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Факторы риска развития расстройств пищевого поведения у подростков и возможности их профилактики 
пробиотическими препаратами

Введение

Расстройства пищевого поведения 

представляют собой проблему 
общественного здравоохранения из-за 
большого количества сопутствующих 

медицинских и психиатрических 
заболеваний, частых госпитализаций, 

высокого уровня хронической 
заболеваемости (40%) и смертности 
(5-10%). Психические расстройства, 
связанные с пищевым поведением, 

возникают в результате сложной 
совокупности различных взаимосвязанных 

факторов. Влияние генетических, 
физиологических, психологических и 

социальных предпосылок может 
превратить обычное следование строгим 

диетам в тяжелую патологию. Важно 
учитывать, что характеристики личности 
человека могут существенно влиять на 

развитие этого заболевания. 

Аннотация

Расстройства пищевого поведения (РПП) 

становятся все более важной проблемой в 
современном обществе, особенно в 

условиях жестких требований к внешнему 
виду, негативного отношения к 

собственному облику и увеличивающегося 
уровня стресса и тревожности

Объекты и методы 

В исследовании приняли участие 76 

школьников возрастом 13-18 лет, из них 22 
юноши и 54 девушки. Изучений условий, 
образа жизни, особенностей физической 

активности и питания проводились 
методом анкетирования. Вопросы в анкете 

имели несколько вариантов ответов. 
Статистическая обработка проводилась в 

приложении MS Exel.

Результаты и их обсуждение

Заключение

Таким образом, проведенное анкетирование показало, что у некоторых опрошенных наблюдаются предпосылки к развитию РПП, такие как: нерегулярное питание, нездоровый вес, 

зависимость настроения от одежды, вызов рвоты после приема пищи. В семье и в окружении есть люди с РПП, что в последующем может привести к развитию расстройства у самого 
опрошенного. Необходимо активнее использовать все доступные средства просвещения (как очные встречи с подростками, так и разработку наглядных материалов, создание обучающих 

курсов, формирование групп поддержки в социальных сетях и по месту жительства) для продолжения работы по профилактике РПП у подростков.

У большинства опрошенных преобладает 
питание 2-3 раза в сутки, в то время как 

рекомендуемое специалистами количество 
приемов пищи должно составлять 4-5 раз в 

сутки

Результаты исследования показали, что у части 
опрошенных возникает желание вызвать рвоту 

после приема пищи, что свидетельствует о 
высокой вероятности нарушения пищевого 

поведения, присутствие булимии

Результаты исследования показали, что у 
большинства опрошенных имеется зависимость 

от того, что надето и как сидит на них одежда, 
что говорит о неадекватной оценке 

собственного тела

Результаты распределения респондентов при 
ответе на вопрос “Какое количество приемов 

пищи оптимально для Вас?”

Результаты распределения респондентов при 
ответе на вопрос “Были ли в Вашей семье 

случаи расстройства пищевого поведения?”

Результаты распределения респондентов при 
ответе на вопрос “Зависит ли Ваше настроение 

от того, как на Вас сидит одежда?”

Результаты распределения респондентов при 
ответе на вопрос “Возникает ли у Вас желание 

вызвать рвоту после еды?”

У части опрошенных, по их мнению, имеются 
случаи расстройств пищевого поведения в 

семье, что может стать одной из предпосылок 
РПП у респондента 

Метаболиты, вырабатываемые кишечной микрoбиoтoй, такие как 
короткоцепочечные жирные кислоты (КЦЖК), могут модулировать 

пищевое поведение, ослабляя, например, сигнализацию рецепторов 
грелинa или индуцируя aнoректические гормоны. КЦЖК – это 

пищевые метаболиты, образующиеся в результате бактериальной 
ферментации в толстой кишке. К ним относятся, например, бутират, 

вырабатываемый в основном Firmicutes, прoпиoнaт, 
вырабатываемый Bacteroidetes, и ацетат, вырабатываемый 

некоторыми анаэробами. КЦЖК представляют собой важнейший 
источник энергии для клеток кишечника.  Кроме того, модуляция 

ГАМКергическoй, серoтoнинергическoй и дoфaминергическoй 
нейрoтрaнсмиссии, индуцируемая КЦЖК, может влиять на другие 
психопатологические аспекты, такие как тревога или депрессия, 
которые участвуют в поддержании самой психопатологии РПП.


Доказано, что рацион, состоящий из нерафинированных продуктов и 
неперевaривaемых веществ, вызывает рост микробов, которые 

способны расщеплять полисахариды до короткоцепочечных жирных 
кислот.


