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Актуальность исследования: расстройства пищевого поведения (РПП) имеют относи-
тельно небольшое распространение среди населения, однако, несут за собой тяжелейшие по-
следствия. Смертность от РПП занимает второе место в структуре смертности от психических 
заболеваний [1]. Кроме того, половина людей, страдающих расстройствами приёма пищи, 
имеют зависимость от тех или иных веществ, что превышает среднее число зависимых среди 
населения в пять раз [2].

цель исследования: изучить механизмы регуляции пищевого поведения и роль
нейроэндокринных нарушений при нервной анорексии (НА) и нервной булимии (НБ).
Материалы и методы исследования: анализ литературы по данной теме.
Результаты: регуляция пищевого поведения представляет собой сложный многокомпо-

нентный механизм, основанный взаимозависимостью действия гормонов и активных пепти-
дов на разные уровни нервной системы [3]. Изменения лептина, грелина, bdnF и эндоканна-
биноидов при нервной анорексии могут являться компенсаторными механизмами. Вторичные 
по отношению к РПП нейроэндокринные изменения могут обуславливать важнейшие патогно-
моничные симптомы: пониженный уровень лептина и повышенный уровень грелина способ-
ствуют аменореи при нервной анорексии, а сниженная концентрация bdnF и эндоканабиои-
дов обуславливает патологические изменения поведения при нервной булимии. также нейро-
эндокринные нарушения влияют на тяжесть течения заболевания и успех лечения: изменение 
реакции грелина и PYY на прием пищи может играть роль в поддержании перееданий при НБ, 
а слишком быстрое увеличение лептина во время возобновления кормления при лечении НА 
может препятствовать достижению целевой массы тела и быть связано с риском повторной 
потери веса. Большинство нейроэндокринных изменений зависят от состояния, но некоторые 
из них могут сохраняться после выздоровления и создавать условия для рецидива заболевания.

Выводы: данные литературных источников позволяют оценить важность изменения кон-
центраций лептина, адипонектина, грелина, bdnF и эндоканабиоидов в патогенезе рас-
стройств пищевого поведения. Лабораторные данные о содержании этих веществ в крови мо-
гут стать перспективными методами диагностики и прогнозирования течения РПП, а также 
расцениваться как критерии для определения стратегии лечения нервной анорексии и нервной 
булимии и являться факторами, предрасполагающие к данным заболеваниям.
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