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Аннотация 

В статье представлен сравнительный анализ психических состояний девушек с 

нервной анорексией, нервной булимией, с компульсивным перееданием и девушек без 

расстройств пищевого поведения. Было выявлено, что девушки с расстройствами 

пищевого поведения отличаются в группах между собой по ряду психических состояний. 

Для девушек с нервной анорексией ведущими психическими состояниями являются 

тревожность и ригидность. Для девушек с компульсивным перееданием ведущими 

психическими состояниями являются фрустрация и ощущение бессмысленности 

существования. В целом, для девушек с расстройствами пищевого поведения характерны 

чувство одиночества, чувство изоляции и оторванности от общества, чувство 

неприкаянности, внутренняя конфликтность из-за расхождения между я-реальным и я-

идеальным. 

P
u

b
li

sh
in

g
 H

o
u

se
 "

A
N

A
L

IT
IK

A
 R

O
D

IS
" 

(a
n

al
it

ik
ar

o
d

is
@

y
an

d
ex

.r
u
) 
h

tt
p

:/
/p

u
b

li
sh

in
g

-v
ak

.r
u
/ 



Social psychology, political and economic psychology 171 
 

Features of Mental States in Young Women with Eating Disorders 
 

Для цитирования в научных исследованиях 

Фотекова Т.А., Федорова А.А., Власова Е.Н., Валова Т.А. Особенности психических 

состояний девушек с расстройствами пищевого поведения // Психология. Историко-

критические обзоры и современные исследования. 2025. Т. 14. № 11А. С. 170-180. DOI: 

10.34670/AR.2025.67.43.017 

Ключевые слова 

Расстройства пищевого поведения, девушки молодого возраста, психические 

состояния, нервная анорексия, нервная булимия, компульсивное переедание, 

депрессивность, тревожность, ригидность, психология здоровья, клиническая психология. 

Введение 

По данным, представленным NEDA (Национальной Ассоциации Расстройств пищевого 

поведения (США) и других международных организаций, связанных с расстройствами 

пищевого поведения (РПП) (Англия, Европа, Австралия), и данным по России (в основном 

представлены Федеральной службой государственной статистики (Росстат)) расстройства 

пищевого поведения затрагивают не менее 9 % населения во всем мире – это по статистике 2023 

года около 70 миллионов человек. 28 - 74 % риска расстройств пищевого поведения связано с 

генетической наследственностью. Расстройства пищевого поведения являются одним из самых 

смертоносных психических заболеваний, 20, 8 % пациентов с нервной анорексией и 23 % с 

нервной булимией не выздоравливают, у них развивается хроническая форма РПП [Статистика 

расстройств пищевого поведения, 2025].  

Основное содержание 

Исследования в области клинической психологии и психиатрии указывают, что 

расстройства пищевого поведения представляют собой сложные мультифакторные 

психопатологические синдромы, выходящие далеко за рамки простых нарушений пищевого 

поведения [Engel, 1977]. Расстройства пищевого поведения рассматриваются не как отдельное 

расстройство, а как группа клинических состояний, главной особенностью которых является 

нездоровый прием пищи, межличностный конфликт пациентов, формирующий деструктивное 

поведение, приводящее к ухудшению психического и физического состояния [Валлис, 2021]. В 

настоящее время существует тенденция рассматривать причины РПП как находящиеся на стыке 

психического и соматического, создавая единую биопсихосоциальную модель. В соответствии 

с биопсихосоциальной моделью эти расстройства формируются на стыке генетической 

предрасположенности, нейробиологических особенностей, когнитивно-аффективных 

нарушений и социокультурных влияний [Engel, 1977].  

Ряд авторов расценивают РПП в качестве стратегий совладания с негативными 

эмоциональными состояниями [Абрамова и др., 2018; Грачев и др., 2017; Коровина, 2017; 

Carlson et al., 2018]. К социальным факторам риска относят негативные семейные паттерны 

(слишком высокий уровень контроля и критики, недостаток эмоциональной поддержки, 

отсутствие связи с членами семьи), травматический опыт (эмоциональное, физическое и 

сексуальное насилие, буллинг), а также культуральные установки (высокий уровень 

https://www.nationaleatingdisorders.org/
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самообъективации, индивидуализм, нереалистичные идеалы красоты) [Сlaes, Muehlenkamp, 

2014]. 

Нервная анорексия известна высоким риском летального исхода из-за соматических 

осложнений или суицида [Коркина и др., 1986]. Нервная булимия, в свою очередь, сопряжена с 

повышенной вероятностью злоупотребления психоактивными веществами, суицидальными 

наклонностями и целым рядом соматических проблем [Глазкова, Политика, 2024]. 

Современными исследованиями установлена взаимосвязь между расстройствами пищевого 

поведения и психическим здоровьем, включая депрессию, тревожность и соматизацию у 

молодых женщин [Skalski-Bednarz et al., 2024]. Нарушение пищевого поведения влияет на 

физическое и ментальное состояние человека и приводит к стойким изменениям 

физиологических механизмов регулирования базовых потребностей [Вознесенская, 2004; dos 

Santos Rocha et al., 2018]. Употребление пищи является не только базовой потребностью, но и 

важным социокультурным компонентом: это способ получения удовольствия и снижения 

стресса, средство коммуникации, проявление отношения к собственной внешности; на питание 

влияют окружение, религия, культурные, этнические, экономические особенности, маркетинг и 

реклама [Вознесенская, 2004]. Расстройства пищевого поведения — это инвалидизирующие, 

смертельно опасные и дорогостоящие психические расстройства, которые значительно 

ухудшают физическое здоровье и нарушают психосоциальное функционирование [Treasure , 

Duarte, Schmidt, 2020].  

Отечественные исследователи [Зинчук и др., 2022] провели анализ имеющихся данных о 

взаимовлиянии пищевых нарушений и самоповреждающего поведения (НССП) на клиническую 

картину, особенности течения и прогноз каждого из расстройств. В своей статье они 

представили основные модели формирования сочетанных форм НССП и РПП, а также обсудили 

проблемы выбора терапевтической тактики. 

Знание психологических аспектов расстройств пищевого поведения крайне важно для их 

предотвращения и успешного лечения [Менделевич, 2017]. 

Проблематика РПП находится в фокусе внимания современных исследователей, о чём 

свидетельствуют работы Ю. Б. Барыльника (2018), Н. О. Кабичевой (2023), О. В. Максима, Д. 

А. Тарумова, А. С. Богдановской (2023) и др., а также зарубежных ученых S. Barakat, S.A. 

McLean, E. Bryant, A. Le, P. Marks, S. Touyz, S. Maguire (2023), A.M. Bardone-Cone, R.A. Hunt, 

H.J. Watson (2007, 2018), McNicholas F., McDevitt S. (2019).  

Современные исследования показывают, что девушки молодого возраста подвержены риску 

развития нарушений пищевого поведения, как и девочки-подростки. Так, средний годовой 

показатель распространённости расстройств пищевого поведения приходится на возраст 21 год; 

возраст до 25 лет – критический период для развития расстройств пищевого поведения, ведь 

именно в этот период выявляется основная масса (95 %) случаев [Lavender, 2015].  

Мета-анализ исследований показывает, что у пациентов с РПП наблюдается уникальный 

комплекс психических состояний, существенно отличающийся как от нормы, так и от других 

психических расстройств. Эти состояния образуют устойчивую патологическую систему, 

определяющую клиническую картину, динамику заболевания и ответ на терапию [Treasure , 

Duarte, Schmidt, 2020]. 

Изучение особенностей психических состояний у девушек с РПП имеет высокую 

практическую и теоретическую значимость, и необходимо для разработки ранних 

диагностических критериев, персонализированного лечения и профилактики коморбидных 

нарушений [Haynos, 2018].  
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Результаты и их обсуждение 

В исследовании приняли участие 204 девушки, средний возраст которых составил 22, 3 года, 

что соответствует эпохе юности в возрастной периодизации В.Ф. Моргуна, Н.Ю. Ткачевой 

[Моргун, Ткачева, 1981]. Респондентам была предложена анкета, включающая вопросы о 

наличии расстройств пищевого поведения, постановке диагноза, характере течения заболевания 

(при наличии). При наличии диагноза респондентам предлагался тест отношения к приему 

пищи EAT 26 (ОПП-26) Eating Attitudes Test D. Garner, P. Garfinkel (1979), адаптация О. А. 

Скугаревского (2007), результаты которого, по мнению врачей-психиатров, могут служить 

основанием для определения наличия/отсутствия у респондентов проблем с пищевым 

поведением. Из 204 человек были выявлены 76 девушек с расстройствами пищевого поведения. 

Девушки были распределены на 3 группы в зависимости от имеющегося у них диагноза и 

результатов теста отношения к приёму пищи: группа 1 – девушки с нервной анорексией, n = 26; 

группа 2 – девушки с нервной булимией, n = 27; группа 3 – девушки с компульсивным 

перееданием, n = 23. В качестве контрольной группы выступили девушки без расстройств 

пищевого поведения - группа 4, n = 28. В качестве психодиагностического инструментария для 

выявления особенностей психических состояний выступили: методика на выявление 

самооценки психических состояний Г. Айзенка, методика на выявление психических состояний 

личности (Personal Issues Inventory, PII), A. Jersild. В качестве методов математической 

статистики был использован однофакторный дисперсионный анализ (апостериорный анализ по 

критерию Бонферрони) (IBM SPSS Statistics 23.0 для Windows). Девушки, вошедшие в группы 

1, 2, 3 отметили наличие установленных врачом-психиатром диагнозов: F50.0 «Нервная 

анорексия», F50.2 «Нервная булимия», F50.4 «Переедание, связанное с другими 

психологическими расстройствами» и показали наличие расстройства пищевого поведения по 

тесту отношения к приему пищи EAT 26 (28, 4). При выявлении самооценки психических 

состояний, таких как тревожность, фрустрация, агрессивность, ригидность были получены 

следующие данные (См. табл.1).  

Таблица 1 – Самооценка психических состояний  

девушек с расстройствами пищевого поведения 
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F Значимость различий 

Тревожность 17, 2 14, 9 16, 6 5, 7 166, 5 
Между 1 и 2 р=0, 002** Между 1 и 3 
р=0, 028* Между 2 и 3 р=1, 0 Между 
1 и 4,  2 и 4, 3 и 4 р=0, 000*** 

Фрустрация  12, 2 14, 8 15, 6 6, 3 135, 8 
Между 1 и 3 р=0, 001*** Между 2 и 3 
р=0, 9 Между 1и 4, 1 и 2, 2 и 4, 3 и 4 

р=0, 000*** 

Агресcив-
ность  

10, 9 11, 8 12, 7 4, 6 104, 1 
Между 1 и 2 р=0, 3 Между 1 и 3 р=1, 0 
Между 2 и 3 р=0, 3 Между 1и 4, 2 и 3, 
2 и 4, 3 и 4 р=0, 000*** 
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F Значимость различий 

Ригидность  16, 1 15, 3 13, 6 5, 8 163, 3 
Между 1 и 2 р=0, 7 Между 2 и 3 р=0, 

022* Между 1и 4, 1 и 3, 2 и 4, 3 и 4 
р=0, 000*** 

p≤0, 05*; p≤0, 01**; p≤0, 001*** 

 

Исходя из данных, представленных в таблице 1 видно, что значимые различия во-первых, 

выявлены между группами девушек с разными видами расстройств пищевого поведения 

(группа 1, 2, 3). Девушки с нервной анорексией, по сравнению с девушками с нервной булимией, 

характеризуются более высоким уровнем тревожности (р = 0, 002) и ригидности (р = 0, 022). 

Таких девушек отличает выраженное беспокойство, напряжённость, они часто переживают по 

различным поводам, в том числе в ситуациях, не представляющих реальную угрозу, склонны к 

негативным переживаниям и зачастую ожидают худшего исхода. Также такие девушки негибки 

в своих мыслях и убеждениях, с трудом меняют своё мнение, зацикливаются на деталях, 

придерживаются строгих правил, чтобы чувствовать себя комфортно и безопасно. 

Предполагаем, что именно ригидность способствует поддержанию у таких девушек 

ограничительных установок в отношении питания. Девушки с компульсивным перееданием, по 

сравнению с девушками с нервной анорексией имеют более высокий уровень фрустрации (р = 

0, 001), находятся в состоянии глубокой подавленности, ощущают бессилие перед 

обстоятельствами и испытывают чувство разочарования. Им кажется, что они лишены 

внутренних ресурсов и сил, необходимых для преодоления трудностей и достижения желаемых 

целей. Эпизоды компульсивного переедания не только не приносят облегчения, на которое они, 

возможно, подсознательно надеются, но, и, напротив, лишь усугубляют чувство фрустрации. 

После каждого приступа переедания наступает чувство вины, стыда и отвращения к себе, что 

еще больше подрывает самооценку, уверенность в себе. Возникает ощущение, что они 

неспособные справиться со своими желаниями и импульсами. Этот замкнутый круг фрустрации 

и переедания становится все труднее разорвать, поскольку каждое новое разочарование лишь 

укрепляет убеждение в собственной беспомощности и неспособности к изменениям. 

Кроме того, и во-вторых, выявлены значимые различия между девушками с нервной 

анорексией, нервной булимией и компульсивным перееданием (группа 1, 2, 3) и девушками без 

расстройств пищевого поведения (группа 4). Данные различия свидетельствуют о том, что 

девушки без расстройств пищевого поведения в отличие от девушек с расстройствами пищевого 

поведения характеризуются низким уровнем тревожности (р = 0, 000), фрустрации (р = 0, 000), 

агрессивности (р = 0, 000), ригидности (р = 0, 000). Девушки с нормой здоровья, в отличии от 

девушек с расстройствами пищевого поведения отличаются устойчивостью к стрессам, они не 

склонны к панике или чрезмерному беспокойству, смотрят на мир с оптимизмом, верят в свои 

силы, легко устанавливают контакты с другими людьми и проявляют искренний интерес к их 

жизни. Они не склонны к конфликтам и не принимают участия в конфликтах, спорах. Таким 

девушкам легко адаптироваться к новым условиям жизни, они не боятся перемен, открыты для 
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новых идей. В целом, такие девушки живут в гармонии с собой и окружающим миром. Они 

уверены в себе, спокойны, доброжелательны, открыты для нового.  

Результаты оценки психических состояний девушек с расстройствами пищевого поведения 

с помощью методики «Психические состояния личности» (Personal Issues Inventory, PII), A. 

Jersild (1955)) представлены в таблице 2. При интерпретации полученных данных, 

представленных в таблице 2, можно говорить о наличии значимых различий между девушками 

с разными видами расстройств пищевого поведения (группа 1, 2, 3).  

Таблица 2 – Психические состояния  

девушек с расстройствами пищевого поведения 

Психическое 
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F Значимость различий 

Одиночество 6, 1 6, 7 6, 5 2, 1 170, 9 
Между 1 и 2 р=0, 1 Между 1 и 3 р = 0, 
8 Между 2 и 3 р = 1, 0 Между 1 и 4,  2 
и 4, 3 и 4 р=0, 000*** 

Ощущение бес-
смысленнос ти 
сущест вования  

4, 9 5, 2 5, 8 1, 3 85, 5 
Между 1 и 2 р=1, 0 Между 1 и 3 р = 0, 
037* Между 2 и 3 р = 0, 6 Между 1и 4, 
2 и 4, 3 и 4 р=0, 000*** 

Свобода выбора  4, 0 5, 5 4, 7 2, 9 84, 1 
Между 1 и 3 р=0, 2 Между 2 и 3 р=0, 
066 Между 1 и 2, 1и 4, 2 и 4, 3 и 4 р=0, 
000*** 

Половой кон-
фликт  

2, 1 1, 8 1, 6 0, 5 24, 6 
Между 1 и 2 р=0, 8 Между 1 и 3 р=0, 1 
Между 2 и 3 р=1, 0 Между 1 и 4, 2 и 4, 
3 и 4 р=0, 000*** 

Враждебный 
конфликт 

6, 6 6, 8 7, 0 1, 0 187, 7 
Между 1 и 2 р=1, 0 Между 1 и 3 р=1, 0 
Между 2 и 3 р=1, 0 Между 1 и 4, 2 и 4, 
3 и 4 р=0.000*** 

Расхождение 
между Я-реаль-
ным и Я-идеаль-
ным 

8, 3 7, 6 7, 8 1, 6 384, 5 

Между 1 и 2 р=0, 6 Между 1 и 3 р=0, 3 
Между 2 и 3 р=1, 0 Между 1 и 4, 2 и 4, 
3 и 4 р=0.000*** 

Свобода воли 3, 2 3, 9 3, 6 2, 8 6, 0 

Между 1 и 2 р=0, 1 Между 1 и 3 р=0, 9 
Между 1 и 4 р=0, 6 Между 2 и 3 р=1, 0 
Между 2 и 4 р=0, 001*** Между 3 и 4 
р=0, 019** 

Безнадёжность 6, 1 4, 4 5, 0 1, 4 181, 1 
Между 1 и 2, 1 и 3, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4, 3 
и 4 р=0, 000*** 

Чувство непри-
каянности 

2, 8 3, 4 2, 6 2, 3 5, 3 

Между 1 и 2 р=0, 2 Между 1 и 3 р=1, 0 
Между 1 и 4 р=0, 4 Между 2 и 3 р=0, 
053 Между 2 и 4 р=0, 001*** Между 3 
и 4 р=1, 0 

p≤0, 05*; p≤0, 01**; p≤0, 001 *** 
 

Девушки с компульсивным перееданием, по сравнению с девушками с нервной анорексией 

и нервной булимией характеризуются более высоким уровнем ощущения бессмысленности 
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существования (р = 0, 037). Такие девушки могут казаться апатичными, безразличными и 

незаинтересованными в окружающем мире, им сложно находить радость в повседневных вещах 

и увлечениях, они часто чувствуют себя уставшими и истощенными, склонны видеть мир в 

мрачных тонах и не верят в лучшее будущее, часто чувствуют тоску и грусть, но не всегда могут 

объяснить причину своего состояния. Им сложно ставить цели и стремиться к их достижению, 

так как они не видят смысла в своих усилиях. Девушки с компульсивным перееданием не строят 

планов на будущее, не видят перспектив и смысла в планировании и изменении своей жизни к 

лучшему. 

Помимо этого, были выявлены значимые различия между девушками с нервной анорексией, 

булимией и компульсивным перееданием (группа 1, 2, 3) и девушками без расстройств 

пищевого поведения (группа 4). Данные различия свидетельствуют о том, что девушки без 

расстройств пищевого поведения в отличие от девушек с расстройствами пищевого поведения 

характеризуются низкими уровнями одиночества (р = 0, 000), ощущения бессмысленности 

существования (р = 0, 000), свободы выбора (р = 0, 000), полового конфликта (р = 0, 000), 

враждебного конфликта (р = 0, 000), расхождения между я-реальным и я-идеальным (р = 0, 000), 

свободы воли (р = 0, 019), безнадёжности (р = 0, 000), чувства неприкаянности (р = 0, 001). 

Девушки без расстройств пищевого поведения, в отличии от девушек с расстройствами 

пищевого поведения чувствуют себя связанными с другими людьми, у них есть близкие друзья 

и семья, они не испытывают чувства изоляции и оторванности от общества, им комфортно в 

окружении людей, и они чувствуют себя частью общества. Они также осознают, что их жизнь 

имеет цель, смысл, интересы, увлечения и ценности, которые наполняют их жизнь 

содержанием. Они видят перспективу в будущем и стремятся к достижению своих целей. Эти 

девушки чувствуют, что они контролируют свою жизнь и могут принимать решения, которые 

соответствуют их желаниям и потребностям. Они не чувствуют себя ограниченными внешними 

обстоятельствами или чужим мнением, уверены в своей способности выбирать свой путь и 

нести ответственность за свои решения. Такие девушки комфортно чувствуют себя в  своей 

гендерной роли и не испытывают внутреннего конфликта, связанного с половой 

идентичностью. Они принимают себя как женщину и не испытывают дискомфорта или 

неудовлетворенности по этому поводу. Они не испытывают враждебности или агрессии по 

отношению к другим людям. Умеют устанавливать здоровые границы и решать конфликты 

мирным путём. Не склонны к соперничеству и зависти и радуются успехам других людей. 

Девушки без расстройств пищевого поведения принимают себя такими, какие они есть, со всеми 

своими достоинствами и недостатками. Они не стремятся к недостижимому идеалу и не 

испытывают сильного разочарования из-за того, что не соответствуют своим представлениям о 

том, какими они должны быть. Они реалистично оценивают свои возможности и стремятся к 

самосовершенствованию, но не занимаются самобичеванием.  

Заключение 

Таким образом, по результатам проведённого эмпирического исследования можно сделать 

следующие выводы: для девушек с расстройствами пищевого поведения характерны чувство 

одиночества, чувство изоляции и оторванности от общества, чувство неприкаянности, 

ощущение бессмысленности существования, внутренняя конфликтность из-за расхождения 

между я-реальным и я-идеальным, фрустрированность, тревожность и ригидность. Полученные 

данные подтверждают важность развития и внедрения терапевтических программ, 

ориентированных на формирование навыков эмоциональной регуляции и повышение 



Social psychology, political and economic psychology 177 
 

Features of Mental States in Young Women with Eating Disorders 
 

устойчивости к стрессу. Перспективным направлением является интеграция методов 

диалектико-поведенческой терапии, терапии принятия и ответственности и когнитивно-

поведенческих техник. 
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Abstract 

The article presents a comparative analysis of the mental states of young women with anorexia 

nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder, and those without eating disorders. It was found 

that young women with eating disorders differ among the groups in a number of mental states. For 

young women with anorexia nervosa, the leading mental states are anxiety and rigidity. For young 

women with binge eating disorder, the leading mental states are frustration and a sense of 

meaninglessness in existence. In general, young women with eating disorders are characterized by 

feelings of loneliness, isolation, and detachment from society, a sense of rootlessness, and interna l 

conflict due to the discrepancy between the real self and the ideal self. 
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