
DOI: https://doi.org/10.51922/2616-633X.2025.9.1.2443

ПСИХИЧЕСКИЕ  
И НЕПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА  
ПРИ ЦИРКАДНЫХ НАРУШЕНИЯХ  
ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ
И. А. Хрущ1, С. Н. Шубина1, Т. Ю. Кринчик1, А. Ф. Крот1, Е. А. Шуба2

Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Республика Беларусь1

Учреждение здравоохранения «Минская городская медико-реабилитационная комиссия», г. Минск, Республика Беларусь2

svetashubinan@yandex.by

УДК 616-056.1.25:616.1

Ключевые слова: нарушения пищевого поведения, компульсивное переедание, нервная булимия, синдром ночной еды.

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ.  И. А. Хрущ, С. Н. Шубина, Т. Ю. Кринчик, А. Ф. Крот, Е. А Шуба. Психические и непсихические расстройства при циркадных 
нарушениях пищевого поведения. Неотложная кардиология и кардиоваскулярные риски, 2025, Т. 9, № 1, С. 2443–2446.

Целью исследования явилось определение психических и непси-
хических расстройств у лиц с циркадными нарушениями пищевого пове-
дения, в частности, при наличии синдрома ночной еды (СНЕ) у пациентов  
с компульсивным перееданием и нервной булимией (наблюдение в течение 
1 года), что в дальнейшем поможет разработать и улучшить современные 
методы лечения данных нозологий и их осложнений, улучшить медицинский 
и социальный прогнозы. 

Материалы и методы. Изучены сопутствующие психические 
и непсихические нозологии при наличии СНЕ у лиц с компульсивным 
перееданием и у лиц с нервной булимией (71 человек): (1) пациент-
ки женского пола, страдающие компульсивным перееданием с СНЕ  
(30 человек), (2) пациенты мужского пола, страдающие компульсивным 
перееданием с СНЕ (21 человек), (3) пациентки женского пола, страда-
ющие нервной булимией с СНЕ (20 человек). Обследование включало 
комплекс анамнестических, антропометрических и патопсихологи-
ческих методов. Статистическая обработка полученных результатов 

проведена с использованием программных пакетов Statistica 10.0,  
SPSS 22.0. 

Результаты. Установлены сопутствующие психические и непсихические 
расстройства у лиц с компульсивным перееданием и нервной булимией при 
наличии циркадных нарушений приема пищи при динамической их оценке 
в течение 1 года. Причем, значительно чаще коморбидные психические 
нарушения определены у респондентов женского пола с нервной булимией; 
значительно чаще коморбидные непсихические нарушения определены 
у респондентов мужского пола с синдромом ночной еды при наличии 
компульсивного переедания.

Заключение. Оценка наличия циркадных нарушений пищевого 
поведения у лиц с компульсивным перееданием и нервной булимией дает 
возможность прогнозировать в течение 1 года выявление сопутствующих 
психических и непсихических расстройств, что в дальнейшем поможет ока-
зать своевременную профилактику и лечение тяжелых инвалидизирующих 
заболеваний и осложнений данных нозологий.
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The aim of the study was to determine mental and non-mental disor-
ders in individuals with circadian eating disorders, in particular, in the presence 
of night eating syndrome (NES) in patients with compulsive overeating (binge 
eating) and nervous bulimia (1-year observation), which in the future will help 

to develop and improve modern methods of treating for these nosologies and 
their complications enhancing medical and social prognoses.

Materials and methods. Concomitant mental and non-mental no-
sologies were studied in the presence of night eating syndrome in individ-
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бо леваний, чем любой другой фактор. У 70% 
жен щин с компульсивным перееданием и ожи
рением имеются признаки гипертрофии ми-
окарда левого желудочка [7]. За последнее  
десятилетие наблюдалось значительное уве-
личение случаев подростковой АГ, что свя-
зано с резким ростом подросткового компуль-
сивного переедания и ожирения [8].

Нервная булимия (НБ) – это расстрой-
ство пищевого поведения, характеризующееся 
типичными цикличными поведенческими  
нарушениями, характеризующимися ограни-
чениями в приеме пищи, перееданием и рво-
той (или другими дезадаптивными способа-
ми контроля), а также нарушением эмоцио-
нального состояния. Согласно некоторым  
исследованиям, депрессивное состояние очень 
часто встречается при нервной булимии. 
Большинство людей с НБ также испытыва-
ют одно или несколько коморбидных трево-
жных расстройств [9]. 

Целью исследования явилось опреде-
ление психических и непсихических рас-
стройств у лиц с СНЕ с компульсивным пе-
рееданием и нервной булимией (наблюдение 
в течение 1 года), что в дальнейшем поможет 
разработать и улучшить современные мето-
ды лечения данных нозологий и их осложне-
ний, улучшить медицинский и социальный 
прогнозы. 

Материалы и методы
Мы решили изучить сопутствующие 

психические и непсихические нозологии при 
наличии СНЕ у лиц с компульсивным пере-
еданием и у лиц с нервной булимией (71 че-
ловек): (1) пациентки женского пола, страда-
ющие компульсивным перееданием с СНЕ 
(30 человек), (2) пациенты мужского пола, 
страдающие компульсивным перееданием  
с СНЕ (21 человек), (3) пациентки женско-
го по ла, страдающие нервной булимией  
с СНЕ (20).

Обследование включало диагностический 
опросник синдрома ночной еды (NEDQ), 
антропометрические показатели, сбор ана-
мнестических сведений, оценку диагности-
ческих критериев психических расстройств 
МКБ-10.

uals with compulsive overeating and in individuals with nervous bulimia  
(71 people): (1) female patients suffering from compulsive overeating  
with NES (30 people), (2) male patients suffering from compulsive overeating 
with NES (21 people), (3) female patients suffering from nervous bulimia  
with NES (20). The examination included a set of anamnestic, anthropo-
metric and pathopsychological methods. Statistical processing of the ob-
tained results was carried out using the software packages Statistica 10.0,  
SPSS 22.0.

Results. Concomitant mental and non-mental disorders were found  
in individuals with compulsive overeating and nervous bulimia in the presen

ce of circadian eating disorders during their dynamic assessment over 1 year. 
Moreover, comorbid mental disorders were significantly more often identified  
in female respondents with nervous bulimia; comorbid non-mental disor
ders were significantly more often identified in male respondents with NES  
in the presence of compulsive overeating.

Conclusion. Evaluation of the presence of circadian eating disorders  
in individuals with compulsive overeating and nervous bulimia makes it possible 
to predict the detection of concomitant mental and non-mental disorders within 
1 year, which will subsequently help to provide timely prevention and treatment 
of severe disabling diseases and complications of these nosologies.

Введение
Синдром ночной еды (СНЕ) может воз-

никнуть у лиц с нормальным индексом мас-
сы тела (ИМТ), однако чаще всего встреча-
ется и исследуется у людей с нервной були-
мией и компульсивным перееданием. Это 
важно, поскольку СНЕ считается фактором 
риска более раннего начала ожирения и свя-
зан с более высокими показателями аффек-
тивных расстройств [1]. 

Синдром ночной еды – это тип расстрой-
ства пищевого поведения, связанного с прие-
мом пищи после ужина и во время бодрство-
вания ночью. СНЕ впервые был описан  
в 1955 году в группе пациентов, обративших-
ся за лечением в связи с наличием ожире-
ния. Синдром был выявлен, когда пациенты  
сообщали о потреблении 25% или более кало-
рий ночью, в то время как пациенты без ожи-
рения не ели ночью. СНЕ характеризуется 
как минимум тремя из следующих симпто-
мов: сильное желание есть между ужином  
и сном, анорексия утром и/или ночью, бес-
сонница во время поддержания или начала 
сна, подавленное настроение, вечернее ухуд-
шение настроения и убеждение, что человек 
не может спать без еды [2, 3]. 

Ожирение является наиболее частым ис-
ходом компульсивного переедания и является 
всемирной эпидемией, поражающей людей 
из разных стран и всех возрастов. Всемир-
ная организация здравоохранения (ВОЗ) 
сообщила, что распространенность ожирения 
почти утроилась в период с 1975 по 2016 год [4]. 
Если текущие тенденции сохранятся, то, по 
оценкам, к концу 2025 года около 2,7 милли-
арда взрослых будут иметь избыточный вес, 
более 1 миллиарда – ожирение, а 177 миллио-
нов – морбидное ожирение [5]. В результате  
растущей распространенности ожирение свя
зано с развитием медицинских осложне ний, 
таких как сахарный диабет 2 типа, арте - 
риальная гипертензия (АГ), деменция, синд
ром поликистозных яичников, дислипиде
мия, онкологические заболевания и др. [6]. 
АГ в контексте компульсивного переедания  
и ожирения имеет намного большее значение 
для риска развития сердечно-сосудистых за
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Результаты
В таблице 1 видно, что респонденты  

1 и 2 групп статистически достоверно имели 
большую частоту встречаемости соматиче-
ских осложнений, чем респонденты 3 группы. 
Видимо, это связано с большими антропоме-
трическими показатели у лиц с компульсив-
ным перееданием. 

В таблице 2 видно, что у респондентов 
трех групп с синдромом ночной еды стати-
стически достоверно увеличивается частота 
встречаемости соматических осложнений  
в течение 1 года наблюдения. Большая час
тота встречаемости данных осложнений на-
блюдается у лиц мужского пола с компуль-
сивным перееданием. 

В таблице 3 видно, что респонденты  
3 группы статистически достоверно имели 
большую частоту встречаемости коморбид-

ных психических расстройств, чем респон-
денты 1 и 2 группы. Видимо, это связано  
с большими нарушениями мышления и эмо-
ций у лиц с нервной булимией. 

В таблице 4 видно, что у респондентов 
трех групп с СНЕ статистически достоверно 
увеличивается частота встречаемости комор-
бидных психических расстройств в течение 
1 года наблюдения. Большая частота встре-
чаемости данных нозологий наблюдается 
у лиц женского пола с нервной булимией.

Обсуждение 
Мы видим, что, наличие циркадных нару-

шений пищевого поведения в течение 1 года 
у респондентов является фактором увеличе-
ния частоты встречаемости психических 
и соматических расстройств. 

Соматические осложнения 1-я группа,  
n = 30

2-я группа,  
n = 21

3-я группа,  
n = 20 Влияние 

Ожирение 60% 70% 10% H = 13,5, p < 0,001
Артериальная гипертензия 40% 50% 12% H = 39,8, p < 0,001
Инфаркт миокарда 10% 13% 3% H = 35,7, p < 0,001
Онкологические заболевания 12% 14% 5% H = 31,8, p < 0,001

Somatic complications Group 1,  
n = 30

Group 2,  
n = 21

Group 3,  
n = 20 Influence 

Obesity 60% 70% 10% H = 13.5, p < 0.001
Arterial hypertension 40% 50% 12% H = 39.8, p < 0.001
Myocardial infarction 10% 13% 3% H = 35.7, p < 0.001
Oncological diseases 12% 14% 5% H = 31.8, p < 0.001

Соматические осложнения 1-я группа,  
n = 30

2-я группа,  
n = 21

3-я группа,  
n = 20 Влияние 

Ожирение 72% 80% 15% H = 23,5, p < 0,001
Артериальная гипертензия 50% 63% 17% H = 29,8, p < 0,001
Инфаркт миокарда 15% 17% 5% H = 25,7, p < 0,001
Онкологические заболевания 13% 17% 6% H = 21,8, p < 0,001

Somatic complications Group 1,  
n = 30

Group 2,  
n = 21

Group 3,  
n = 20 Influence

Obesity 72% 80% 15% H = 23.5, p < 0.001
Arterial hypertension 50% 63% 17% H = 29.8, p < 0.001
Myocardial infarction 15% 17% 5% H = 25.7, p < 0.001
Oncological diseases 13% 17% 6% H = 21.8, p < 0.001

Психические расстройства 1-я группа, 
n = 30

2-я группа,  
n = 21

3-я группа, 
 n = 20 Влияние 

Расстройства настроения 12% 15% 25% H = 15,5, p < 0,001
Тревожные расстройства 20% 25% 42% H = 19,8, p < 0,001
Расстройства шизофренического спектра 0% 0% 5% H = 15,7, p < 0,001

Mental disorders Group 1,  
n = 30

Group 2,  
n = 21

Group 3,  
n = 20 Influence

Mood disorders 12% 15% 25% H = 15.5, p < 0.001
Anxiety disorders 20% 25% 42% H = 19.8, p < 0.001
Schizophrenia spectrum disorders 0% 0% 5% H = 15.7, p < 0.001

Таблица 1. 
Частота соматических 
осложнений,  
Ме (25%-75%)

Table 1.  
Frequency of somatic 
complications,  
Me (25–75%)

Таблица 2.  
Частота соматических 
осложнений  
при наличии синдрома 
ночной еды,  
Ме (25%-75%)

Table 2.  
Frequency of somatic 
complications  
in the presence of night 
eating syndrome,  
Me (25–75%)

Таблица 3.  
Частота психических 
расстройств,  
Ме (25%-75%)

Table 3.  
Frequency  
of mental disorders, 
Ме (25%-75%)

Original Scientific Research

2445Vol. 9  №1  2025    EMERGENCY CARDIOLOGY AND CARDIOVASCULAR RISKS



Заключение
Компульсивное переедание и нервная 

булимия – тяжелые нарушения пищевого  
поведения, при которых определяются ко-
морбидные психические и соматические рас-
стройства. Согласно результатам нашего ис-
следования, наличие СНЕ усугубляет сома-
тическое состояние лиц с компульсивным 
перееданием и психическое состояние лиц  
с нервной булимией. 

Оценка наличия циркадных наруше-
ний пищевого поведения (синдрома ночной 

еды) у лиц с компульсивным перееданием  
и нервной булимией дает возможность про-
гнозировать в течение 1 года выявление со-
путствующих психических и непсихиче-
ских расстройств, что в дальнейшем помо-
жет оказать своевременную профилактику 
и лечение тяжелых инвалидизирующих 
заболеваний и осложнений данных нозо-
логий.

Авторы заявляют  
об отсутствии конфликта интересов.

Психические расстройства 1-я группа,  
n = 30

2-я группа,  
n = 21

3-я группа,  
n = 20 Влияние 

Расстройства настроения 14% 17% 27% H = 14,5, p < 0,001
Тревожные расстройства 22% 27% 45% H = 17,8, p < 0,001
Расстройства шизофренического спектра 0% 0% 15% H = 35,7, p < 0,001

Mental disorders Group 1,  
n = 30

Group 2,  
n = 21

Group 3,  
n = 20 Influence

Mood disorders 14% 17% 27% H = 14.5, p < 0.001
Anxiety disorders 22% 27% 45% H = 17.8, p < 0.001
Schizophrenia spectrum disorders 0% 0% 15% H = 35.7, p < 0.001

Таблица 4.  
Частота психических 
расстройств при наличии 
синдрома ночной еды,  
Ме (25%-75%)

Table 4.  
Frequency of mental 
disorders in the presence  
of night eating syndrome, 
Ме (25%-75%)
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