lobashova, A. P. Shepelkevich

PREVALENCE OF VIOLATIONS OF FOOD BEHAVIOUR 
AND EXCESS BODY WEIGHT

Both the excess body weight and obesity, and violations of food behavior are an actual problem 
of modern medicine In article the modern view is stated of a problem of deviant food behavior 
at persons with the excess body weight and obesity.

The attention is focused on data of the international researches on prevalence of various forms 
of violations of food behavior and obesity, and also on the available researches reflecting possible 
correlation communication of these nozologiya. Authors carried out the analysis of frequency 
of occurrence of frustration of food behavior and excess body weight to dependences of gender 
and age characteristics of group, and also the interrelation of these nozologiya with the level 
of the income of the population of the country is described.
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массы мышечной ткани и минеральной плотно-
сти костей [3].

Темпы роста распространенности ожирения 
вызывают беспокойство и обосновывают необ-
ходимость формирования комплексных нацио-
нальных программ по профилактике избыточной 
массы тела и ожирения. Считавшиеся ранее ха-
рактерными для стран с высоким уровнем дохо-
дов, эта глобальная проблема все шире охваты-
вает страны с низким и средним уровнем дохода, 
особенно их городские районы. Исследование 
NHANES (National Healthand Nutrition Examination 
Survey) проведенное в Соединенных штатах Аме-
рики и включающее 12-летний (1999–2010 гг.) 
период наблюдение 28 773 пациентов выявило 
линейную тенденцию индекса массы тела в группе 
мужчин и определенный рост индекса массы тела 
в группе женщин [16].

Распространенность нарушений пищево-
го поведения (НПП). Нарушения пищевого пове-
дения представляют собой группу поведенческих 
расстройств, характеризующихся выраженной 
озабоченностью массой и формами собственно-
го тела, сопровождающейся чрезмерными по-
пытками их контроля [4].

Высокая распространенность расстройств пи-
щевого поведения усугубляется тем, что 95% па-
циентов составляют молодые женщины [4]. По 
данным масштабного исследования, the National 
Comorbidity Survey Replication, проводимого в 2001–
2003 гг. и включающего 9282 респондентов, часто- 
та встречаемости нервной анорексии, булимии 
и расстройств по типу обжорства в течении жизни 
составили 0,9%, 1,5% и 3,5% соответственно среди 
женщин, и 0,3%, 0,5% и 2,0% среди мужчин [16].

Экстраполяция мировых данных на белорус-
скую популяцию свидетельствует о том, что не ме- 
нее 60 000 девушек и молодых женщин может 
страдать от последствий, связанных с дезадап-
тивным вмешательством в пищевое поведение 

[6], и примерно каждая третья женщина в раз-
ные периоды своей жизни использует «экстре-
мальные» методы контроля массы тела [4].

Отдельно хотелось бы отметить, что совре-
менный взгляд на проблему НПП позволяет счи-
тать их одними из самых трудных в диагностиче-
ском и лечебном плане расстройств. Длительное 
время скрываясь за социально приемлемыми 
масками диетических ограничений, клинически 
очерченные проявления расстройств в форме 
НА или НБ попадают в поле зрения специали-
стов достаточно поздно [4]. Поэтому частота так 
называемых субклинических форм нарушений 
пищевого поведения несомненно значимо выше. 
Так в мультицентровом исследовании Szabó P. 
и Túry F., включающем 689 австрийских и немец-
ких граждан (571 женщина и 118 мужчин) среди 
женщин клинически очерченная булимия встре-
чалась в 0,7% случаев (���������������������������n�������������������������� = 4), в то время как суб-
клинические формы булимии и нервной анорек-
сии составили 5,3% (������������������������������n����������������������������� = 30) ����������������������and������������������� 0,7% (������������n����������� = 4) соот-
ветственно; среди мужчин – 1,7% (n = 2) имели 
симптомы, соответствующие булимии, 2,5% (n = 3) 
и 1,7% (n = 2) субклинические формы нервной 
булимии и нервной анорексии [12].

Изучение пищевых особенностей поведения 
(пищевых паттернов) свидетельствует, что, как 
и избыточная масса тела, расстройства пищево-
го поведения чаще встречаются в индустриаль-
но развитых странах с высоким уровнем жизни 
(США, Канада, страны европейского региона) [13]. 
Согласно данным NAANAD (National Associationof 
Anorexia Nervosaand Associated Disorders), в США 
около 24 млн людей всех возрастов имеют раз-
личные формы нарушений пищевого поведения 
[8]. В таблице 1 представлены данные о распро-
страненности нарушений пищевого поведения 
в странах с высоким уровнем доходов.

Тем не менее, частота девиантного пищевого 
поведения в странах с низким уровнем доходов 

Рисунок 1. Распределение показателя ИМТ в группе женщин и мужчин
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населения также постепенно увеличивается. Так, 
например, частота булимии среди женщин в азиат-
ских странах достигла значений 0,46–3,2% про-
тив 0,3% to 7,3% – в странах европейского ре- 
гиона [13]. Суммарные данные о распространен-
ности нарушений пищевого поведения в странах 
Азии представлены в таблице 2.

Средний возраст начала девиантных форм 
пищевого поведения колеблется в пределах 18–
21 лет (составляя 18,9 ± 0,8 года для нервной ано-
рексии, 19,7 ± 1,3 лет для булимии, 25,4 ± 1,2 лет 
для расстройств по типу обжорства; средняя 
продолжительность эпизода в среднем длится 
1,7 ± 0,2 года; 8,3 ± 1,6 лет; 8,1 ± 1,1 лет соот-
ветственно (рисунок 2) [16].

В последние годы появляются новые данные 
о частоте развития девиантных форм пищевого 
поведения в зависимости от возраста. В исследо-
вании австрийских ученых Mangweth-Matzek B., 
Hoek H. W. и соавт., опубликованном в конце 
2013 года, проведена оценка связи наличия ме-
нопаузы с отклонениями в пищевых привычках 
респонденток [15].

Согласно дизайну, пациентки были классифи-
цированы на 3 группы: женщины с сохраняю-
щейся менструальной реакцией (�������������� N�������������  = 192), жен-
щины в период перименопаузы (N = 110), и па- 
циентки, находящиеся в состоянии естественной 
менопаузы, не различающиеся по возрасту и индек- 
су массы тела. В результате скрининга выявлена 

Таблица 1. Распространенность нарушений пищевого поведения в странах с высоким уровнем жизни 
(адаптировано из Prevalenceofeatingdisorders: acomparisonof Westernandnon-Westerncountries) [13]

Страна (год) Изучаемая выборка
Частота нервной 

анорексии
Частота нервной 

булимии
Автор (год публикации)

 USA (1990) 1152 студентов Pemberton и соавт. 
(1996)Мужчины 0.2%

Женщины 1.3%

 Германия (1990) 4285 Westenhoefer 
(2001)мужчины 2.1%

женщины 2.4%

 Великобритания (1992) 519,900 Rooney и соавт. 
(1995)Всего 0.02%

Женщины 0.1%

 Италия (1993) 517 женщины (11–20 лет) 1.3% Rathner (1993)

 Венгрия (1994) 538 студенты-медики Tury и соавт. 
(1994)248 мужчин 0%

290 женщин 0.3%

 Франция (1995) 447 женщин 0.7% Basdevant и соавт. 
(1995)

 Норвегия (1995) 517 женщин (15–20 лет) 2.6% 0.87% Gotestam 
(1995)19067 психиатрических пациентов 

Мужчины 0.8% 0.7%

Женщины 5.7% 7.3%

 Канада(1995) 8116 Garfinkel и соавт. 
(1995)Мужчины 0.1%

Женщины 1.1%

 Австралия (1998) 4200 студентов Hay и соавт. (1998)

мужчины и женщины 0.3%

 Австрия (1998) 1000 женщин 1.3% Kinzl и соавт. (1999)

Таблица 2. Распространенность нарушений пищевого поведения в странах Азии 
(адаптировано из Prevalence of eating disorders: a comparison of Western and non- Western countries) [13]

Страна (год) Изучаемая выборка
Частота нервной 

анорексии
Частота нервной 

булимии
Автор (год издания)

 Малазия (1981)  6000 психиатрических пациентов 0.05%  Buhrich (1989)

 Гон Конг (1989)  500,000 человек 0.002%  Lee и соавт. (1993)

 Египет (1994)  351 женщин 1.2%  Nassar (1994)

 Япония (1997)  1526 женщин 0.0048% 0.01%  Nakamura и соавт. (2000)

 Иран (2000)  3100 женщин (15–18 лет) 0.9% 3.2%  Nobakhtand Dezhkam (2000)
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значимо большая частота девиантных форм пи-
щевого поведения у женщин в перименопаузе, 
по сравнению с пременопаузальной и постмено-
паузальной группами. Кроме того, в данной группе 
женщин наблюдалось более выраженная неудов
летворенность образом и параметрами собствен-
ного тела по шкале BSQ (Body Shape Questionnaire). 
Таким образом, авторы приходят к заключению, 
что менопауза, как и пубертат, может являться 
фактором риска нарушений пищевого поведе-
ния вследствие психосоциальных и гормональ-
ных изменений, происходящих в организме жен-
щин [15].

Корреляция между избыточной массой 
тела и нарушениями пищевого поведения. 
Поскольку и нарушения пищевого поведения, 
и ожирение являются следствием нарушенных 
пищевых привычек пациентов, логичной пред-
ставляется корреляция между частотой встре- 
чаемости ожирения и нарушенного пищевого 
поведения у одного субъекта одновременно. 
Итальянскими учеными в 2012 году Villarejo C. 
и Fernández-Aranda �������������������������было проведено исследова-
ние, изучающее частоту встречаемости ожире-
ния среди пациентов с различными формами на-
рушений пищевого поведения [9].

По результатом исследования средняя часто-
та встречаемости ожирения среди пациентов 
с НПП составила28,8% (колеблясь в пределах от 
5% при невной анорексии и достигая 87% при 
расстройствах питания по типу обжорств). Теми же 
учеными зарегистрировано трехкратное увели-
чение частоты встречаемости ожирения за по-
следние 10 лет среди пациентов с нарушением 
пищевого поведения (p < 0,001), при этом основ-
ной прирост наблюдался за счет форм, характе-
ризующихся эпизодами употребления большого 
количества пищи за определенный промежуток 
времени, сопровождающимися чувством утраты 
контроля над этим приемом (рисунок 3) [9].

Таким образом, как ожирение, так и наруше-
ния пищевого поведения являются актуальной 
проблемой современной медицины. Учитывая не-
уклонный рост заболеваемости, высокую медико-
социальную значимость, отсутствие четких алго-
ритмов раннего выявления и коррекции ука- 
занных нарушений целесообразно определение 
факторов риска, выявления особенностей мани-
фестации и течения с целью разработки комп
лексного подхода к ранней диагностике, профи-
лактике и лечению указанных нарушений пище-
вого поведения.

Рисунок 2. Частота встречаемости различных форм нарушений пищевого поведения в зависимости от возраста 
(адаптировано из NCSR) [16]

Рисунок 3. Распространенность различных видов нарушений пищевого поведения у пациентов с избыточной 
массой тела и ожирением (адаптировано из Lifetime obesity in patients with eating disorders: increasing prevalence, 

clinical and personality correlates) [9]
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А. В. Полянская

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 
РЕЗИСТЕНТНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Резистентная артериальная гипертензия имеет высокую распространенность у па-
циентов с АГ. В статье представлены факторы риска неадекватного ответа на анти-
гипертензивную терапию, дана классификация резистентной АГ, описаны генетические 
и иммунологические особенности пациентов с резистентной АГ. Большое внимание уделе-
но мероприятиям по организации лечения резистентной АГ: выявлению и коррекции обра-
тимых факторов риска, повышению приверженности пациента к терапии, диагностике 
и лечению вторичных форм АГ, отмене или снижению дозы сопутствующих препаратов, 
усугубляющих резистентность к терапии. Охарактеризованы медикаментозные и хи-
рургические подходы к лечению.

Ключевые слова: резистентная артериальная гипертензия, классификация, диаг- 
ностика, лечение.

A. V. Polyanskaya

DIAGNOSIS AND TREATMENT 
OF RESISTANT ARTERIAL HYPERTENSION

Resistant arterial hypertension has a high prevalence in patients with arterial hypertension. 
In the artical the risk factors of inadequate response to antihypertensive therapy have been introduced, 
the classification of resistant arterial hypertension have been given, genetic and immunological 
features of patients with resistant arterial hypertension have been described. Much attention was 
paid to the arrangements for the treatment of resistant arterial hypertension: to the identification 
and correction of reversible risk factors, the improvement patient s adherence to therapy, 


