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В обзоре представлен анализ данных литературы, исследующих влияние расстройств пищевого поведения на здо-
ровье девочки-подростка, особенности их диагностики и возможную тактику врача акушера-гинеколога, за послед-
ние 10 лет (2012–2022 гг.). Самым распространенным предиктором восстановления менструальной функции 
у девочек с данной группой патологических состояний является изменение индекса массы тела, но не во всех случа-
ях нормализация массы тела способствует достижению ремиссии расстройств пищевого поведения, более эффек-
тивной является оценка процентного содержания жира, инсулиноподобного фактора роста и лептина. Дальнейшие 
исследования целесообразно направить на изучение более эффективных методов коррекции нарушений репродук-
тивной функции и разработку мультидисциплинарных клинических рекомендаций для своевременной диагностики 
и лечения расстройств пищевого поведения и гинекологических осложнений.
Ключевые слова: расстройства пищевого поведения, нервная анорексия, ожирение, менструальный цикл, амено-
рея, дисфункциональные маточные нарушения, подростки
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This review presents an analysis of the literature data for the last 10 years (2012–2022) investigating the effect of eating 
disorders on the health of adolescent girl, its diagnosis, and possible tactics of gynecologist. The most common predictor of 
restoring menstrual function in girls with this pathology is body mass index change, however normalization of weight does not lead 
to remission in all cases. Thus, estimation of fat percentage, insulin-like growth factor, and leptin is more effective. We suggest 
directing further research on the study of more effective methods of reproductive disorders correction and the development 
of multidisciplinary clinical guidelines for the effective diagnosis and management of eating disorders and any gynecological 
complications.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Расстройства пищевого поведения (РПП) — группа 

психических патологических состояний, основными фор-
мами которых являются нервная анорексия (НА), нервная 
булимия и патологическое переедание. За последние 10 
лет отмечено увеличение распространенности данного 
заболевания в 2 раза [1]. На текущий момент РПП оста-
ются стигматизирующими, что еще больше затрудняет 

диагностику и лечение в связи с низкой обращаемостью 
пациентов за медицинской помощью. В большинстве 
случаев гинеколог является первым специалистом, диа-
гностирующим РПП, что подтверждает важность владе-
ния компетентными знаниями в этой области. Получение 
более точных статистических данных затруднено вслед-
ствие обращения части пациентов с более легкими фор-
мами заболевания в частные клиники.
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью исследования является анализ литературных 

данных, изучающих влияние РПП на здоровье девочки-
подростка и возможную тактику врача-гинеколога.

СТРАТЕГИЯ ПОИСКА
Был проведен обзор англо- и русскоязычных публи-

каций в базах данных PubMed, Cyberleninka и eLibrary.
Критериями включения являлись: глубина лите-

ратурного поиска 10 лет (2012–2022 гг.); клинические 
исследования, рандомизированные контролируемые 
исследования, систематические и литературные обзо-
ры, клинические рекомендации; объекты исследования 
в возрасте 12–17 лет.

Критерии исключения: книги, лекции, отчеты о слу-
чаях.

Для поиска были использованы запросы: «eating 
disorders AND menstrual cycle», «eating disorders AND 
amenorrhea», «eating disorders AND menstrual disturbance», 
«anorexia nervosa AND menstrual cycle», «bulimia nervosa 
AND menstrual issues», «расстройство пищевого пове-
дения, менструальный цикл, подростки», «расстройство 
пищевого поведения, аменорея, подростки», «аменорея, 
менструальный цикл, подростки», «булимия, менструаль-
ный цикл, подростки», «ожирение, аномальные маточные 
кровотечения, подростки».

В результате поиска с учетом критериев включения 
и исключения было найдено 14 англоязычных и 13 рус-
скоязычных статей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
РПП в настоящий момент остаются труднодиагности-

руемой группой заболеваний с возможным развитием 
летального исхода в 15–20% случаев [2]. Родители 
подростков обнаруживают изменение массы тела, 
фигуры и характера питания в среднем за 12,7, 13,3 
и 9,7 мес соответственно до обращения к специалисту 
[3]. По данным Санкт-Петербургского центра охраны 
репродуктивного здоровья за 2022 г., у 82% обратив-
шихся к гинекологу с жалобами на задержку менструа-
ции РПП было выявлено впервые [4]. Особенную слож-
ность представляет собой атипичная НА, для которой 
отсутствие менструаций нехарактерно, что снижает 
шансы выявления данной патологии при гинекологиче-
ском осмотре [2].

Дефицит прогестерона, вызванный РПП, приво-
дит к нарушению секреции и отторжению эндометрия 
и, как следствие, к длительным и обильным менстру-
альным кровотечениям [5, 6]. У 10% пациенток с дис-
функциональными маточными кровотечениями наблю-
дается выраженное ожирение (индекс массы тела 
(ИМТ) > 35) [7]. По данным исследования Национального 
медицинского университета им. В.А. Алмазова, у девочек 
с более тяжелыми степенями ожирения (3-й и 4-й) дис-
функциональные маточные кровотечения встречаются 
реже, чем при более легких формах [8].

У 34% пациенток с РПП выявляются расстройства 
цикла, из них у 33% развиваются нарушения менструаль-
ного цикла, у 67% — вторичная аменорея [9]. Наиболее 
частым видом РПП, влияющим на репродуктивную систе-
му, выступает НА.

НА, кроме нарушений менструального цикла, в 8% 
является причиной развития полового инфантилизма 
у девочек-подростков [10, 11]. Также для девочек со 
сниженной массой тела характерно более позднее появ-
ление вторичных половых признаков, с избыточной — 
более ранее [12].

В диагностическом и статистическом руководстве 
по психическим расстройствам 5-го издания (DSM-5) 
аменорея не включена в критерии НА, однако восста-
новление менструального цикла по-прежнему остается 
важным показателем достижения ремиссии РПП [13]. 
Наиболее распространенным предиктором возобнов-
ления менструального цикла является изменение ИМТ. 
В результате рандомизированного контролируемого 
исследования, в котором после 3-недельного стационар-
ного лечения в течение 12 мес наблюдались 172 паци-
ентки-подростка, получены следующие данные. Средний 
ИМТ у пациенток с восстановленной менструальной 
функцией — 19, ИМТ — между 15-м и 25-м перцентиля-
ми. У 53% лечение было неэффективно, из них около 31% 
исследуемых находились в пременархальном периоде, 
что свидетельствует о более тяжелом прогнозе для дан-
ной категории подростков [13].

Еще одним фактором, требующим внимания при пла-
нировании лечения и целевых показателей, является 
преморбидная масса тела, так как девочкам, страдаю-
щим НА, с избыточной массой тела в анамнезе необхо-
дим более высокий ИМТ для восстановления менстру-
альной функции [14].

Исследователем S. Pitts и соавт. было обнаружено, 
что более высокий процент содержания жира в орга-
низме, оцененный с помощью метода рентгеновской 
абсорбциометрии, был связан с нормализацией мен-
струального цикла, и среднее процентное содержание 
жира у лиц с восстановленной менструальной функцией 
составляло 23,1%, у лиц с сохраняющейся аменореей — 
18,1% [15]. Важно учитывать, что объектами исследо-
вания являлись не только подростки, но и лица от 18 
до 27 лет.

По результатам систематического обзора, который 
включал в себя данные 366 подростков, были получены 
схожие выводы. Также было отмечено более высокое 
процентное содержание жира у пациенток с восстанов-
ленной менструальной функцией, и присутствуют данные 
о том, что увеличение процентного содержания жира 
на 1% увеличивает шансы возобновления менструаций 
на 15–20% [16].

По данным 5-летнего проспективного исследова-
ния, общий процент жира, необходимый для нормали-
зации менструального цикла, — 21,2%, что согласуется 
с результатами предыдущих исследований [17]. В данном 
случае для оценки показателя применялся биоимпе-
дансный анализ, преимущества которого заключаются 
в отсутствии лучевой нагрузки и возможности сопостав-
ления мышечной, жировой и костной массы, что имеет 
значение для находящихся в непрерывном росте под-
ростков.

Диагностическое значение имеет гормон лептин, 
снижающий аппетит и увеличивающий энергетиче-
ские затраты [18]. В исследовании В.О. Андреевой был 
разработан способ прогнозирования восстановления 
менструации с помощью определения уровня лептина. 
В результате было установлено, что показатели лептина 
выше 23,5 нг/мл, индекса лептин/ИМТ выше 0,8 свиде-
тельствуют о нормальном течении реабилитационного 
периода и благоприятном прогнозе нормализации мен-
струального цикла [19].

Группу риска по возникновению менструальной 
дисфункции составляют не только подростки с РПП, 
что требует дифференциальной диагностики и опреде-
ления верной тактики гинеколога. Около 25% девушек-
спортсменок страдают нарушением менструального цик-
ла [20]. F. Dominé и соавт. предлагают для определения 
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причины нарушений менструального цикла использо-
вать показатели, представленные в таблице.

Недостаток потребления калорий у девочек с актив-
ными физическими нагрузками и РПП может быть при-
чиной задержки роста и полового созревания [21].

Так как не во всех случаях нормализация массы тела 
приводит к разрешению нарушений цикла, есть необ-
ходимость в выделении еще одного предиктора восста-
новления менструального цикла — инсулиноподобного 
фактора роста 1 (ИФР-1). L. Cominato и соавт. утверж-
дают, что этот маркер является лучшим лабораторным 
показателем, и по данным проведенного ими исследова-
ния при нормализации менструального цикла он превы-
шает 342,8 нг/мл, однако указанное исследование имеет 
несколько недостатков: маленькая выборка пациентов 
(n = 22) и отсутствие проведения ультразвукового иссле-
дования яичников [22].

Помимо коррекции нарушений менструального цикла, 
для части пациенток актуальным является вопрос о выбо-
ре метода контрацепции, так как, несмотря на гипо-
таламическую дисфункцию, вероятность беременности 
у девочек-подростков с НА повышена в 2 раза в связи 
с отсутствием предохранения [23]. Дефицит эстрогенов 

при НА — причина снижения плотности костной ткани. 
По данным обзорной статьи G.S. Merki-Feld и J. Bitzer, 
в настоящий момент отсутствуют доказательства нега-
тивного влияния комбинированных оральных контрацеп-
тивов на минеральную плотность костной ткани у под-
ростков с НА. У девочек, использующих указанный метод 
контрацепции, наблюдается такая же или еще большая 
прибавка массы тела [23]. Для подростков с ожирением 
препаратами выбора для контрацепции являются микро-
дозированные комбинированные оральные контрацепти-
вы с дроспиреноном в режиме 24 + 4 [24].

Для гинеколога диагностическое значение имеют 
следующие проявления: изменение массы тела и харак-
тера менструального цикла, выпадение волос, сухость 
кожи и признаки астении. При сочетании этих признаков 
с непереносимостью жары необходимо обратить внима-
ние на тиреотоксикоз как на одну из возможных причин 
потери массы тела [25].

Опросники ESP и SCOFF рекомендованы к приме-
нению в рутинной амбулаторной практике и позволя-
ют быстро выявить изменения в пищевом поведении 
[25]. Содержание данных опросников представлено 
на рис. 1 и 2.

Таблица. Сравнительная характеристика девушек с нервной анорексией и девушек-спортсменок со схожим ИМТ

Table. Comparative characteristics of girls with anorexia nervosa and female athletes with comparable BMI

Показатель Девушки с НА, з анимающиеся спортом Девушки-спортсменки

Физическая активность Навязчивая, беспокойная, постоянная Запрограммированное обучение

Потребление энергии Ограниченное
Недостаточное в сравнении с энергетическими 

затратами

Фактор внешнего влияния Сверстники, модели Тренеры, сверстники

Потеря массы тела Быстрая
Прогрессирующая с повышением интенсивности 

активности

Аменорея
Может предшествовать потере массы тела; 
восстановление нерегулярных менструаций 

после коррекции массы тела

Следует за потерей массы тела и возобновляется 
после набора массы тела

Признаки нарушения 
со стороны CCC

Снижение ЧСС, АД, скорости периферического 
кровотока

Нормальные ЧСС, АД и скорость 
периферического кровотока

Представление о себе Искаженное Реалистичное

Эффекты эстрогенов / 
оральных контрацептивов

Отсутствие существенных изменений в общем 
самочувствии и плотности костной ткани

Улучшение общего самочувствия и плотности 
костной ткани

Примечание. НА — нервная анорексия; ССС — сердечно-сосудистая система; ЧСС — частота сердечных сокращений; АД — 
артериальное давление.

Note. AN (НА) — anorexia nervosa; CVS (ССС) — cardiovascular system; HR (ЧСС) — heart rate; ABP (АД) — arterial blood pressure.

Рис. 1. Опросник ESP
Fig. 1. ESP questionnaire

Рис. 2. Опросник SCOFF
Fig. 2. SCOFF questionnaire

1) Удовлетворены ли вы своим рационом пита-
ния? (ответ «нет» на этот вопрос классифицируется 
как ненормальный)

2) Ели ли вы когда-нибудь втайне? (ответ «да» 
на этот и следующие вопросы классифицируется 
как ненормальный)

3) Влияет ли ваш вес на то, как вы относитесь 
к себе?

4) Страдал ли кто-нибудь из членов вашей семьи 
расстройством пищевого поведения?

1) Вызываете ли вы рвоту, потому что чувствуете 
себя некомфортно сытым?

2) Беспокоитесь ли вы, что потеряли контроль 
над тем, сколько едите?

3) Похудели ли вы на 7,7 и более кг за последние 
3 месяца?

4) Считаете ли вы себя полным, когда другие 
считают, что вы худой?

5) Можете ли вы сказать, что еда доминирует 
в вашей жизни?
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В свою очередь, девочки с нарушениями менструаль-
ного цикла наиболее предрасположены к перееданию 
и заниженной самооценке. И по мнению А.А. Пичикова 
и соавт., пациентки с любыми видами нарушений мен-
струального цикла нуждаются в психотерапевтическом 
консультировании [26].

Еще одной нозологической формой, требующей 
от гинеколога обратить внимание на наличие или отсут-
ствие РПП, является синдром поликистозных яичников, 
так как нарушения питания могут быть его клиническими 
проявлениями [27].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Большинство исследований по данной теме направ-

лены на выявление предикторов восстановления 
менструального цикла, но их общепринятые целевые 
значения на данный момент отсутствуют. Самым рас-
пространенным предиктором является изменение ИМТ 
в сторону нормализации (при анорексии — повышение, 
при булимии — понижение), но не во всех случаях норма-
лизация данного показателя способствует выздоровле-
нию; более эффективной является оценка процентного 
содержания жира, ИФР-1 и лептина. Целесообразно 
дальнейшие исследования направить на изучение более 
эффективных методов коррекции нарушений репродук-
тивной функции и разработку мультидисциплинарных 
клинических рекомендаций для диагностики и лечения 
РПП, направления пациенток, страдающих заболевания-
ми этой группы, к специалисту психиатрического профи-
ля и профилактики гинекологических осложнений.
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