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Резюме
Принятие точки зрения зависимости расстройства пищевого поведения и ожирения может иметь практический смысл для диагно-

стической классификации, профилактики и лечения этих нарушений. В настоящей статье критически рассматриваются эти выводы, 

вытекающие из концепции пищевой зависимости. Внесение пищевой зависимости как нового заболевания в диагностическую 

классификационную систему кажется излишним, поскольку большинство людей с аддиктивным пищевым поведением уже имеют 

установленный диагноз расстройства пищевого поведения. Пищевая зависимость может быть полезной метафорой при лечении 

переедания, но может быть неуместна для большинства тучных людей. Зависимость от определенных продуктов питания не является 

необходимой, когда применяются определенные подходы профилактики и лечения ожирения, заимствованные из области лечения 

зависимостей. Польза моделей абстиненции в лечении расстройств пищевого поведения и ожирения должна быть тщательно про-

верена в будущих исследованиях. Некоторые практические выводы, вытекающие из концепции пищевой зависимости, открывают 

многообещающие перспективы для будущих исследований (например, использование структуры аддиктивного поведения в лечении 

обжорства или применение моделей абстиненции). Однако для остальных неизбежная зависимость от определенных продуктов 

должна быть тщательно изучена. 

Введение
На протяжении всего прошлого 
века и за последние годы XX ве-
ка исследователи и клиницисты 
оживленно обсуждали, могут ли 
люди стать зависимыми от опреде-
ленных продуктов питания [1]. Со-
временное представление можно 
резюмировать, выделив три преоб-
ладающие точки зрения:

1. Определенные продукты — 
обычно высококалорийные и силь-
но переработанные, содержащие 
большое количество углеводов и/
или жиров, — обладают аддиктив-
ным потенциалом. Поэтому так 
называемая пищевая аддикция 
представляет собой расстройство 
потребления веществ [2–4].

2. Другие вещества, которые 
могут являться предметом злоупо-
требления, содержат явный аддик-
тивный агент (например, этанол в 
алкогольных напитках, никотин 
в табаке, тетрагидроканнабинол 
в марихуане), но такие специфи-
ческие аддиктивные вещества не 
были обнаружены в пищевых про-
дуктах. Поэтому так называемая 
пищевая аддикция представляет 
собой поведенческую аддикцию, 

не связанную с употреблением 
веществ [5, 6].

3. Ни еда, ни пищевая аддикция 
не представляют собой действи-
тельные (валидные) понятия — 
и даже если они есть, они не явля-
ются необходимыми [7–9].

Большинство работ по этой те-
ме однозначно занимают одну из 
трех позиций, и, таким образом, 
представляется, что эти дебаты не 
могут быть разрешены в ближай-
шее время. В соответствии с этим 
Lacroix и коллеги [10] недавно от-
метили, что «вопрос аддиктивного 
пищевого поведения имеет поляр-
ные позиции [и] интерпретация 
существующих доказательств в от-
ношении аддиктивного пищевого 
поведения, по-видимому, частично 
обусловлена априорными взгля-
дами людей». Один из немногих 
недавних примеров, демонстри-
рующий более сбалансированное 
обсуждение и предлагающий ре-
альные перспективные направ-
ления, является статья Fletcher и 
Kenny [11]. 

Независимо от того, согласны 
вы или нет с обоснованностью 
концепции пищевой зависимости, 

общепризнанно, что принятие 
аддиктивной точки зрения на 
пищевую зависимость и расстрой-
ство пищевого поведения имеет 
практические выводы для про-
филактики и лечения расстройств 
пищевого поведения и ожирения. 
Тем не менее то, что это на самом 
деле актуально, четко не прописа-
но [12] или они редко изучаются 
беспристрастно [10]. Поэтому в 
настоящей статье делается краткий 
обзор предложенных в литературе 
некоторых выводов и ставится цель 
оценить их целесообразность. 

Диагностические 
классификационные
системы
Логично предположить, что если 
бы концепция пищевой аддикции 
(зависимости) или расстройства 
пищевого поведения признавалась 
обоснованной, это означало бы, 
что пищевая зависимость или рас-
стройство пищевого поведения, 
возможно, должны быть включены 
как новое аддиктивное расстрой-
ство в диагностические классифи-
кационные системы (например, 
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в раздел, связанный с наркотиками 
и аддиктивным расстройством) в 
пятом пересмотренном руковод-
стве по диагностике и статистике 
психических расстройств (DSM-5). 
Однако, как уже обсуждалось 
ранее [9, 13], это может быть 
необоснованным, если пищевая 
аддикция или расстройство пи-
щевого поведения недостаточно 
отличаются от существующих диа-
гностических объектов.

Аддиктивное пищевое поведе-
ние часто сочетается с обжорством 
как у лиц с нервной булимией 
(bulimia nervosa, BN), так и при 
расстройстве пищевого поведения 
(binge eating disorder, BED). По вер-
сии очень влиятельного исследова-
ния Cassin и von Ranson [14], у 92 % 
людей с расстройством пищевого 
поведения также выявлялись соот-
ветствующие критерии (признаки) 
зависимости от вещества, связан-
ного, скорее, с обжорством, а не 
с самим веществом из системного 
клинического опроса. При иссле-
довании новых данных с использо-
ванием Йельской шкалы пищевой 
зависимости (Yale Food Addiction 
Scale, YFAS) [15] и YFAS 2.0 [16] 
уровень распространенности ши-
роко варьировал, приблизительно 
40–80 % людей с расстройством 
пищевого поведения относились к 
зависящим от еды [17–20]. Среди 
людей с нервной булимией пищевая 
аддикция (зависимость) выявлялась 
в более чем 80 % случаев [19–22].

Хотя эти данные указывают на 
значительное совпадение между 
пищевой аддикцией и расстрой-
ством пищевого поведения, связан-
ного с обжорством, есть, конечно, 
отдельные личности, демонстри-
рующие аддиктивное пищевое 
поведение, но у них не диагно-
стированы нервная булимия или 
расстройство пищевого поведения. 
Например, в исследовании Ivezaj и 
соавт. [23] у 19 % участников с из-
быточным весом и ожирением бы-
ли выявлена пищевая зависимость 
в соответствии с Йельской шкалой 
пищевой зависимости (YFAS), но 
не были выявлены критерии (при-
знаки) расстройства пищевого по-
ведения. Это означает, что может 
быть подгруппа лиц с избыточным 
весом и ожирением, демонстриру-

ющая клинически значимое рас-
стройство пищевого поведения, но 
не имеющая такого установленного 
диагноза, и, таким образом, они не 
могут получить соответствующего 
лечения. Однако более детальное 
обследование показывает, что те, 
у кого есть пищевая аддикция, 
но нет расстройства пищевого по-
ведения, действительно регулярно 
демонстрируют обжорство (M = 4,4 
объективных эпизода обжорства 
за последние 28 дней), но без всех 
критериев, характерных для рас-
стройства пищевого поведения. 
Кроме того, интерпретация резуль-
татов исследования ограничена 
тем фактом, что классификация 
расстройства пищевого поведения 
была основана на самоотчете об 
эпизодах обжорства. Таким об-
разом, в последовательном кли-
ническом исследовании вероятно, 
что у большинства участников 
с пищевой зависимостью, но без 
расстройства пищевого поведения 
диагноз расстройства пищевого 
поведения устанавливался реже 
и ограничивался продолжитель-
ностью в соответствии с DSM-5. 
Данная интерпретация совпадает 
с недавним исследованием, в ко-
тором 67 % пациентов с диагнозом 
«расстройство питания» или «об-
жорство» классифицируются как 
зависимые от еды согласно YFAS 
2.0 [24]. 

В заключение, по-видимому, есть 
люди, которые демонстрируют 
клинически значимое аддиктивное 
пищевое поведение, но диагноз 
расстройства пищевого поведения 
им не устанавливается. Однако 
различия между пищевой аддик-
цией и установленным диагнозом 
расстройства пищевого поведения 
должны быть тщательно провере-
ны в будущих исследованиях. Когда 
используются структурированные 
клинические интервью, которые 
охватывают все расстройства пи-
щевого поведения, включенные в 
DSM-5, вполне возможно, что по-
давляющему большинству людей, 
имеющих пищевую аддикцию, 
установят диагноз расстройства 
пищевого поведения (включая 
тех, кто перечислен в другом ука-
занном разделе питания или рас-
стройства пищевого поведения в 

DSM-5). Если бы это было так, это 
сделало бы возможным включение 
нового «расстройства, связанного 
с употребления пищи» в допол-
нительный раздел, посвященный 
веществам и аддиктивному по-
ведению. 

Профилактика ожирения 
Было высказано предположение, 
что концепция пищевой аддикции 
имеет последствия для профилак-
тики ожирения [25]. В частности, 
если некоторые продукты питания 
обладают аддиктивным потенциа-
лом, с помощью административ-
ного регулирования может быть 
ограничена реклама, повышение 
цен или ограничен доступ к этим 
продуктам аналогично правилам в 
отношении алкогольной и табач-
ной продукции [26]. Недостатком 
таких ограничительных профи-
лактических подходов является то, 
что они имеют низкое признание у 
общественности, которая, в свою 
очередь, предпочитает менее на-
вязчивые подходы (например, мар-
кировка продуктов питания или 
кампании в области общественного 
здоровья) [27]. Именно здесь кон-
цепция пищевой аддикции может 
быть полезной, поскольку полити-
ческая поддержка в отношении 
вопросов ожирения усиливается, 
когда причинами ожирения счи-
таются факторы окружающей 
среды, и ослабевает, когда ожи-
рение рассматривается как ре-
зультат плохого личного выбора
[26, 28].

Минусом этой линии рассужде-
ний является то, что только мень-
шинство тучных людей проявляют 
аддиктивное пищевое поведение. 
Исследования с использованием 
Йельской шкалы пищевой зависи-
мости (YFAS или YFAS 2.0) показа-
ли, что примерно у 15–25 % людей 
ожирение может быть классифи-
цировано как пищевая аддикция 
[29–31] (хотя показатели могут до-
стигать 50 % среди экстремально 
тучных людей, обратившихся за 
лечением [32]). Соответственно, 
утверждалось, что идея пищевой 
аддикции некорректна для обо-
снования профилактических мер 
по борьбе с ожирением и что 
она даже может иметь обратный 
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эффект, поскольку пищевая про-
мышленность может представить 
пищевую аддикцию как редкое 
расстройство, которое не гаран-
тирует политических изменений, 
влияющих на питание широкой 
общественности [33, 34].

Более того, несмотря на то что 
продовольственная политика мо-
жет быть вдохновлена (заимство-
вана) политикой алкогольной и та-
бачной продукции, действительно 
требуется наличие пищевой аддик-
ции. Например, некоторое время 
назад требовалось налогообложе-
ние подслащенных напитков [35], 
что и было реализовано в некото-
рых странах. Действительно, на-
логообложение сладких напитков 
ассоциировано с сокращением 
их потребления [36]. Это может 
способствовать профилактике 
ожирения, так как замена сладких 
напитков некалорийными, подсла-
щенными снижает потребление 
энергии и, следовательно, способ-
ствует снижению веса [37]. Это 
из-за того, что сладкие напитки 
содержат «пустые калории», т.е. 
энергия, содержащаяся в этих на-
питках, не насыщает. В частности, 
люди не компенсируют калории, 
содержащиеся в напитках, съедая 
меньше, но потребляют столько 
же пищи независимо от калорий-
ности напитков [38, 39]. Таким 
образом, несмотря на то что люди 
едят одинаковое количество пищи, 
те, кто потребляет калорийные без-
алкогольные напитки, потребляют 
больше калорий.

В заключение следует отметить, 
что эффективные подходы к про-
филактике ожирения могут, ко-
нечно же, основываться на примере 
профилактических мер в отноше-
нии алкоголизма и табакокурения, 
а концепция пищевой аддикции 
может способствовать более ши-
рокому признанию таких действий 
среди общественности. Однако 
успех таких подходов не зависит 
от того, есть у людей пищевая ад-
дикция или нет. Поэтому кажется 
излишним вызывать аддикцию к 
еде (или калорийным напиткам) 
для реализации перспективных 
стратегий профилактики ожире-
ния, заимствованных из области 
других зависимостей. 

Последствия лечения
В литературе представлено не-
сколько вариантов применения 
концепции пищевой аддикции 
(зависимости) для лечения рас-
стройств пищевого поведения и 
ожирения. Они включают пред-
ложения по возможным новым 
фармакологическим подходам, 
которые всесторонне обсужда-
лись повсюду [40]. В данной статье 
фокус будет направлен на психо-
логическое образование, психоте-
рапевтические и другие техники, а 
также модели абстиненции. 

Психологическое 

образование 
Представление структуры аддик-
ции в терапии может уменьшить 
восприятие личной неудачи. По-
скольку подавляющее большинство 
людей с расстройствами пищевого 
поведения, связанного с обжор-
ством, проявляют аддиктивное пи-
щевое поведение, это может найти 
хороший отклик у большинства 
пациентов. Например, у пациентов 
с нервной булимией было отмече-
но, что использование аддикции в 
качестве метафоры лечения может 
быть полезно для мотивации из-

менений [41, 42]. Однако для боль-
шинства тучных людей объяснение 
аддикции в терапии может быть 
неуместным, поскольку только 
малая часть людей с ожирением 
проявляют аддиктивное пищевое 
поведение. Аналогично, хотя не-
которые данные свидетельствуют 
о том, что концепция пищевой 
аддикции снижает внешнюю стиг-
матизацию и самобичевание, она 
может негативно влиять на само-
эффективность и отвлекать вни-
мание от значительной роли физи-
ческих упражнений для регуляции 
веса и здоровья [33, 43].

Психотерапевтические

и другие методики
Был предложен целый арсенал 
элементов лечения для использо-
вания концепции пищевой аддик-
ции, включающих основанные на 
принятии и осознанности методы 
для борьбы с сильным желанием 
поесть (тягой к пище), развития 
навыков контроля своих эмоций и 
мотивационное интервью [44, 45]. 
Кроме этих методов существует 
множество современных подхо-
дов, которые были изучены для 
снижения тяги и потребления как 

Таблица. Некоторые примеры интервенционных подходов, 
которые были применены для снижения тяги к еде 
и потребления как пищевых, так и аддиктивных веществ

Общая область Определенная техника
Литератур-
ная ссылка

Стимуляция голов-
ного мозга

Транскраниальная стимуляция 
постоянным током

[46, 47]

Повторная транскраниальная магнит-
ная стимуляция

[46–48]

Био-/нейрофидбек

Вариабельность сердечного ритма в 
биофидбеке

[49]

ЭЭГ-биоуправление [50]

Функциональная магнитно-резонанс-
ная томография нейрофидбек 

[50]

Когнитивная моди-
фикация смещения, 
обучение исполни-
тельным функциям

Модификация смещения внимания [51]

Модификация смещения подхода [52]

Тренировка торможения двигатель-
ных реакций

[53, 54]

Тренировка оперативной памяти [55, 56]

Другие методики 

Стратегии, основанные на внима-
тельности/осознанности

[57]

Экологичность [58]

Нагрузка на рабочую память/влияние [59]

Тренинг переоценки [62, 63]

Концепция пищевой зависимости в развитии ожирения 
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продуктов питания, так и психо-
активных веществ, таких как не-
инвазивная стимуляция головного 
мозга, био-/нейрофидбэк, когни-
тивная модификация смещения и 
тренинги исполнительных функ-
ций (таблица).

О каких-либо субстанциях не 
шла бы речь (включая пищу), ког-
нитивные и нейрогенные механиз-
мы жажды во многом схожи [59, 
64, 65]. Соответственно, интервен-
ционные стратегии, успешно сни-
жающие тягу к алкоголю, табаку и 
т.д., вероятно, могут применяться 
также для уменьшения тяги к еде 
и ее потреблению (и наоборот; на-
пример, [66]). Однако для этого 
не требуется наличие пищевой 
аддикции. Фактически, с одной 
стороны, методы, суммированные 
в таблице, были протестированы в 
клинических выборках (например, 
у пациентов с нервной булимией, 
расстройством пищевого поведе-
ния или ожирением), а с другой 
стороны, эти же методы успешно 
применялись для снижения по-
требления пищи и тяги к ней в 
неклинических выборках (у здо-
ровых, молодых студенток). Таким 
образом, представляется, что в то 
время как мероприятия, ассоци-
ированные с вопросами питания, 
могут, конечно, быть вдохновлены 
областью других зависимостей, та-
кие методы могут успешно снизить 
потребление пищи и тягу к ней, не 
предполагая, что люди пристрасти-
лись к еде. 

Модели абстиненции 
Основной целью лечения рас-
стройств, связанных с употребле-
нием психоактивных веществ, 
является абстиненция (воздержа-
ние), по крайней мере в течение 
определенного периода времени 
[67]. Таким образом, принятие 
аддиктивной точки зрения на еду 
и питание предполагает, что тем, 
кто имеет аддиктивное пищевое 
поведение, также рекомендуется 
полностью воздержаться от упо-
требления определенных продук-
тов. Фактически, такие модели 
абстиненции уже обсуждались 
десятилетия назад для лечения 
нервной булимии [68], и абстинен-
ция пропагандируется группами 

самопомощи, такими как Ано-
нимные Обжоры [69, 70]. Понятие 
абстиненции в отношении пищи не 
является единообразным и может 
относиться к отказу от конкретных 
продуктов питания или к отказу 
от конкретных пищевых ингре-
диентов. Таким образом, понятие 
абстиненции в отношении пищи 
может быть неточным с позиции 
питания или нейрохимии. Напри-
мер, люди, которые стараются из-
бегать употребления сахара, могут 
по-прежнему (непреднамеренно) 
употреблять некоторые продукты, 
содержащие сахар или по крайней 
мере другие формы углеводов. 
Тем не менее люди, борющиеся 
с обжорством, говорят, что ис-
пользование модели абстиненции 
помогло им контролировать свое 
питание [69, 70].

Несмотря на то что эти много-
обещающие, эпизодические со-
общения существуют, модели 
абстиненции противопоставлены 
современной практике когнитив-
но-поведенческой терапии. В част-
ности, когнитивно-поведенческая 
терапия направлена на снижение 
дисфункциональной диеты в поль-
зу регулярного питания с гибким 
и умеренным потреблением пищи 
без запрещенных продуктов. Таким 
образом, было доказано, что моде-
ли абстиненции могут быть неэф-
фективными или — поскольку они 
поддерживают пищевое ограниче-
ние — могут даже быть опасными, 
особенно у лиц с нервной булимией 
или расстройством пищевого по-
ведения [71]. Действительно, име-
ются экспериментальные данные 
о том, что избирательное лишение 
продуктов питания увеличивает 
тягу к исключаемым продуктам 
у подверженных людей (в группе 
риска). Например, когда людей с 
нормальным весом попросили ис-
ключить из рациона шоколад-со-
держащие продукты (но поддержи-
вать регулярное потребление всех 
других продуктов), они отмечали 
более интенсивную тягу к шокола-
ду через две недели [72].

Однако когда оценивались эф-
фекты мероприятий по снижению 
веса при ожирении, результаты ука-
зывали на другое направление: тяга 
к пище, как правило, снижается 

во время диет с энергодефицитом 
[73, 74]. На самом деле кажется, 
что снижение тяги является изби-
рательным для разных продуктов 
питания: тяга к высокоуглеводным 
продуктам избирательно снижа-
ется при соблюдении низкоугле-
водной диеты, в то время как тяга 
к жирной пище снижается при 
соблюдении диеты с низким содер-
жанием жиров [75]. Таким образом, 
модели абстиненции могут быть не 
так вредны, как некоторые предпо-
лагают, а могут быть даже полезны 
при других стратегиях диеты. 
В отличие от распространенного 
мнения, быстрая потеря веса не 
приводит к большему повышению 
веса. На самом деле, большая на-
чальная потеря веса при соблю-
дении диет с энергодефицитом, 
по-видимому, ассоциирована с 
лучшими долгосрочными резуль-
татами [76]. Таким образом, ис-
ключение полностью определен-
ных энергетически насыщенных 
продуктов может помочь людям 
с ожирением быстрее похудеть, 
что может относиться к лучшему 
долгосрочному поддержанию веса, 
даже когда они соблюдают эту ди-
ету только временно (т.е. не требуя 
пожизненной «абстиненции»).

Жесткий диетический кон-
троль (например, полный отказ от 
определенных продуктов) обычно 
считается дисфункциональной 
стратегией диеты и действительно 
связан (относится, используется) 
с более высоким индексом массы 
тела [77]. Тем не менее эта причин-
но-следственная связь нуждается в 
тщательном изучении. Например, 
в недавнем проспективном иссле-
довании Morin и соавт. [78] было 
показано, что экспериментально 
индуцированная когнитивная ди-
етическая сдержанность не ока-
зывает отрицательного влияния 
на тягу к пище и массу тела по 
сравнению с контрольной группой. 
Кроме того, было обнаружено, 
что влияние жесткого диетиче-
ского контроля на тягу к пище и 
массу тела ослабляется при более 
гибком контроле [77]. Таким об-
разом, диетическое ограничение 
не обязательно должно быть дис-
функциональным до тех пор, пока 
добавляются гибкие элементы. 

Meule A. 
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Это согласуется с моделью пи-
щевого аддиктивного поведения, 
которая была недавно разработана 
Treasure J. и соавт. [79]. В то время 
как эта модель рекомендует ис-
ключать определенные продукты 
питания (например, продукты с 
высоким гликемическим индек-
сом), не поддерживая абсолютный 
подход «без диеты», она также 
предлагает не ограничивать людям 
здоровую пищу, чтобы не дойти до 
полуголодного состояния. 

В заключение, в то время как со-
временная когнитивно-поведенче-
ская терапия поддерживает гибкое 
питание без запрещенных продук-
тов, концепция пищевой аддикции 
подразумевает, что абстиненция 
(т.е. исключение определенных 
продуктов) может быть полезным 
элементом лечения для людей с ад-
диктивным пищевым поведением 
(например, с обжорством). Хотя та-
кие модели абстиненции уже при-
меняются в группах самопомощи, 
таких как Анонимные Обжоры, 
мало что известно о долгосрочном 
успехе (и возможных негативных 
последствиях) такой стратегии. 
Vidmar и соавт. [80] недавно изучи-
ли основанные на модели аддикции 
мероприятия по снижению веса у 
тучных подростков, исключающие 
«проблемные продукты питания». 
В то время как потеря веса была 
такой же, как и в стандартной 
группе контроля, группа с исклю-
чением «проблемных продуктов» 
имела более высокие показатели 
удержания веса. Крайне необходи-
мы дополнительные исследования 
такого рода — предпочтительно 
рандомизированные контроли-
руемые исследования, которые 
непосредственно сравнивают два 
подхода, — для того чтобы можно 
было надлежащим образом оце-
нить полезность каждого подхода. 

Заключение
Ответ на вопрос, является ли пи-
щевая зависимость «реальной», в 
решающей степени зависит от то-
го, как исследователи определяют 
аддикцию (зависимость) в целом и 
пищевую аддикцию (зависимость) 
в частности. Таким образом, дис-
куссия «еда против питания против 
независимости» не будет решена 

в ближайшее время. Принимая 
подход перевода диагностических 
критериев расстройств употре-
бления психоактивных веществ 
на питание и прием пищи (как 
это делается Йельской шкалой 
пищевой зависимости (YFAS)) в 
качестве соответствующей про-
цедуры оценки концепции пи-
щевой аддикции, многие люди с 
обжорством, особенно те, у кого 
нервная булимия, демонстрируют 
пищевое поведение, напоминаю-
щее аддиктивное. Соответственно, 
включение структуры аддикции 
в лечение таких лиц может быть 
полезным. Использование модели 
абстиненции (т.е. отказ от употре-
бления определенных продуктов) в 
рамках структуры аддикции дает 
лучшие результаты (т.е. уменьше-
ние симптомов расстройства пи-
щевого поведения или снижение 
веса при ожирении) по сравнению 
с использованием гибкой модели 
(т.е. когда не должно быть никаких 
запрещенных продуктов) — как в 
современной когнитивно-поведен-
ческой терапии — и нуждается в 
тщательной проверке. 

Несмотря на эти, возможно, пло-
дотворные результаты разработки 
концепции пищевой аддикции, 
представляется излишним вклю-
чать пищевую аддикцию в качестве 
нового расстройства употребления 
психоактивных веществ в будущие 
диагностические классификаци-
онные системы из-за ее большого 
совпадения с существующими диа-
гностическими нозологическими 
единицами. Поскольку только не-
сколько тучных людей без обжор-
ства демонстрируют аддиктивное 
пищевое поведение, представле-
ние аддиктивного взгляда на еду, 
вероятно, будет неуместным для 
большинства тучных людей. На-
конец, для реализации подходов 
к профилактике ожирения или 
определенных элементов лечения, 
вдохновленных областью лечения 
других зависимостей, не требуется, 
чтобы тучные люди были клас-
сифицированы как зависимые от 
пищи. Таким образом, несмотря 
на то что перспектива зависимости 
находит хороший отклик у многих 
пациентов с расстройствами пи-
щевого поведения и ожирением, 

необходимость и целесообразность 
ряда практических выводов, вы-
текающих из концепции пищевой 
аддикции, нуждаются в критиче-
ской оценке. 
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