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Выделяется триада этого психотипа, который состоит из 
усредненного ядра – «эмоционально-волевых неустойчивых» 
(в отечественном понимании — слабовольных гедонистов, не-
устойчивых к соблазнам и требующих «жестких рукавиц», чтобы 
вести себя социально, а также двух крайних вариантов: зависимых 
(от значимых близких) и конформных (зависимых от макросоциу-
ма, чужого ума). Последние прекрасно чувствуют себя во времена 
застоя и теряются, когда нужно думать самому.

Диалектика заключается в том, что люди, не любящие ду-
мать, руководствуются «общественным мнением», которое форми-
руется активно думающими людьми.
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Актуальность. Согласно данным обзоров литературы, значи-
тельная часть пациентов стоматологического профиля может стра-
дать от сопутствующих психических расстройств и врачи-стомато-
логи являются в таких случаях для них первой точкой медицинского 
контакта. Пациенты с ментальными заболеваниями имеют более 
высокий риск плохой гигиены полости рта, который увеличивает-
ся при постоянном использовании антипсихотических препаратов, 
антидепрессантов, стабилизаторов настроения и др. [1]. Такое за-
болевание, как бруксизм, может быть вызвано психическим рас-
стройством или способствовать развитию этих заболеваний. При 
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этом, имеются доказательства, указывающие на то, что пациенты 
с шизофренией более уязвимы к развитию признаков дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава, таких как бруксизм [2]. Кроме 
того, существует четкая связь между приемом селективных инги-
биторов обратного захвата серотонина и риском развития бруксиз-
ма. Также некоторые исследователи указывают на высокую вероят-
ность ночного бруксизма при приеме венлафаксина [3].

Цель исследования. Изучить распространенность бруксиз-
ма у лиц с нарушениями пищевого поведения. 

Выдвинута гипотеза о том, что взаимосвязь между бруксиз-
мом и расстройствами пищевого поведения отсутствует.

Материал и методы. Применяли однократное анонимное 
анкетирование 85 лиц женского пола с нарушениями пищевого по-
ведения (55 — с нервной анорексией, 30 — с нервной булимией), 
находившихся на стационарном лечении в ГУ «РНПЦ психическо-
го здоровья» с применением чек-листа, разработанного нами для 
определения наличия бруксизма у данной категории пациентов. 
При этом, бруксизм определялся, когда привычка стискивания зу-
бов в дневное время и/или скрежетания зубами ночью до момента 
оценки. Кроме того, оценивали распространенность стискивания 
зубов только в дневное время и скрежетания только ночью в тече-
ние жизни.

Основные результаты. Распространенность бруксизма у 
лиц с нервной анорексией составила 23 %, у лиц с нервной були-
мией — 15 %. 

Полученные результаты свидетельствуют о наличии брук-
сизма как коморбидного заболевания при нарушениях пищевого 
поведения, в большей степени, при нервной анорексии. Учитывая 
то, что бруксизм оказывает негативное влияние на качество жизни 
населения в целом при отсутствии понимания взаимосвязи с нару-
шениями пищевого поведения, исследования, изучающие данную 
проблему, имеют большое значение. Таким образом, необходимо 
дальнейшее изучение бруксизма и сопутствующих психических 
расстройств с разработкой необходимых методов лечения и веде-
ния таких пациентов. 
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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 


