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■ ЧАСТЬ I ■

КАК ОБНАРУЖИТЬ 
РАССТРОЙСТВА ПИЩЕВОГО 

ПОВЕДЕНИЯ?
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■  ■Глава 1

В зоне риска. Как распознать расстройства 
пищевого поведения и не пропустить 

их развитие? 

Тринадцатилетняя Рут была уравновешенным ребенком, училась 
“на отлично” и любила играть в футбол. Ее мама Сюзан немного пе-

реживала, что в последнее время дочь потеряла в весе, однако убедила 
себя, что между Рут и фотографиями девушек с расстройствами пище-
вого поведения, которые она видела по телевизору и в журналах, нет 
ничего общего. Ее Рут не была похожа на скелет, обтянутый кожей: на-
оборот, она выглядела милой, спортивной, подтянутой и полной энер-
гии. Однажды, убираясь в комнате дочери, мама случайно нашла ее 
дневник и решила прочесть несколько страниц. Так Сюзан узнала, что 
накануне вечером дочь вызывала у себя рвоту. Она “тренировалась” 
уже несколько недель, и это впервые у нее получилось. После этого 
Рут написала, что, когда один раз получилось, вызывать рвоту уже не 
так сложно, и теперь она обязательно продолжит это делать. Cюзан 
еще раз прокрутила в голове изменения, недавно произошедшие с до-
черью: периодические головокружения, резкое уменьшение количе-
ства потребляемой пищи. А еще Рут с энтузиазмом готовила торт на 
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день рождения брата, но отказалась попробовать даже маленький ку-
сочек. Сюзан поняла, что она упустила зарождающееся расстройство 
пищевого поведения, и если не помочь дочери сейчас, то это может 
стать угрозой для ее жизни.

Многие знают, как выглядят истощенные анорексией люди. Мно-
гие способны распознать и явные признаки хронической булимии: 
опухшие щеки и частые визиты в ванную после приема пищи. Но рас-
познать расстройства пищевого поведения на ранней стадии — до по-
явления этих очевидных признаков — намного сложнее. В этой главе 
мы поговорим о различных типах расстройств пищевого поведения 
и признаках, которые помогут выявить их на ранней стадии.

Как мы отмечаем на протяжении всей книги, хотя мы разделяем 
анорексию, булимию и комульсивные переедания на отдельные ка-
тегории, часто люди переходят от анорексии к булимии или наобо-
рот, или даже проявляют все признаки расстройств одновременно. 
Я советую родителям не отвлекаться, пытаясь понять, какой диагноз 
правильный, а просто как можно раньше принять меры, если они по-
дозревают, что у ребенка расстройство пищевого поведения.

Нервная анорексия
Дети, страдающие нервной анорексией, отказываются поддержи-

вать даже минимально нормальную массу тела. Они боятся набрать 
вес, и страх этот подкреплен — прежде всего — искаженным пред-
ставлением о своем теле. Неважно, насколько худой на самом деле 
является девочка, она все равно кажется себе толстой и непривлека-
тельной. Как правило, чем больше килограммов она теряет, тем силь-
нее искажаются ее представления о своем теле. Больные анорексией, 
не достигшие полового созревания, необязательно будут намеренно 
терять вес. У одних нехватка веса будет следствием резкого увеличе-
ния роста, другие не будут расти или у них будет задержка в росте, 
пока они не станут правильно питаться.

Если девушка страдает анорексией после полового созревания, 
то у нее прекращается менструация: в теле, изможденном голодом, 
уровень эстрогена достигает минимальных показателей. У девочек 
препубертатного возраста анорексия может отсрочить наступление 
первой менструации или затормозить весь процесс полового созре-
вания. В любом случае, нехватка эстрогенов — это серьезный риск 
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для здоровья костей. У мужчин кости также могут пострадать из-за 
гормональных изменений, вызванных голоданием. В случае мальчи-
ков, страдающих анорексией, понижение уровня тестостерона иногда 
приводит к уменьшению плотности костей.

Анорексия и подобные ей расстройства. Краткая история
Добровольное голодание — это расстройство, известное еще со 

времен Средних веков. В европейских источниках XIII века упомина-
ются женщины-святые, которые держали пост и отказывались от еды 
в рамках религиозных практик. В 1689-м был зафиксирован самый 
ранний случай того, что сейчас принято называть нервной анорек-
сией. Речь шла о 16-летнем мальчике из Англии.

К 1970-м годам термин “нервная анорексия”, обозначающий поте-
рю аппетита, вызванную эмоциональными причинами, использовал-
ся для описания добровольного отказа от пищи. Подобные случаи 
были наиболее распространены среди верхушки среднего класса, в ос-
новном среди девушек из Европы и Америки. Однако историк Джоан 
Брумберг (Joan Jacobs Brumberg), автор книги Fasting girls (Голодающие 
девушки) утверждает, что современная анорексия сильно отличается 
от этих случаев. В первую очередь, из-за появления стандартов красо-
ты, а также “массовой озабоченности диетами и поддержанием строй-
ного женского тела в современной культуре”.

Типы анорексии
Существует два типа анорексии. Первый — это ограничительный. 

В этом случае люди теряют массу тела, отказываясь от пищи, голодая 
или занимаясь длительными и изнуряющими тренировками, чтобы 
избавиться от калорий. Второй тип — переедание с очистительным 
поведением. Эти люди также ограничивают себя в еде, но для них 
характерны приступы переедания с последующими попытками из-
бавиться от съеденного. Это может быть рвота, потребление слаби-
тельных или мочегонных средств, а также клизмы. Также у некоторых 
из тех, кто страдает этим типом анорексии, объективно нет присту-
пов переедания, но они все равно “очищаются” после любого приема 
пищи, пусть даже речь идет о небольших порциях.

Глава 1. В зоне риска. Как распознать расстройства пищевого поведения...
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Распространенные триггеры
Начало нервной анорексии часто может быть спровоцировано 

стрессовыми событиями: первым днем в школе, летнем лагере или 
колледже, насмешками по поводу веса, разрывом с бойфрендом, отка-
зом быть принятым в футбольную команду — или проблемами в семье 
(например, разводом родителей). Другие общие факторы риска могут 
возникать у детей в семьях состоятельных и образованных родите-
лей: ранние проблемы с питанием, низкая самооценка, невротизм (пе-
репады настроения, повышенная эмоциональная чувствительность 
или приступы страха), гиперопека матери, родственников с анорекси-
ей или булимией (особенно, если это родитель или сиблинг, т. е. брат 
или сестра). К слову, однояйцевые близнецы находятся в особой зоне 
риска: если у одного разовьется расстройство пищевого поведения, то 
другой с высокой вероятностью тоже будет ему подвержен. Предпо-
сылкой для возникновения анорексии может стать и сексуальное на-
силие в детстве (более подробно об этом описано в главе 18). 

Анорексия у детей
Долгое время считалось, что анорексия редко развивается до на-

ступления полового созревания. Несмотря на отсутствие конкретных 
данных, терапевты и диетологи все чаще сталкиваются со случаями 
анорексии у детей препубертатного периода. Несмотря на то, что ис-
следователи пока не зафиксировали увеличение количества именно 
детей, больных анорексией, все чаще специалисты диагностируют 
анорексию у девочек в возрасте до шести лет. Многие дошкольники 
ассоциируют худобу с чем-то хорошим, переживают о том, как не на-
брать вес и садятся на диеты для самосовершенствования.

Я работала с детьми от пяти лет до подросткового возраста и стал-
кивалась с разными случаями анорексии. Эксперты солидарны во 
мнении, что расстройства пищевого поведения вызывает комбинация 
генетических факторов (подробнее о генетике и расстройствах пище-
вого поведения речь пойдет в главе 8) и факторов окружающей сре-
ды. Среди детей, которых я лечила, анорексия была спровоцирована 
целым спектром разных жизненных ситуаций: попытками получить 
помощь, когда возникали нарушения в общении внутри семьи; пе-
реводом на домашнее обучение против воли ребенка; одиночеством 
после отъезда старшего брата или сестры в колледж; разводом роди-
телей; болезнью в семье; диетой матери; булимией отца; постоянны-
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ми замечаниями тренера, друзей или родных по поводу веса — или 
просто тем фактом, что другие девочки в школе ограничивают себя 
в питании. Недавно 13-летняя пациентка рассказала мне, что ее зна-
комство с булимией началось в летнем лагере. Одна из девочек учила 
других вызывать рвоту, чтобы потом они могли все вместе переедать.

Несмотря на увеличение количества детей, больных анорексией, 
родители могут быть спокойны. Исследования показывают, что те, кто 
проходит курс лечения в детстве и ранней юности, имеют более бла-
гоприятный прогноз, чем те, чье расстройство началось в более позд-
нем возрасте.

Общие черты и представления об анорексии
На ранних стадиях анорексии ребенок становится одержим подсче-

том калорий и жирности продуктов. Он исключает из рациона продук-
ты, которые способствуют увеличению массы тела. Иногда девочки 
“ударяются” в вегетарианство, обосновывая это желанием “есть более 
здоровую пищу”, хотя по сути это является лишь способом контроли-
ровать прием жирной пищи. Больной анорексией всегда интересует-
ся этикетками товаров и постоянно испытывает навязчивый страх 
съесть что-то жирное. Другие больные, особенно в юном возрасте, не 
тратят время на подсчет калорий и жира, а просто ограничивают прием 
пищи. Многим больным свойственно питаться только определенными 
продуктами, к потреблению которых они подходят с некой ритуаль-
ностью: например, делят еду на маленькие порции и жуют каждый 
кусочек определенное количество раз. Или же пьют диетические гази-
ровки и другие напитки, просто чтобы заполнить желудок не едой.

Не все люди с анорексией думают, что они толстые. Некоторые мо-
гут считать себя стройными, но все равно хотеть быть еще стройнее. 
Девушек часто волнуют “проблемные места” их тела, которые кажутся 
им слишком крупными.

 Чаще всего это живот, ягодицы и бедра (подробнее о восприятии 
тела и анорексии описано в главе 8). Человек, страдающий анорекси-
ей, постоянно боится набрать вес и именно поэтому часто взвешивает-
ся, рассматривает свою фигуру в зеркале или изобретает собственные 
методы “замеров”. Одна из моих пациенток рассказала, что перестает 
считать себя толстой только тогда,  когда на руках отчетливо высту-
пают вены. Другая чувствовала удовлетворение только если монета 
помещалась у нее во впадине между ключицами. Регулярное измере-
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