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Актуальность. Сведения, затрагивающие обсуждение в 
источниках литературы коморбидности компульсивного перееда-
ния (КП) и сепсиса, достаточно редки и неясны. Известно, что 
ожирение и КП (встречается у пациентов с ожирением в 80 % слу-
чаев) сокращают общую продолжительность жизни и приводят к 
хроническому воспалению, повышенному риску инфекций, мно-
гочисленным проблемам со здоровьем и другим хроническим за-
болеваниям [1]. Однако встречаются данные некоторых научных 
исследований, говорящие о «парадоксе» ожирения и КП, что ука-
зывает на защитную роль данных нозологий при сепсисе. Причем, 
большинство исследований влияния индекса массы тела (ИМТ) на 
исходы сепсиса были сосредоточены на популяциях с недостаточ-
ным весом, доказывающие, что низкий ИМТ отрицательно влияет 
на исходы таких критических состояний. Однако тяжелобольные 
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люди с ожирением и КП не были полностью оценены с точки зре-
ния их исходов для здоровья из-за сепсиса [2]. 

Цель исследования. Проанализировать данные источников 
литературы, затрагивающих вопросы коморбидности КП и сепси-
са; выявить преимущества мультидисциплинарного подхода к со-
провождению лиц с данным девиантным пищевым поведением.

Основные результаты. Согласно исследованиям, проводи-
мым в азиатских популяциях, в отделении интенсивной терапии 
наблюдается значительная разница в потребности в поддержке ис-
кусственной вентиляции легких между двумя группами (в 51,3 % 
с компульсивным перееданием в анамнезе и 61 % без КП) и часто-
ты трахеостомии при выписке из отделения интенсивной терапии 
(ниже в группе с ожирением и КП, чем в группе без ожирения и 
КП (8,1 % против 12 %). Это может быть тесно связано с низкими 
показателями слабости при выписке пациентов с ожирением [3]. 

По результатам других исследований, ожирение и КП могут 
предотвратить потерю мышечной массы и слабость при сепсисе 
и демонстрируют иную метаболическую реакцию на критические 
состояния по сравнению с более худыми пациентами, сохраняя 
мышечную массу при потере жировой массы [4]. Избыточная жи-
ровая масса в организме может служить защитным резервуаром 
энергии для предотвращения потери мышечной массы вследствие 
сильного катаболического состояния при сепсисе. Кроме того, 
ожирение и КП могут модулировать иммунные реакции при сепси-
се посредством дифференциальной экспрессии адипокинов и та-
ким образом защищать пациентов от сепсиса за счет увеличения 
секвестрации липополисахаридов из жировой ткани через рецеп-
торы липопротеинов низкой плотности [4].

Заключение. Результаты, полученные при анализе обзоров 
литературы, свидетельствуют о трудностях в понимании влияния 
коморбидности КП и ожирения при сепсисе и иных критических 
состояниях. Фактически, представленные сведения указывают на 
необходимость углубленного изучения «парадокса» ожирения и 
КП. Таким образом, необходимы дальнейшие исследования более 
точных механизмов влияния данного нарушения пищевого поведе-



143

ния на критические состояния, что, вероятно, улучшит показатели 
выживаемости при сепсисе. Кроме того, не оспорима необходи-
мость мультидисциплинарного подхода к ведению пациентов с 
ожирением и КП. 
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Introduction. Adolescence is a period of signifi cant changes 
in the psychosocial and cognitive structures of personality, making it 
particularly vulnerable to negative environmental factors. Self-injury 
among adolescents has become one of the pressing public health issues, 
especially among girls, where it is more prevalent [1]. Identifying gen-
der diff erences in the level of exposure to such risk factors as emotional 
diffi  culties, family confl icts, and social problems will allow for more 
eff ective development of individualized support programs. Knowing 


