
КОГНИТИВНО-ПОВЕДЕНЧЕСКАЯ
ТЕРАПИЯ ИЗБЕГАЮЩЕГО/

ОГРАНИЧИТЕЛЬНОГО РАССТРОЙСТВА
ПРИЕМАПИЩИ (ИОРПП)

ДЖЕННИФЕР ДЖ.ТОМАС
КАМРИНТ.ЭДДИ

РУКОВОДСТВО
ПО РАБОТЕ
С ДЕТЬМИ,

ПОДРОСТКАМИ
ИВЗРОСЛЫМИ



Когнитивно-поведенческая
терапия избегающего/

ограничительного
расстройства приема пищи

(ИОРПП)
РУКОВОДСТВО ПО РАБОТЕС ДЕТЬМИ,

ПОДРОСТКАМИ И ВЗРОСЛЫМИ



Cognitive-Behavioral Therapy
for Avoidant/Restrictive
Food Intake Disorder
CHILDREN, ADOLESCENTS, AND ADULTS

JENNIFER J.THOMAS
Harvard Medical School

KAMRYN T. EDDY
Harvard Medical School



Когнитивно-поведенческая
терапия избегающего/

ограничительного
расстройства приема пищи

(ИОРПП)
РУКОВОДСТВО ПО РАБОТЕ С ДЕТЬМИ,

ПОДРОСТКАМИ И ВЗРОСЛЫМИ

ДЖЕННИФЕР ДЖ. ТОМАС,
Гарвардская медицинская школа

КАМРИН Т. ЭДДИ,
Гарвардская медицинская школа

КиТв
Комп'ютерне видавництво

"Д1АЛЕКТИКА"
2022



��� ������	

��

������ � ����������� Е. Азаровой
������� ����������� М.Б.Сологуб


���� �!� �!� "��� ��
�
����������#$�����������% ���$�% ���������� �&'�����%(

���������% $���� $�)� *+,-��.(/��� 0� "�1�� �!�� ��
2�����3 $�� � ����� 4� 5&������ 6 ����� 7 8����������9 :;::� 6
	�< ��7 ��� 6 ����� ���� �����

ISBN =>�#��>#>=�>#��#= *���.
ISBN =>�#�#�;�#<;���#= *�����.


��

"�� ���������� ��&���� ��% $������?)�@ �$�A�������� $� ������#
����� $�)����� $�������% � ����� $�������� � �&����@� B������� �����#
�����#$������������ ���$�� �&'���?)���(��������������� ����������
$���� $�)� ����!�� ��� ���'@������ ������ �A���� C���� ���������� 
� ���!� $�D������ ���������� ���$���� ����� $�������%�� ������ ��%
�$�A�������� $� ����������� $�)����� $�������% �����C��������� �
���!� �$�A�������� D������ $�1��% $�A������ � +,-�� �@ �������� �
���@ ��� ����������% �������� ��������� $�)����� $�������%�

��� ������	

E�� $��� &�)�)����
������% ����� �����%)��� �&����% �� � ����@ A��%@ �� ��!�� '��� ���$��&������ �

����� '� �� �� '��� 1��� � ������ '� �� �� '��� ��������� '��� �� C��������� ���
��@��������� ���?��% 1�����$������� � &�$��� �� ��������� �������� ���� �� C�� ���
$���������� �&�D���% �&���������� Cambridge University Press.

Copyright © 2019 Jennifer J. Thomas and Kamryn T. Eddy.
All rights reserved.
Authorized translation from the English language edition of the Cognitive-Behavioral Therapy

for Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ISBN 978-1-108-40115-9), published by Cambridge
University Press, part of the University of Cambridge.

No part of this publication may be reproduced, stored in a retrieval system, or transmitted in
any form or by any means, electronic, mechanical, photocopying, recording, scanning, or otherwise,
except as permitted under Sections 107 or 108 of the 1976 United States Copyright Act, without the
prior written permission of the Publisher.

ISBN 978-617-7987-55-9 *���.
ISBN 978-1-108-40115-9 *�����.

© 8����������9 $����� 2022
© 2019 Jennifer J. Thomas and Kamryn T. Eddy



Оглавление

Предисловие
Вступительное слово
Благодарности
Глава 1.Что такое ИОРПП
Глава 2. Обзор существующих методов лечения

расстройств приема пищи, пищевого поведения
и тревожных расстройств

Глава 3.Оценка ИОРПП
Глава 4.Когнитивно-поведенческая модель ИОРПП
Глава 5.Обзор КПТ-ИОРПП
Глава 6.Первый этап: психообразование и ранние изменения
Глава 7.Второй этап: создание плана лечения
Глава 8. Третий этап: работа с поддерживающими

механизмами в порядке приоритета
Глава 9. Четвертый этап:предотвращение

рецидивов заболевания
Глава 10.Описание случаев использования КПТ-ИОРПП

на практике
Глава 11. Выводы и дальнейшие рекомендации
Приложение 1.Оценка компетентности в КПТ-ИОРПП
Приложение 2. Строгое следование принципам КПТ-ИОРПП:

оценка от сессии к сессии

14
17
19
23

39
57
71
85
101
143

169

227

247
285
291

294
Библиография 341



Содержание

Предисловие
Вступительное слово
Благодарности

,� �&����������

�<
�>

�=
22

Глава 1.Что такое ИОРПП
,$��������
-��$������������ &�'�������%
,������ �� �����������@ ��������� $�)����� $�������% :=
"�������% *$����� '���&��.

:	
:	
:>

	<

Глава 2.Обзор существующих методов лечения
расстройств приема пищи, пищевого
поведения и тревожных расстройств

-���������� $���� $�)� � �����
-���������� $�)����� $�������%

���!��� ����������
���'@�������� � $��A�$������ ����� $��@���

	=
	=
<�
<=
��

Глава 3.Оценка ИОРПП �>
,A���� $��@�$�������� +,-��
,A���� ����A�����@ $���������� +,-��
+�$���&������ �&�������� �'���������% ��% ��&����%
$���� ������%

�>
�<

�=



Содержание 7

Глава 4.Когнитивно-поведенческая модель ИОРПП
2��������� �������� ����������������
2��������� ���@� ��$�%���@ $����������
2��������� ����������� ���������% �������
� $���� $�)�
���'��������� ���@ C��������

>�
>:
>�

�;
�:

Глава 5.Обзор КПТ-ИОРПП ��
+������������� � �������� 1����
F���� C��$� ��
#+,-��
+&������� ������������ ������%
���� ���������� ������ ��
#+,-��
G��� ���$�� � ����@ ��
#+,-��
H���� $�������% ���$����
E����

��
�=
=�
=	
=<
=>
=�

Глава 6.Первый этап: психообразование
и ранние изменения

����% �����% $����� C��$�
E���% �����% $����� C��$�

���% �����% $����� C��$� *������ ��% $�A������
� ��1�A���� ����� ����.
F������% �����% $����� C��$� *������ ��% $�A������
� ��1�A���� ����� ����.
-�D���� �������@ $�'��� ��&����?)�@
�� $���� C��$�
������� ���������@ $���&������ ��% $��@���
�� ������ C��$�

�;�
�;�
�:;

�		

�	>

�	=

141



8 Содержание

Глава 7. Второй этап:создание плана лечения
����% �����% ������ C��$�
E���% �����% ������ C��$�
-�D���� �������@ $�'��� ��&����?)�@
�� ����� C��$�
������� ���������@ $���&������ ��% $��@���
� ������� C��$�

�<	
�<	
�<=

���

��>

Глава 8.Третий этап:работа с поддерживающими
механизмами в порядке приоритета

�����!���� ��'�� ���� �� ������ C��$� *������
��% $�A������ � ��1�A���� ����� ����.
�����!���?)�� ��@���&� �7 �������%
����������������


���� C��$ ������ �������� ���������������� 
�����% $���%

���� C��$ ������ �������� ���������������� 
�����% ����%

���� C��$ ������ �������� ���������������� 
$������?)�� ������

�����!���?)�� ��@���&� :7 ���@ ��$�%���@
$����������


���� C��$ ������ ���@� ��$�%���@ $���������� 
�����% $���%

���� C��$ ������ ���@� ��$�%���@ $���������� 
$������?)�� ������

�����!���?)�� ��@���&� 	7 &������� ����������
������� � $���� $�)� ��� $�)� � A����


���� C��$ ������ ���������% ������� � $����
$�)� ��� $�)� � A���� �����% $���%

��=

�>;

�>:

�>:

�>=

��<

�==

�==

:;>

:�;

:�;



Содержание 9


���� C��$ ������ ���������% ������� � $����
$�)� ��� $�)� � A���� $������?)�� ������

-�D���� �������@ $�'��� ��&����?)�@
�� ������ C��$�
������� ���������@ $���&������ ���'@�����@
��% $��@��� � ��������� C��$�

::;

222

::�

Глава 9.Четвертый этап:предотвращение
рецидивов заболевания

����% �����% ��������� C��$�
E���% �����% ��������� C��$�
-�D���� �������@ $�'��� ��&����?)�@
�� �������� C��$�

::>

::>
:<�

:<�

Глава 10.Описание случаев использования
КПТ-ИОРПП на практике

H����� �� ,������A�������%% $�A������
� $���D����� �������� ����������������?
*�������� 1���� ��
#+,-��.
H����� :� 
����A��������� $�A���� � $���D�����
�������� ����������������? ����������� �������
� $���� $�)� ��� $�)� � A���� � �������������
������ ���� *�������� 1���� ��
#+,-��.
*���$�? $������� ����� -� I��� �# 1�����1��.
H����� 	� J������A�������%% $�A������
� $���D����� �������� ����������������? 
����������� ������� � $���� $�)� ��� $�)�
� A���� ��$������?)�� ���$���������
$��������� � �!������ *��������������
1���� ��
#+,-��. *���$�? $�������
����� -� I��� �# 1�����1��.

:<>

:<>

:�	

261



�; H���!����

H����� <� ����A��������� $�A���� �� ���@��
��$�%���@ $���������� ����������� �������
� $���� $�)� ��� $�)� � A���� � ��1�A����
����� ���� *�������� 1���� ��
#+,-��.
H����� �� 
��A������@������ $�A����
� �������� ����������������? *��������������
1���� ��
#+,-��.

:>;

:>�

Глава 11. Выводы и дальнейшие рекомендации
Приложение 1. Оценка компетентности в КПТ-ИОРПП :=�

Приложение 2. Строгое следование принципам
КПТ-ИОРПП: оценка от сессии к сессии :=<

:��



Посвящается Эшеру и Колби



������ �����$��� $���������� ���������� ��$������� ���#
�% ����)��� C��$����� � �'����� +,-��  ������ ��������
$�$�������� ����������� '�'�������� K $����!� ��� �����
'���� C�� ����� ������ $���������� ��$���&������% ����� ���
&��������% �������� $�A������ � ����� &�'���������� �� ��#
��D���� ������� $���� �� ��)��������� ������ �'���������@
�$���'�� ������% +,-��� "�� %��� ��$������% ����� �������#
��% �� ����!��@ �����������@ $��A�$�@� E ��� ����� ���%�#
�% ������ ����?)����% �������� �$���� � &����%�� � D�#
���� ��������� ��� ��!�� $������ ������ $���&� � �@��� &�
$�A��������

Доктор Рейчел Брайант-Во

�������� ���� '����� ����� ���'� ����� ������& �������%
� ������1���A�? '���&��� '�& ��)�����?)��� $��@��� ������%
� C�$��������� ����&������������ ,����� ������ C�� �����#
���� � ������&�� +,-��� + ��� ��$�� �� ��!�� � ���@ �)�#
������ $��������? $�C��$��? ������ ������% �&�'������?
������ ����)�� A����� $� ������? ��������� $�)�����
$�������%� "�� ������ ��!�� '��� $�������&������ $�� �?#
'��� $�A����� � ���!� $�� ��� ����?� ,�� ������ ���A������
������� ��% �?'��� �$�A������� &�����?)����% �������� ��#
������� $�)����� $�������%�

Доктор Дэвид X. Барлоу

H�����% ������& +,-�� �!� �� ��!���% ��������� ��$����#
��� ��� C�� '��� $%�� ��� ��&�� ����� �� '�� ������ $������#
��� � DSM-5. H ��@ $� ��'���D�% ��$$� ����������@ �����#
��������� $������� ������� �����% ��% �&�'���� ������#
�� ������% $�A������ ������ ��������������� ��$$�� 
����
� "��� ����� � C��� �1��� ������% A�����$��������
�����% ����� ��&���� �����%��� A����� ���������� ����#
�� '�&������� ����� ��$���&����� ���� !���?)�� �&����
'���D� �' +,-��  '��� �� ����)�� ��� �?'�$����� �������
��� �'��$�������� $�A����� E C��� ����������� ����������
����� �$���� $���������� �������%� $����@����� $��#
@��'�&���������� �'&� +,-��  � ���!� �'������� �����



C��$� ��
#+,-��� E ���A� ���������� ����� $������?�
�&���������% � $%��? �����%�� �& �������������� $������ 
������ $������ �)� ���D� $��%�� $������������ $��@��� "��
����� %��%���% �����!������ ��$�������� � �������������#
��� ����������� $� ������? -���

Доктор Дэниел Ле Гранж

��� �������� +,-�� ���� ���� $� ������ �������� � ���!�
���� �'���� $�������D��� +,-�� % ��@�!��� � �'���?����
������� �� C��� ������ ����������#$�����������% ���$�% �&#
'���?)���(��������������� ���������� $���� $�)� %��%#
���% ��&������� ��!��� ��% �&�����% � ������% +,-��� "��
����� ����� ���'@����� ���')����� �?��� �����?)�@ ��#
���������� $�)����� $�������%  ��� ��� � ��� ����'L���?)�
� $���'�� $���������� ��1���A�% ��������� C��$� �#
'��� � ���� ���������� �$�����% ����������@ �������� + ���

��� �� �� '��� $�� ���� ����� ��D� ����% �&� ���@ ���!���
$������� ����� �������

�� $��%!���� �����@ ��� ��D�� ����� ������� ������� ���#
���&� � �� $������� �� $��� ��� �� $������� $��@��%)�� ����#
��� 6 ������� ����� �@�!�� � ��������� �����? �!����1�

���� � ����� "��� $��������� � C��� ������ K '��� �����
���@������� ����% � ��@����@ ��
#+,-�� � $�����% ��� ��
C��$� �����������?� ���� ������? ������ $������� ��D� �����

+ @��% ���� +,-�� ��� �)� �� �� ���A� �&����� C�� ���#
������� 6 ��$����% ����� � ��� ���'� $����� �����A����� 
�����  ���$����� � ��!� ������%� �&���� '���D� �' C���
��$���������� � ����� &��������� ���������� $�)�����
$�������% ������ $��!��� ����� � �&����@ ���@ ��&������
K �� ���� ��!�����% ���� ������� ����� C�� ����� '���� �$�'��#
������� + % ������� ����� ��%&����% � ��!��� �& ���@ &����#
��@ '�?)�@�% � +,-��  � ���&��� ��� �� ����� ���'@�����
C�� ����������M

СтефаниЭллиот, ���� ������!���� ����� Sad Perfect, ��������
+,-�� � ���� ����� $�������D�� +,-��



Предисловие

E ������ C��� ����� ��!�� ����� $����% ���%7 $��������� ��#
����&� $������� �������� ���&���� ��� � ���� ��� ��� '��&����
$���������� �����%)�% $�'����� F������ � ����������������
&�'��������� ���&���� ��� ��� �'�)���� &� $���)�? &������
� �$�������� ����� $������� ������& ��� �$�A������ ��!��
���&����% � &������������� $���!����� E��� � C��� ������ $�%�#
�%���% ���'@�������� $���������� �������� �$�A����&�������?
$���)�� �� ��� ���� �D���� $�'���� � ������ ������� �'�#
����% ������ ���&������ �����N

��C���� ����� ������& 8�&'���?)��(�������������� ������#
���� $���� $�)�9 *+,-��. '�� $��������� ��� � :;�	 �� 
C�� '��� &������ �� � �� !� ���% ��� $�D���� '��� ��������
� �?���� �����?)��� �� +,-��  � �@ ����%�� � ��� ��� � ���
�� '��� ������ �'���������� �������� ������% ������� &�'�����#
��%� ������� � $��$���!���% 6 ������������ ��� �� ����� $��#
��!��� � C�� ������� �� ������ ��������������� �����������������

����������#$�����������% ���$�% ��������� $�)����� $���#
����% * ��
#-��. �����% $���������� ��$���&����% ��% ������%
�&����@ �?��� � -�� ���&����� ��C11�������� $�����������
� ������ ��$$�� ,����� ��$�� � ��� ���� @��D� $���������
� �)������� �'���������� $��@�� ������ ���� ����!�� �?�%�
� +,-�� ��&������� �� ��&����� 5���� ������� �����������%
$������?� ��� ���'�? 1��� ��
 $����&�������? ��% $���)�
�?�%� � +,-�� 6 �&'���?)��(�������������� �����������
$���� $�)� *��
#+,-��.� E C��� ����� ���������?��% �@��#
���� � �&����% � ��
#+,-�� � ��
#-���

5���� C��� ����� 6 �����%)�� $���$�@��A� � C��� ����� ,��
�������� � ��'� ������ ����������@ ������������ �&����� ����#
�������� ������ � '�����? ����&�������? '�&�� �� '���� $������#
������ ���&��� ��� �� ������%D��� ���� ������ C�� ������� ����#
�� ������ ��������� ��������� ������ � C11�������� $������
����������� � ������% +,-��� ,�� ���������� �&����� ������
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&�'�������� � ��$���&����� �&������� ������ �����������% � ���#
!� ��)�����?)�� ����������� ������ ��% ��&����% �������� ��#
����% $������������ �� �����A�@ C��� ������

�!����1� 
���� � ����� "��� ������ �� ����� $�������
�������� ��D�� �$���' $����� �?�%� � +,-�� � �@ ����%� 
�������% �����&��!��� �������������� ���'������� ��!���� ��#
�������� �����%� +@ $������ ��
#+,-�� ������� �� $��A�$�@
����������#$������������ ���$�� ������ '��� �������� �� ��#
��D������ '������% ����������� �����������%� � $���������#
�� $�������?�

"�� ����� 6 �����%)�� �����&� $���&��� ��1���A��� ,��
$�������� ��� $�C��$��? ������ ���$�� �����? ��!�� $�#
������ � �?'�� �������������� ������� ,�� ����!�� �����$��
�&��!����� $��@��'�&���������� ������� � �)� 6 ����������
��% �������� ������ $���!�� �� ����� ��������� �����������
$�A���� ������% ����@ ������ H����� ���$�� � &����� ���%)��
�� ��!��� C��$� �&��!��� � �����$��� ��% �������% 1���� E $��#
$�������� ����� $���������� �&���'�&��� ������ �& $������ 
���������?)�� ������ ��D����% ���'@�����? ��% $���#
����% ��
#+,-�� �� $������� 4��� � ��� ��&������ ���!��#
��� � $�������� ���� ��� ��$���&����� $��A�$� ��
#+,-��
� ���������� $������ ������ �$������� � $��$�������� ����� 
$������ ��������� ��� ����� ��� i.

5���� ������ � ��� ��� �'��� ��� �&������� � ���$���
+,-�� ������ ���������% � C�� $�'���� '���� ���������� � �1�#
� ������@ ������������ � ����������@ ������A�� �)� �� ����
���%�������� + ��� !� C�� ����� 6 �����!���D�� D�� � C��� ��#
$������� ��������� ������������� �� ������%� H������� � �����
�'��� �&������� �������� �����������% � ����������� ������ 
����� ������ ���� $������?)�� ����� &����% � ������ ���'#
@������ ��% C11�������� �'��� � C��� ��$����� �����������
��$$���

+ ��$�� ���� ������� � +,-�� ��� ��� ������� $���� � ���
�� $��� � ���!��7 8��� $�������� ��� ����� ��� ������&� F�� ��
��!��� �������N9 � ��� '���� ��� ������ � ���������� ���'@���#
��� ��% $���)� C��� �?�%�� "��� 1��� ���% ���@�)��� � % ����� 
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��� �� ��!� '����� ���@�)��� ����� $������ C�� ����������
� $�$�'���� ��� � �'��� �� ������ $�A��������

"�� ���������� $���� ��&���� ��% ���� ���'� ��� $����%��
��&� !� $� $�������� �� ����? ��� ��� '���� $������% � ���%
�� ���!��� $�����,�� '���� ��� ��� ��� � $���!��� '��� 6 �� ����
�'���� ������ + ��� �! ����� �� '���� ��!��� '�& ����� "�� �����
&����!����� ���� ���'� ����� ���������� ��% ���@ $������?)�@
����� ������ ��������?��% � ����� $������ � $�'������ ���#
����% � $�)����� $�������%� �!����1� 
���� ����� "��� � �@
������% ��$$� �������������� ������ ���A������ ����� � ���#
�������? $��@�����?� "�� ����� 6 ����&��������� �� ������ �@
$�1���������&�� �� � �@ ��������!������ ��������% $�����
����� $�A������ � '��&��� �?�%��

Гленн Уоллер (Glenn Waller), �# 1�����1��3
$�1���� ����������� $��@������

J�11������� ���������� E�����'�����%



Вступительное слово

+&'���?)��(�������������� ���������� $���� $�)�
*+,-��. '��� ������� � $��@���������? ����������?
� :;�	 �� ������ � $�'����A��� ���������������� � ���������������
���������� $� $��@������� ����������� $%��� �&����� *DSM-5.�
��� ��&����� � $���'��� �$������ ������� ���?��?)��� � ��'%
���$���� � ������� ������ $�A����� � �@ ����� $���?��% '�#
����% ������ ���� 5���������% $��@���������% ����A��A�%
$������ ������? ����!�� �?�%� �����?)�� �� �&'������#
���� � ��������������� ���������� $���� $�)� � ���!� �@
'��&���� ������������� ����� ������#�� �����%��? ��?� ��&�����
� ���$�����?� ��� ��� ������& C�� &����� ��� C�� �����%��� $��#
��!�� ������?� E ������� $�������@ $%�� ��� $������D�� ����!��
$�A����� � �@ ����� ��������� ������� $� ����� ��� � $�����@
$���)� � ������� +,-��� B����� �& ��@ $�@��%� &� $���)�?
� ��D� ������� ������% � �����������% ��������� $�)�#
���� $�������% (Eating Disorders Clinical and Research Program)
� B������������? '�����A� �')��� $�1��% � I�������

� ��!�����? � :;�	 �� �$�A������� ��D��� $�1��% �'������
����� �������� &����%�� ���������� 1������������ � ������%
+,-��� O��% �!� ��)��������� �'D���% �������� $� ��#
��������� $���� $�)� � ����� � ������������ �����������
$�)����� $�������% +,-�� ���� $� ��'� '��� ��������� ����� 
��� �� ��)��������� ������� �������� ���&���% ����A������ $���#
)�� H������������ $�������� �&�����@ $��@����$���������@
������� � ������� ������� &�'�������% �� $������� !������@
�&��������� "�� ����� ����&��� $�'����� ��% $������?)�@
������ F�� �� ����� $����!��� ����%� $�A������ � �@ ����%� 
������ $������ ����� ������& $�D�� � ��� � ���� � �� ��� ��
�� $���!��N

E C��� ����� �� �$������� �$�A����&�������? 1��� ���#
�������#$������������ ���$�� 6 ��
#+,-��� B� �&�'�#
���� �����D���������� � ����������� �� � ����� �� C�� ����?
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����������? ���'@��������� ��
#+,-�� '��� ��&���� ��% ��#
����% ����� $�������� � �&����@ � ��&���� ���%�� ��� � ���D� 
������ �����������?� �����%� +,-��  �$������� � DSM-5,
��'� $�%��%?� ���������� &������� ���$���� �&'���?)��� ���
��������������� $�)����� $�������%� + @��% �)� ������ ���'@�#
���� �&����� ���������� C�������� ����'������� $������)�#
��% � ������% +,-��  $�A����� � �@ ����� ��!��?��% � $���)�
�!� ������� +����� $� C��� $����� � '��� ��$����� C�� ������



Благодарности

-�&�'���� ������ �������� ������% %��%���% �����!�����
A���� ������� �?���� B� @���� $�'��������� ���@ ��D�@ ��#
��A�����@ ������ ������@ ���������� �$������ � $�A������ 
������ $������ ��� ���D� $��%�� �$�A�1��� $��@�$��������
+,-�� � �$������� $����A������ ����������� ������ ������%�
,��'�? $�&����������� @���� ���&��� ������ ����� I���
(Dr. Kendra Becker), �����% '��� $��@����$�����#�����������#
��� �� ���% $�������� ��$�����% ��
#+,-�� � $����������
��� ���A�����? ��1���A�? � ���!� $������ ������ ����D���%
� �������� ������% � $��%�� ������� � ��&����� �&�������@ ��#
������� ��% $�A������ ������ ���?���� � C�� ������ B� �����#
%��� '�������� P�� B��&� (Laurie Manzo), &���������������
��������� �����% %��%���% �����? ��D�� �������� ,�������%��
�� ����� $���������� �$��� ��� ��&���� �&�������� �������
$�� &��������� 8���'���� ������ ��1�A��� $���������@ ��)���� 
��&������ +,-��9�

B� $�&�������� ���� ���������� ������� ������% � ��#
���������% ��������� $�)����� $�������% (EDCRP), $������#
���D�� ���'@������ ������ � ����@ ������@ ������% $���'��@
��������� $�)����� $�������%� "��� �$���� ���?���� �������
-C���� P�'��� (Rachel Liebman), P�&�� Q��%�� (Lazaro Zayas),
,�� 
����� (Audrey Tolman), �!��� ����� (Judie Craver),
�C��� 2��� (Cathryn Freid) � ��'� 2���� (Debra Franko).

B� ���!� @���� $�'��������� '��D�@ � ����D��@ ����D�@
������@ ���������� �& EDCPR. "�� �C��� ������� (Kathryn
Coniglio), O���� B?�� (Helen Murray), � 5�� ��D�D%� (Ani
Keshishian). ,�� $������ ��� � �1�������� ���!����� &�%���
�� $�������� ������ � $������������� ���������� ��% C��$��#
���� ������ ��D��� ����A������� ���!����%� "�� ����� �������
$����!��� ��% $������

H�&����� C���� ���������� '��� '� ����&��!��� '�& ��D�@
������@ ���������� ���'���� ��@ ��� $������ ������� � ��D��



20 Благодарности

������������ 8 ����'������������ � $������������ ��@���&�� 
$���D�?)�� ��� ���������� �&'�����%(���������% $����
$�)� � $��������9 1������������� ��A��������� �����#
����� &�����% HJ5� "�� ������ "��&�'�� P����� (Elizabeth
Lawson) � ���% B����� (Nadia Micali) *������� �������������
� ��D�� $�����. � ���!� ������������� ������ B��@������
B��� (Madhusmita Misra), 
���� �����'�@ (Tilo Deckersbach),
2��A���� ������� (Franziska Plessow), B������ 2��&����
(Melissa Freizinger), 4���� I�� (Elana Bern) � P���% J�� (Lydia
Shrier). ,��'�? '����������� @���� ���&��� ����D�� ����#
A������ ������ "���&� 5���&� (Eliza Asanza) � B���� H�C����
(Megan Slattery), � ���!� ����������� �����������% -���������
������ (Reitumetse Pulumo), ,����� ���� (Olivia Wons),
�����1�� B����&� (Christopher Mancuso), 5����� +&���C��
(Alyssa Iziquierdo), � �!���� �!� (Jenny Jo)
�'��� � ����'������������ ������������� B� ���!� @���� $�#
'��������� ������ H�'��� E���� (Dr. Sabine Wilhem), �����%
$���������� ���A������ �������% � ���'���� ������� ������%
� $������ ��� �&�'����� ��D� �������� ��
#+,-���

,���� ��!�� ����������� � ������  ������ ����� $�����
� ��'�?����� &� C��� ��$$�� $�A������� ��C���� �� ���#
!��� ���? '����������� ��������#����� ������ ���&�����
����A�����? $���)� ��D�� $�A������ � +,-��
B��� /���D����� (Mark Goldstein), �C��� I��C� (Kathryn
Brigham), ����� P���� (Diana Lemly), ��$�� /�$�� (Nupur
Gupta), �!����1� -�&��'��� (Jennifer Rosenblum), � B������
B���� (Melissa Mesmer). B� ���!� @���� $�'��������� ���#
���� -C���� I�����#�� (Rachel Bryant-Waugh), P?�� ��� (Lucy
Cooke) � ���? B����� (Nadia Micali) &� �� ��� $������ ���
��������� 8,$����� +,-��  $��� � �����A��9  ������ $�#
&����� ������ %������ � ��D� $�������� $��@�$�������� +,-��
� �&���'�&�% �� ����������@ $�%�������

B� ������� '�������� 5���������� $��@����������� ����#
A��A�� 5���A��A�� O����� � ������� �C������ � E��������
'���������������� 1���� $� ����������� $�)����� $�����#
��% ������ �$��������� $������� ������������ ��
#+,-�� 

&� �@ ���������?

�������



Благодарности 21

� ���!� ��A���������� ��������� $��@�������� &�����% � $�#
����� /��������� ����������� $�� ��&������ 8-�&�� ��&� � $�#
�������9  ������ �$��������� ��D� ����'������������ �����#
������� +,-���

+ $�������� � C��� �$���� �� ���?�� �� $�������� $� ��!��#
��� 6 ��D� $�A����� � +,-�� � �@ �������� B� '��������
��!���� �& ��@ &� �� ��� $�%���� ��������!������� � �������#
���� $��%�� ������� � C��$������������ ������� � ���!� &� �@
������� � $�������� ���� ��� �@ ������� � ������������ ��!��
$������� �������� !�&�� ����@ �?����



От издательства
E� �������� C��� ����� 6 �� ������� ����� � �����������

B� A���� ��D� ������ � @���� &���� ��� �� ������� $������� 
��� ��!�� '��� ������� ���D� � ��� �)� �� @����� '� ������� �&#
������ ����� ��� �������� �&���� � �?'�� ����� ��D� &�����#
��% � ��D �����

B� !��� ��D�@ ����������� � �������% �� ��@� E� ��!���
$������ ��� C��������� $����� ��� &���� �� ��D ��'#���� � ����#
���� ���� &�������% ���� ,���� ������ �?'�� ���'��� ��% ���
�$���'�� ����� ��� &���� ������% ��� ��� ��� C�� ����� � ���!�
�����!��� ���� ������ � ��� ��� ������� ��D� ����� '���� ����#
������ ��% ����

,�$���%% $����� ��� ������%% ���')���� �� &�'����� ���&���
��&����� ����� � �� ������ � ���!� ��D C��������� ����� B�
����������� �&��������% � ��D�� ������� � �'%&������� �����
��� $� ��'�� � $��������� � �&����? �����?)�@ �����

��D� C��������� �����7
E-mail:
WWW:

info �dialektika @ gmail . com
http: ( ( www.dialektika. com



Что такое ИОРПП/����

+&'���?)��(�������������� ���������� $���� $�)�
*+,-��. ��'?������� � ��������������� �$�������� DSM-5
[ American Psychological Association, :;�	R � �������� ����� 1���#
������ ��% ���������� $�)����� $�������% ������?)����%
� ������A�� � ��������@ ������ ������% �� �� ��� DSM-5 ����
����� ������ �$�������� +,-�� ��� �)� ������% �����������%
���������� ��� ��$������������ ������� �� �����������@ ��#
������� $�)����� $�������% � $���� ��&���������%�

Определение
��% +,-�� @�������� %��%���% �'�& $�����% ��������#

��� � �&���'�&�� *�&'������ �$��������� $�)�. �(��� �'L���
*�������������� ����������. � $� C��� ��%&����� � ����&����
����A������� � $��@���A�������� $���������%�� (DSM-5, ��#
���� 5.� P?�� �����?)�� �� +,-�� �'���� �'L%��%?� ����
�&'���?)�� ��� �������������� $�)���� $�������� �������$��#
������� ���������� ��� *�������% ����������������. '�%&��? ��#
$�%���@ $���������� �� ���% $���� $�)� *���D�� ����. �(���
����������� ������� � �$��������� $�)� *��&��� ������ ������ 
���������� �����������% �� ���% $���� $�)�.� �� +,-�� 6 C��
�� $���� �&'����������� � $������ ��� $����������� $�$���
$���� $�)�� ��% ���� ���'� �������������� +,-�� ����� �'#
�& $�����% ���!�� '��� ��%&�� �� &������������ �����������
$���������%��� ,�� ���!�� ���?���� ���� ��� ��������� $�#
��&������ �& �����?)��� �$����7 ��)��������% $���% ��� ��'�
���� ���������� $���������@ ��)���� ���'@�������� � ��������
���& &��� ��'� �$���'����� � $�)� ��������������@ ��'����
�(��� ��1���� $��@������������ @������ (DSM-5, ������ 5.�
�� +,-�� �&'���?)��(�������������� $�)���� $�������� ��
%��%���% ���������� ��������@ ��� ��� ���������� �����$���
��� (DSM-5, ������ E.� ,&�'��������� ����� � 1����� ���!�
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�� %��%���% ��� $������ (DSM-5 ������ H.� E ��� ������ ����
�&'���?)��(�������������� $�)���� $�������� $�%��%���% ��#
������� � ������ $��@����������� ��� ����A������� &�'���#
����%�� ���������� $���� $�)� %��%���% ���������� ������
$������ ��% ���� ���'� �'������% � ��&��������� �$�A�������
� A���? $��������� ��$������?)��� ������&� +,-���

+,-�� %��%���% �������� ����������� ���������������
��$$��� � ��� ��!�� ������� � $���� D�������� ������
���������% ����D�� ����� � ����� ��� ��� �������������� � ����
$��@�� �$$���� � ������������ � ���� '��� ���!����� � $�������
�&#&� ��������% � ������ �� �$���'�%�� ����?�������� $�)� '�#
���� A���� $����� ��� &���� �& ������ �$��� ��� ��� �� ��&���� � ����
$�'��� � $�)��������� H��������� $��� $�)� � ��� ����� 6 C��
������ ��$���� ��� ��� �� �� ��!�� ���� �� !� ��� ��� � ���������
����� ������ 4�� ������� �� &��?� ��� �� ������ 6 &������%�� ���
���� '���D� ��� �������� � $����� � ��$$� +,-�� ���!� ��!��
������� @���? ���D��������A� � A�������� �����% $���� �����#
���� �'������% ��$����������� ��?���� ��������� ���� � ��� ��#
������ ������� �A���� E �&������� ��� $���%�� ��� � � ��� �&���#
�% ��1�A�� ���������� "�� ��$$� ��������� $�)����� $�������%
���!� ��!�� ���?���� �&������ �������� � �&'������� ������ ���� 
������ ��� ������ ��� ��&������? 8������? ���9  �&'����� �$���#
'����% 1����� ���)�� � �%���@ $������� � ����&������% @�����
�� �������% ��� ��� �����%���% ����@ $��$������� � ���� + @��% �$�#
������ ������ $�@�!� ��� ��� ���?��?� � ��'% �&'���?)��(�����#
��������� $�)���� $�������� $����� ���������� � ����!�����
����A������� � $��@������������ @������ ����� �&�������%�

E :;�	 �� ������& +,-�� &������ ���D���� $�)����� $�����#
��% � ������A�� � ����� ����D��� ��&���� ������ '��� &����#
�������� � DSM-4 � ������ ��$���&������� ��� ������& � �����#
������ $������ �� $���� �� ������������� � ������� ���������

�$������ ���$������ ���������� $�����% � ������A�� � �����
����D��� ��&���� ��������� $���% ���� ��� ������������� ��'�
���� ���������� ��$������?)�@ ����A�����@ ��� $��@���������@
������&�� ������ ����� '� �'L%����� ���!����� � ��������� 
� $������� $�%������ � ��&���� ����D� D���� ���� ,����� C���
������& '�� ���D��� �&��� ��% ��$�D���� $�������%� ��$��� 
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������������ ������ '��� $������� �������� $�����������@
��������� $�����% $���&��� ��� ������ �:S ����� ������?� ��#
���%� ���������� $�����% � ������A�� � ����� ����D��� ��&��#
�� [ Williams, Riegel T Kerwin, :;;=R� ,����D���% ��S �� $��@�����
$�� C��� ������& @��% ��$������� $� C��� &����������� ��������
� $������� F��'� �&�D��� C�� ��������������? ������� �'���%
��$$� DSM-5 ������ � �$������� ����� ������& 6 +,-�� 6 ���#
'� $��������� � ��D���� $��D�����?)�? ��������������?
�������?� ��!�� ����� $����� ��� @��% ��&��% ����� ���� ��� ��#
����������� ��'� ���� %��%?��% ��$���������� $�����������
�&'���?)���(��������������� $�����% ����� ��&������� � �����
����!����%� ������& +,-�� $�&���%�� $�������� $������#����#
�������� ��%&� ��!�� $�)���� $��������� ��@������ $���������@
��)���� ���'@��������? C���������� $�����% ��� $�)���@ ��'�#
��� � ��1������ $��@������������@������� E�!���������� ��� C��
��������������% 1��������� $�&���� ��� �&'���?)��(�����#
��������� $�)���� $�������� �� ������ $������ � $�@�����?� ,��
��!�� $�%��%���% � � ��A � ��������� � ��!� �&'������� ������
����� ������������� �������� ���� �����?)�� �� +,-�� �����
��@��%�� &�����? ����� ���� '������% $�����? ���& &��� ���
$���� ��������������@ $�)���@ ��'����� ����� ����� �����
�&'������� ��� �&#&� ���� ��� �$���'�%?� � $�)� $����)������#
�� ���������� � $���'������� $������ ������ ����!�� �����
������� ����&��������� � $���&� ���� ��� ���!����� � $�������
����� ��&������� � ����� ��� � ������������� ��� � � �&'�������
������ ���� '��� $����������� � @��� �����������% $����������
$������������ �������� ��������� $�����%� E �&������� C����
�����������% '��� �'���!��� ��� � >�S ����� ���%)�@ �� �����
� C��� ������� �� '��� ���������� ����� ���� UWilliams et al., :;;=R�

������������ ��� ���� �� ��������� ��&��� $�������� $�#
%�����% ���$����� � �������� �����% � $��������� ������&� 
��!�� $���� � ������ ��� ���������� �&'���������� $�����%
�� ������ ��&������ � ����� ������� ��&����� B����� �?�� � ���#
������ �&'���?)��(�������������� $�)���� $��������� ��#
���� ������ ��!�� $�������� ������& +,-��  �� ������ DSM-4
�� ������ '� $������� �����1�A�������? $���)� �&#&� ������
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$������������ ������&�� E�&���� ��% $���� �&������ ������#
�� ������ ������������ �������� $������ $�)� �� ���� ���
������ $�������% � ���� �� &���@����%� ����� C���� �����% �� �����
$�%��%�� �&'���?)�� $�)���� $�������� � $���%� &����������?
����� ����� �� DSM-4 � ���� �������������� '� ���������� $�#
)����� $�������% '�& ��$����������@ ��������� (eating disorder
not otherwise specified — EDNOS) � �$�A�1������? 1�'�?� E ���#
��� ������ ������& “EDNOS” '�� '� ���D��� �')�� � ��$�����#
��� ���'� �@������ ��? ������ A������ � �� ���% ��� ������&
81�'�%9 ������� '� $���? ���� '�& ���!���� �������%� +,-�� 
� ������� �� ��D�$����������@ ������&�� ���� ��&��!����� ���#
������� �@������&����� $�'�����

+ ������A DSM-5 ��A������� �������� �� ��� ��� +,-��
��!�� ��'�?�����% � ��������� ����A������ ��� $��@����������
����'������� � ��� ������ ���� ���!����� � $������� ��'�?�
�������% �� ������ �$�A��������� ������& +,-�� �� ���� ��#
1���A�� � $�����@ $���@�!����% $�'��� � $������� � &����� 
$������� �$������� ���������� $�)����� $�������% � ��$$�@ 
������ ���������� '�& �������% �� ������ DSM-4. + �����������#
�� @��% �?�� �����%)���% � �$��������� ��$$�� $��@������#
���@ ��� ����A�����@ $�'��� ���?� '���� ������� ��� �&����%
���!������ � $������� ��� ��������� '���D������ �& C��@ $�#
'��� �� ��'�?� ������% ��@��%)��� &� ���� ���� ��� ��!�� '���
'� �!����� �� ������ $�������� ������&�� �������� ������������ 
$��������� ��D�� �������� $���&��� ��� �& :;;; ������@ �?���
� ��&���� �� � �� �� ��� ���%)�@ �� ����� � I��������� ������� ��#
���C�������������� $���������� �= ��D� � �S �������������#
�� �����%� ������&� +,-�� [ Eddy et al., :;��R� ������% �� ��
��� $�'���� � $������� � ��������� '��� ��$�������� � C���
��$$� ��A� � &������� �&'���?)��(�������������� ������#
����� $���� $�)� �'�)��� �� ��'% ���'�� ���������

��'���� � $������� ��� ��������� ����� ������?��%
� ������� ��&���� 6 $�'��&������� � :�S ����� [ Chatoor, :;;:3
Micali et al., 2011]. ,����� +,-�� ���'���� �����%���% �� �@
1��� �&#&� ��������� � ����������� �%!���� C���� &�'�������%�
+&'����������� � ��� � ����� ���������% ���'���� ����� ��
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������ ��� ����'����� ��� $�������? �@���� �� ��� � $���� ���#
���� ������� ��!� '�& �$�A�1�������� ������% [Jacobi, Schmitz T
Agras, :;;�3 Mascola, Bryson & Agras, 2010]. E $�����$���!�����
C���� +,-�� �� $�@���� ���� $� ��'�� +&'������ �$��������@
$������� � ���������% � $������ @�������� ��% +,-�� ��#
��� $������ � $���������%� �� ������ 1�&�������� � ���������#
�� &�����% ������ � ���? ������ ����� �)� '���D� �����'���
�&'���?)��(�������������� $�)���� $�������� � $���D��� ��&#
��������? [ Thomas et al., :;�>�R� -���� � ������ ��!�� $������
$���'��� �'�& $�����% ���?��?� � ��'% &���!�� ���� ���'�� 
�������#���������� &�'�������% ���'���� ��&��? �����A���� 
���1����� �� ���% �������@ $����� $�)� ��A������? �&��%#
A�? � ���!����� � ����D���%@ � �'���� ������������� +,-��
���&����� ������������ ���%��� �� �������� !�&�� ���������
"$���������������� ������������ $���&��� ��� �?�� � +,-��
*<� ������� � ��&���� �� :< �� �; ��� !���)�@ � 5�������. �����
$�'���� � ���������� &������� ������ ���&������� �� ����#
���� �@ !�&��� E �������� �� &������� �?���� �?�� �����?#
)�� �� +,-��  ��)� ���$���'�� ��$���%�� ���� $�����������
�'%&������� �&#&� $�'��� 1�&�������� ��� C��A���������� @�#
����� [ Hay et al., :;�>R� -�&������� ������ ������#�����������%
$�������?��% � C���� ��������7 �: �&����@ �������� � ���$��#
���� +,-�� ���')��� � '���� �%!���� ������� ���������� ���#
����� ��� �?�� '�& +,-��� +@ ������ ���������� ��������
�������������� ���� ��� ��$�����?� �?�� � ������ ������#
������ $�)����� $�������% [Zickgraf , Franklin T Rozin, :;��R�

I���D�% ����� &����� �' �&'���?)�� ��� �������������� �'�#
&� $�����% �����������% �� ��@ ���������@ � ����������@ $�����% 
������ '��� �$�'�������� �� :;�	 �� 
�� ��� +,-�� 6 C�� �����
������& �����������% � C��� �'����� ��@��%��% �� ��������� �������
+@ ���������� &���������� ����������� $���� $�'����A�� DSM-5.

Распространенность заболевания
������% �� �� ��� �� ��� �! � ����� C$���������������@ ��#

���������� '��� $������� �� ������%D��� ���� �����$��%
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��1���A�% $�&���%�� $��$���!��� ��� +,-�� ���������%
��� !� ����� ��� � ����� '���� �&������� ���������� $�)�����
$�������%� �����% �$�� ��������% 5������� � ������ $�#
�%�� ������� $������� � �&����� �'��@ $���� � ��&���� �� ���
� ���D� [ Hay et al., :;�>R �'���!��� ��� ������� &�'�������%
+,-�� � ������� ��@ ���%A�� ��������� ; 	S *������������ ��#
����� ; �#; � ��% ������������ ���%������ ; =�. � :;�	 �� � ; 	S
*������������ ������� ; :#; � ��% ������������ ���%������
; =�. � :;�< �� ������������ ��� C�� $���&����� '��� '��&��
� $���&����%� ����@ ��������� $�)����� $�������% *; < � ; �S
��% ������ �������� � � � � � :S ��% ������ '������.� ��
C��� +,-�� ���������� �!� ��!��� �&���'�&��� �������#
��% �& �������� ����@ ��������� $�)����� $�������% ��� $�#
����% '�& ��$����������@ ���&���� (OSFED) *	 :S.� 4)� ���� �&
�$�'���������@ ������������ ���')��� ��� ������� &�'�������%
� ����� � ��&���� �� � �� �	 ��� �������%�� 	 :S *���� <� �& �<<< ��#
�����.� "�� ������ '��� ������� �� ������ �$��� $����������
� D����@ J���A���� E @��� C���� �$��� �������� $����!���
�������%������ ���')��� � ����@ ���$����@ ������% �� ��$�#
�� �$�A������ ��&������� �$������ [ Kurz et al., :;��R� E �������
�� ����@ ��������� $�)����� $�������% ������ ������?��%
$����)�������� � !��)�� �'� �& ��D��$��%����@ ������������
����&���?� ��� +,-�� �������������% ��������� ����� � $��#
���������� �'��@ $���� [ Hay et al., 20\l ] Kurz et al., 2015]. I���� ���� 
������������ $��������� ��D�� �������� � I��������� �������
�����C�������������� $���������� $���&��� ��� ���� ������@
�?��� +,-�� ��)� ��'�?�����% � ?��D�� *� :: �& 		������� ���
�������%�� �>S. [ Eddy et al., :;��R�

4)� ��������� ������������ ����)�?� ������� ��&�������#
��% +,-�� $��������� �����&� ������ '���&�� � �&�����@
��$������%@ ����A���� "��� �����& $���&����� ��� $�����
�S ����� [ Norris et al., :;�<R � ����� ��S $�������� [ Fisher et al.,
:;�<3 Forman et al., 2014; Omstein et al, 2013], $�����?)�@ �������
� $������@ ������% ��������� $�)����� $�������% $��@��%�
$�� �$������ +,-��  ���� �����������% �� ����$��������
$�������� �������� 4)� '���� ������% ������� &�'�������%
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+,-�� �'���!��� � ����� � ��&���� �� > �� �> ��� ������ ��@�#
�%��% �� ������� ���$�����&�A�� � ������� ��������� $�)�����
$�������% [ Nicely et al., :;�<R�

�� ������%D��� ���� ������% ���������� �������� � �������
&�'����������� +,-�� $����������%�� �&�����@ �� � C���#
�����@ ����D������ �� C��� ������ &�'�������% +,-�� �!�
'��� &�1��������� &� $������� H������ 5�����  4��$�
� 5�������� ��$��� ����� [ Nakai et al., :;��R ���')��� ���
=#��S �?��� � ��&���� �� �� �� <; ��� �'����D�@�% &� $���)�?
� ����@ $������ ������% ��������� $�)����� $�������%
� K$���� $��@��%� $�� ������& +,-��� E ����� ������������

����� [ Tanaka et al., :;��R ���')��� ���� =S $�A������ � ������#
����� $�)����� $�������% ��@��%)�@�% �� ���A������� �������
� K$���� ���?� ������& +,-��� 4)� � ����� �������� �������
���')����% � ��� ��� � ������ '�� &�1�������� ������ �'�)���%
&� ����A������ $���)�? � ������� +,-�� [ Schermbrucker et al.,
:;�>R� ��A������ '�� ������� D�������� ��&���� �����'�������
$���@�!����%�

"�� ������ ����&���?� ��� +,-�� ���������% � ����� $��#
������ � �&����@ �'��@ $���� � ��� �?�� � C��� ������&�� $�#
����?� �$�A����&�������? ����A�����? $���)�� �����������
��� 1��� ��� '���D������ ������������ �� C�� ���� '��� �$�'��#
������ �� $�%�����% DSM-5 � ������������� �� ���� ��� �1�A�#
������ ������& +,-�� '�� $�&��� ����A������ ���')�������
E�� C�� ���� ��&��!����� $��$���!��� ��� � �$�'���������@
������@ �����A����� �������������% ������� &�'�������% +,-���

Отличие от классических расстройств
пищевого поведения

+,-�� ���������% �� ������ �������� ������ '������ 
$����$��'�&���� $�������% � ���������@ 1�� ����@ ���#
&����@ ��������� $�)����� $�������% ��� $�����%� ,������%
������������% ���'������� 6 C�� �� ��� $� +,-�� $�)���� $�#
������� �&'���?)��� ��� ��������������� @������ �� �������#
���� �&�'���������? ����� ��� 1������ ,������� ���'�������?
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�����������@ ��������� $�)����� $�������% %��%���% ������#
��� � ������ ��������� ������ $������ � ��$����� �����#
����%� � $������ � ���!� $���A���� ��!����� 1���� � �����
�� +,-�� $��!�����% $� $����� 1���� � ���� ��� $����� 
���������?� ��� ��@��%��% � $�����@ ����� 
�$����� $�A����
� +,-��  � ������� $��������� ����������� ������ � $�)� 
�'���� $�%��%�� ������������ ��'�������� @���'�� � ��$�����#
�� ������� � ������������� � ��� ������ ���� ��� ������% ��'���
���� ��$���� $�A������ � ��&��� ����� � ������������ ������#
����� $�)����� $�������% '���� ���!��� &������� ���@ $�#
'���� ����� ���� ��� ����� ��'% ��� ���'� $�$%��������� ��'��
���� � ��� $����� '���� ��$������� ������? ������ �� ���%
�������������% �����

��)���� $��$������% $�A������ � +,-�� � �����������#
�� ������������ $�)����� $�������% �&������� ������?��%�
��A����� � +,-�� $��$�����?� ��������������? $�)� '�#
����? !���� � ���������� � �� ���% ��� $�A����� �����?)��
�� �����������@ ��������� $�)����� $�������%  ����?� $��#
$������� ��&����������� $������� �����@ �?�� � +,-��
�'���� �&'���?� *��$��� 1���� � ���)�.� �������&�����
$�)���� �������� $�A������ � ������� �����@ ���� ��D� ��#
����� �'���!��� ��� �?�� � +,-�� �$���'�%?� ���&�� ����#
D� '���� ��� �?�� � ������ ��������� [ Izquierdo et al., :;��R�
������������ ��� +,-�� ���!� ���������% � �� ����@ ��#
������� $���� $�)� ����@ ��� $��� ������ @������&����%
$����� ��$���������@ ���L���'��@ ��)����3 � ���!� �����A�� 
��% ������ @������� $������� ��������� � $������� $��!�#
������� ���� $���������@ $������� ��� $��!�������� � �$��#
������� $�)��

����� �����������% $��������%?� ����������� ������ $��#
���!��?)�� �&����% ��!�� +,-�� � ������������� ������#
������ $�)����� $�������%� ������ �& &�$���� '���&�� $�����#
����� ������� $��$�����?� ��� �?�� � +,-�� �'���� ����!�
[ Forman et al., :;�<3 Norris et al., 2014] � ���&�� ��)� %��%?��%
$����������%�� ��!����� $��� [ Forman et al., :;�<3 Norris et al.,
2014], ��� �?�� � ������ ������������ $�)����� $�������%�



Глава 1. Что такое ИОРПП 31

�� �������? � �?���� � ������ ��������� ��� ������ '���#
���� �?�� � +,-�� $�����&���� ��'��?� '���� ��&��� '����
$� $���&����%� $��@�$�������� ��������� $�)����� $�������%
[ Nakai et al, :;��3 Nicely et al., 2014; Omstein et al., 2017]. ,��'��
������ $�������%�� �&����� ��!�� $�A������� � $��$������#
��� +,-�� � $�A������� � ������ ��������� �� ��$���!��#
?)���% '�%&��? ��'�� ���� [ Becker, Thomas T Pike, :;;=R� E C��@
�����%@ $�������� ������ ������& '����� �������� ���!�� ��� ���
�'� ���������� $�����?� � ����������� ����� ���� �� 1��� ��#
�������% &������� ������ $� $����� �'�&� ���� UThomas, Hartmann
T Killgore, :;�	R� �������% ��� �����&������� ����!����% *��#
$��� ���@ �!����%. �� ������ ������������� ��������� �'�#
!����%� ��D� ������� ��$���&����� $���&����� �����@ ����#
A��A�� � ����������� $������� ���'� �&����� �&����% ��!��
C���� ����% ��$$���� E ��'��� ����D��#$�������� � ��&���
����� �� $������ ��$���&� � ��� ��� �?�� � ������ ��������� 
��&������� �� ���� ���!�?� �� ��� %��� ���@ ���������% ����
��� ��� ���?� ������ �'�!����% $� $����� $���&� @���'� � ��#
��� � �� ���% ��� �?�� � +,-�� ������@ �� ���?�� E �������#
����� � ��D�� ��$���&�� �� �'���!��� ��� ������ $�������%
� ������������ $�������? '��� �������� ���� �?��� � ������
��������� � �� ���������� ��!�� ���� ��� $����!���� ��� ��
$����!���� ���@ �!����%� ��$���� $� +,-�� ����������
� ������������ $�������? '��� ��!� ��� $� ������ �������� 
� C�� $�A������ �� ���������� �� &�����@ �?��� � ����������
��$$� [ Izquierdo et al., :;�>R�

�� ��� !� ������% �� �� ��� $����� �&'���?)��� � �����#
���������� $�)����� $�������% ������?��% �������� $�A�����
� +,-�� ���?� ����� !� ���!����� ��1�A�� ����� ���� ���
� $�A����� � ������ ��������� [ Nakai et al., :;��3 Nicely et al.,
2014]. ����������� ��� 1��� ��� ��A� � +,-�� � ���$������ 
�@�!��� � +,-�� ��%?� ����D� ���� $�!�� ��� �'������%
&� ����A������ $���)�? � �������� � ��A��� �����?)���
�� ������ �������� [ Pinhaset al., :;�>3Strandjordet al., 2015]. P�A�
� +,-�� ��$�����?� ��1�A�� ����� ���� &������ �� ������ ����#
��%  � �� ���% ��� ��% ��A � ������ ��������� @������� �&��%
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$���% ���� [ Strandjord et al., :;��R� �������� � �%!���� &�'�����#
��� � ����� &���% ����A�����@ $���&������� E @��� $���������#
���� �����������% '��� �'���!��� ��� >>S $�A������ � +,-��
*:; �& :� �������. ����� $�������� ������� ����� V #� � :�S *>
�& :� �������. 6 V #: ���� ����� $�&���� �����$��&� [ Norris et
al., :;�<R� E C��� �������� �&%��� ������������ [ Norris et al., :;�<R
$���% ������� ����� � $�A������ � +,-�� '��� '���� &��������#
��� ��!��� � $�A������ � ������ ��������� @��% � ���$�����
�� &������%�� ���&������ � �$�A������� �������� $� ������
�������� [ Misra T Klibanski, :;�<R�

���@���������% ����'������� � $�A������ � +,-�� ���!�
������� ���������% �� ��$������?)�� $��@���������� ������ 
��&����?)�� �� 1��� ����@ ��������� $�)����� $�������%�

����� � ��$����% $�%��%?��% � ���������� �������� � $�A�#
����� �����?)�@ �� +,-�� ������ �������� � ������ '�#
������ 5 ��� ����� �����%��% ����� ��� ���������� ���������#
����� �$���� ��&���?)�� �$$�&�A������ ���������� � ������
��1�A��� �������% � ��$����������� $� +,-�� ������?��%
���&�� ��)� ��� $� ����@ ����������@ $�)����� $�������%�
E�����% ������� ��&���������% ���!������ � $������� � �����#
���� $� ����������@ �������������� �$���� ������ ����&���
� $�����!���� ��������������� �����������%�� [ Berry et al.,
:;��3 Buie et al., 2010; Emondet al., 2010; Lucarelli et al., 2017 ; McElhanon
et al., 2014]. �� � ������ � +,-�� �����$�� ���&�� ����D� ��#
�������� ��1���A�� � $��@���������� ����'������� � ��$�@
��������� E ������������ ��$$� �& 	� ����� � $�������� ������
��D� ������� $������ � ������� ��������� ������ 	=S $��@�#
�%� $�� ������ ��$������?)�@ $��@���������@ &�'�������� 
����@ ��� ����!��� ���������� *= �& 	� �������. � H�E/ *< �&
	� �������.� ���!�� $�&�����% ��� ��D� ������������ �� �@����#
���� $����� ������ ���������� ��������� �������������� �$��#
�� ��� ��� ����� �& ������� ������% � ������������ '��� �������
� ��� ���������� ����% IQ �� ��!� >;�

,���� ���� ��1���A�� �����$�� ���������� $��'����?)�@
����������@ ������ $� +,-�� � �������� � ������ �������#
��� E @��� �)� ������ �����������% �� ������� ����D�� � ��1�#
A���� ����� ���� � �����@ �������������� +,-�� � �����%
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�������%� ,'L����� �������% ����� �����A�������� ����!����
��&����!����% *����� ��'L�������% A������� ����!��� ����#
�� ���!����% � &���������� �� ���$��� ������� ������.� � ��@
$�A������ ������ ������� �� ������ �������� �����A�����#
��� '��� �� ��&��� ������ ������ ������� �?�� �����?)��
�� ������ �������� ������� ����&������% �� ��&����������@
��?�������@ ����� *��$��� ��������������% $�)�. � $���#
&� '���� ��$��@ ����� ������ ���?� ����������� &�������
*������� ����.� ��D� $������������ ������ $�&���%?� $��#
$���!��� ��� �?�� �����?)�� �� +,-��  �@�!� �� &�������
����������� �����������% � ��� ��� ��� '���� ������� ������
��'� � $���&� ��?�������� ������ ��!��� ����������� �� ��#
���� C��@ �����@ ��!�� ������� ����� ��� ��% �?��� � +,-��
@������� ����D�� ������ ����������% ��� '���D�� ������
��$����������� ��� ��% �?��� � ������ ��������� *�������@
� ��&��!���?. [ Coniglio et al., :;�>R� "�� ������� ������ �������#
����?� ������������ �$��������? � ��� ��� $� +,-�� $�)����
���������% �� ����� ����� $����������� � A�����$��������
@����� ��� $� �����������@ ����������@ $�)����� $�������%�

E �������� ����� ��������������� ���$�����% ��!�� ������#
������� ������������ $�)����� $�������% '��� �����������
&��������������� [ Eddy et al., :;;�3 Milos et al., 2005], � �� ���%
��� $���'��� ���$�����% ��!�� +,-�� � ������ ����������#
�� $�)����� $�������% �)� �� '��� �&������ �����$��% ��1�#
��A�% $� C��� ���� $�&���%�� $�������� ��%&� ��!�� $�'������
� $������� � ������� ��&���� � ������������ $�)����� $���#
����% � $���������� ��&���� � �� �&����� !�&��� -�&�������
����������@ ������������ $��$�����?� ��� ������� $�'����
� $�)�������� � $������������ � $������ *$������ ��������#
�� $�A�%�� �&��D�%% �&'����������� �������������� �� ��#
�% $���� $�)� ���!����� �$$����. $���D�?� D���� &�'�����
������ ��������� � �� ���% ��� $�'���� � $�)�������� 
�&��)����� �$$���� � ���������� ������ $���D�?� D���� ��&#
���������% ������ '������ [ Marchi T Cohen, �==;R� -�&�������
�)� ������ �����������% $���&���?� ��� ���1����� ��%&��#
��� � $������� � ���!�����  ��&����?)�� �� ���% �������@
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$����� $�)� � ��&������ �&��D��� �&'�����������? �'����
� $������ ���!� ���������?� ���� &�'�������% ������������
$�)����� $�������% � $���������� ��&���� [ Kotler et al., :;;�R�
�� � �� !� ���% ��)������� ���%������ ��� � �?��� � +,-��
����� ��&������� $�'���� � �'�&�� ���� � ������� '���&�� ���
��!� �� ���% ������% ���'���� ���� � ��@ ��'�?�����% ��1�A��
����� ����� �� ������ ������ ��D� ������� $������ ���������#
��� Neurobiological and Behavioral Risk Mechanisms of Youth Avoidant/
Restrictive Eating Trajectories *����'������������ � $������������
��@���&�� $���D�?)�� ��� �&'���?)���(��������������� ��#
�������� $���� $�)�9. ������ 1����������% ��A���������
���������� &�����% HJ5 *�+Q. (National Institutes of Health
(NIH)). E @��� C��� ������� �'��� ��D� ������� ��������� ����#
��� '���&�� � ��A � +,-�� ��� $�&���%�� $������� ����� ������
������������ ���$������ ��!�� +,-�� � ������ ����������#
�� $�)����� $�������%�

Этиология (причина болезни)

����� $����� +,-�� �� ��@ $� ���&������� 4��� ������ 

������ $�&���%?� $��$���!��� ��� ��)�����?� '������������
1����� ���%?)�� �� ��&���������� ������� ���������� ��#
���� '������������ ����� &�'�������% ������������ �&�����
�� ������%D��� ����� ��C���� ����&��!�� � ����������? ���&��� 
����� �& '�����������@ 1������ %��%?��% $������ +,-��  
� ����� $���� $����%� � �&'����������� � $�������

O��% �� ��)������� ������������ � @��� �����@ �&������� '�
$�)���� $�������� '��&��A�� ��� �����������@ ����� � +,-��  
���?)���% �� ������ ������ �����������% '��&��A�� � ������#
�����@ ����� $�&���%?� $��$���!��� ��� �������� $��$������%
%��%?��% �������� ����������� �'������������ [ Breen, Plomin &
Wardle, :;;�R�

��� $���&����� �$�� ������ �& ��D�@ $�A������ $� �@ ��'#
��������� ������? ���?� '��&��@ ������������ *�������� 
����@ '����� � �����. � ����������� �&'���������� $�����%�
"�� ����&����� ��� ������������ 1���� $���D��� D��� �&����%



Глава 1. Что такое ИОРПП 35

'���&��� B� $��$������� ��� �������� '������������ 1����� 
������ ��@��%� ���!���� � �������� ���������������� ����!#
����� � ���!����� �$$����� ���?� ��� � ��&���������� �������
&�'�������%� ,' C��@ ��$���&�@ '���� $���'�� ���&��� � ����� <�

F���� ������������ ����%�� �������� ��� $�)���� �'������#
�� � ����� � �������� �������� $�)����� $�������%� "�� ��'�?#
����% $�&���%?� �������� ��$����� ���� � ����� � $��������
�� &������ � ��&������ $�)���� $��������� [ Savage, Fisher &
Birch, :;;>R� -������� ���?� &���� ����� ��!��? ��� $������%
�'���� ������ $�)����� $�������% ��&����% �����1�� *��$��?
� �����'�����? ��'� !�����? � ��$%!����?. � &�����% �'����
� �!�����%�� ������������ �'L��� � �&���'�&�% $�)� � ���!�
�$��������� ������� �� $����)���%� "���� HC��� (Ellyn Satter)
�$������� �����'�&��� �&������� �1� ���%��% � �������� 
�������� ������� ������� �D�?� ��� ����� � ��� $����!���
�'���� � ��� �'���� �D��� ������� ��� ���� � ���� �� ���')�
[ Satter, �=��R� F��'� $����� ���%� �&������ &������ $�)����
$������ ������� ����� $��������%�� �� D����� ��'� $�#
��&��@ $������� � &�����@ ����������@ [ Savage et al., :;;>R�
H�)�����?� ����&��������� ��� � �������� ������ '�%��% $�#
'����� ����? � ��&������? $�)� ���� ����� � '���D�� $�����#
�������? � $������ � ���@�� ��&������@ $������� [ Dovey et al.,
:;;�R� I���� ���� ���� ������ ����&���?)�� ��� �������� �� ���#
��� �������� � A���? �������� �'���� ��%&��� � ����������#
��� ������ ���� � ����� � �� ���% ��� $�)���� ���������% �� ���#
��� �������� ��)� ��%&��� � �&'������� ������ ���� � �'����
[ Birch T Fisher, :;;;R� ,����� �� ����������% ��� ������ �������
%��%?��% $������ ��&���������% +,-�� � ������ ���������
�&�������� ��D��$��%����@ ������������ � �����%@ � ������ 
$�%��%?)��� ��&����? �&'����������� � $������ ��� �����#
����� ���$���� +,-�� ����?��% ��%����� ��� � ��������A��
� ����@ �����%@� ��D �$�� $���&����� ��� $�!�� ��� �'������%
&� $�1������������ $���)�? ������� $���?��% ��$���&�����
��� ��&��!��� �$���'� �������� �'����
����� �������% $��)���� � ����&����� H��������% $��%��� ���
��������A�� ������ �'���?� ��% '���D������ &�����@ ����� 
�� ����� '��� $������� � ������ � ������ �����?)��� +,-���

�������� � �����#
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������� ���� � ����� 1����� ���!���% ������ �� $�&���%#
?� ������%� $����!��� ����� ���%� D����� ��'� $���&��@
$�������� � C��� 1������ �����%��% ��'����� �� �&����� ����#
����� @�&%����� $����������% ������ ��� '������ $��������#
��% � ���!� ������% ��������� ���!�@ 1����� � ���)�� � �����#
��� � $���'�������� $�������� U<�R� I���� ���� ��&����?)��
����� 8������@ ���?9 � $�)���@ $������� ��A������@ �� ������?
�������? *������� �'��� ������ � $?� � ���'��� �$������. 
������� �����@ ��!��� $�)���� �&���'�&�� � $������?)���
$�������% ���!� ����%� ���? ��$�� � �&����� �&'���?)��� ���
��������������� $�)����� $�������%�

��%�� � '������������� 1������� � ���%���� ���!���% ��#
)�����?� ����A�����% � $��@���������% ����'������� 6 ��$��#
����?)�� &�'�������% ������ ��'���%?� ���!������ � $�A���
�������% � ����� &���!��� 1�������� ��% �&����% +,-���
��$��� $�)���� ������� �&#&� �����@ $�@�����% �����#
������ �$��������� ��$$� $������� ����� ������� ��$����#
������� ����� $�)� � $������ � �&'�����? �)� '���D��� ������#
���� $�������� 5��������� ���������� �������������� �$���� 
��% �����@ @������� $���D����% �������% ����������������
� ���������� ����������� ��'����� ��?� ������ $�%�����? �&'�#
���������� � $������ �����% � ���? ������ � �������@ �����
&���$�%���% � $�������� � ���������� $�)����� $�������%�
E ��$������� � C���� �����!���% ����A��� &� $�������� ���%#
������% $�&������ ��������� ���������� '����$�%����� ��@���
$�!���������@ ����� ������D����� ������A� &������? ���?�
��&��� ��� $� �!����� � ����A������ ����!����% ������ ��#
��� $����%�� �� $������ � $���� ���%A� !�&�� [ Kumar et al., :;�>3
Villaret al., 2018] � ��������� ��� �&����% ��������� $�)�����
$�������% � '���)���

������% ���� ��D����&������ ����� �������� ��� ����������%
&��������� +,-�� ��������� "�� ���������� ������%�� &����#
������� ���� � $������ � $��@����������� &������� E�� �����#
�������� ���&���?� �� �� ��� ���������� �&'�����%(���������%
$���� $�)�
���!��% $�'����� +,-�� ���������% ��� !� ����� ��� � �����

C�� ������% �$�������% � $� C��� ��������
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���������� $�)����� $�������% $��!��� $������������ ���@
$���� � ��&�����@ ��$$� O��% C�� &�'�������� ����� �')�� ��#
�� � ������������� ������������ $�)����� $�������% ���?��%
�&'���?)�� � �������������� ������ $�)����� $�������% ����#
A������ ���� � ��$������?)�? ����!����� +,-�� �����%���%
�� 1��� ����@ $���'��@ &�'��������� ������������ ����������
$�)����� $�������% ������?��% �� +,-�� ��� ��� �@ A��������%
$��@�$�������% 6 C�� �&�'��������� ����� � 1������ �����������
��'�?����% � $������������ �&������� ������������ ���&���#
?� �� ����'������� � ���'������� �������� ������ ������?�
+,-�� �� ������ �������� � ������ '������� -�&������% �@��#
���� ��!�� +,-�� � ������������ $�)����� $�������% ���!��#
��%�� � �������� � ����!���� ������������ $�&���%�� �������
$��$���!���� ��� �@�!�� ���$���������� �������� ����� '���
��$���&����� � @��� ������% C��@ &�'���������
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/����

р

4��� ����������� +,-�� � ����������� ����� &���% C��
&�'�������� ����� �')�� ���� � ������������ $���� $�)�
� ����� � ������������� ������������ $�)����� $�������%  
� ���!� � ����!���� ������������� ��������� ��)�������
����&�������% '�&� ����%)�% �' C11���������� $��@����$��
� ������� C��@ ��������� �������� '���� $��$���!��� ���
����������#$�����������% ���$�% �&'���?)���(�������������#
�� ���������� $���� $�)� �$����� � ��'% �������� $��A�$�
� ��������� ��@���� ������% ��� ��������� $�)����� $�������% 
��� � ����!��@ ��������� *��'�� :��.�

,����� � ��%&� � ��� ��� +,-�� 6 C�� ������������ ����� � ��#
������ ���!��� &�'�������� ��)�����?� ��!��� ���������% ��#
���������� $�������% ��)�����?)�@ ������� ���$��� ��!� ��
$������ ������ �'���������� ������ ������% ��������� $��#
�� $�)� $�)����� $�������% � ����!��@ ��������� �'��!��#
�� $����A��� �@ $�������% � ������� +,-�� � $����������
���!����� � �@ ���$��A�� $��!��?)�� ���'@�������� � $��A�#
$������ ����� $��@��� *���� ��
#+,-��.�

Расстройства приема пищи у детей
��������� +,-�� %��%���% ����� 1���������� ������#

���� $���� $�)� � ������A�� � ��������@ ����� �����������
��@���� ���������% �'L��� � �&���'�&�% $����)����� $�)� 
��$���&����� � ������� ����� C��� ��������������� ��$$� �����
'��� $������� � � ���%� �����?)�� �� +,-��� H�)�������
���!����� �&���'�&��@ ������� ������% ��������� $����



40 Глава 2. Обзор существующих методов лечения расстройств приема пищи...

Таблица 2.1. Существующие методики лечения, из которых
КПТ-ИОРПП позаимствовала принципы и техники

Принципыи техники,позаимствованные КПТ-ИОРППНазвание Методика
расстройства лечения
Расстройства
приема пищи
у детей

Управление обусловливающими последствиями
Позитивное подкрепление
Контроль стимулов (т.е. уменьшение требований
относительно размеров порции еды,поглощенной
за один укус)

Градуированная экспозиция с незнакомыми ранее
продуктами питания (посмотреть,потрогать, понюхать
и только после этого попробовать)
Многократная экспозиция с целью усиления привлекате-
льности

Психообразование касательно побочных эффектов
недостатка массы тела
Длительное лечение пациентов с недостаткоммассы тела
Самоконтроль приема пищи
Регулярное питание
Когнитивно-поведенческае формулировка случая
Планирование мероприятий,направленных
на предотвращение рецидивов
Родительское управление процессом восстановления
недостатка питательных веществ и контроль основных
приемов пищи и перекусов (для детей с недостаточной
массой тела)
Семейные приемы пищи (для детей с недостаточной
массой тела)

Психообразование о неэффективности реакций
избегания в снижении уровня тревоги в долгосрочной
перспективе
Составление иерархии страхов и избегания
Экспозиция с вызывающими страх внешними стимулами
Самооценка по шкале субъективного дистресса (СШД)

Психообразование о повышенной восприимчивости
к внутренним стимулам
Экспозиция с вызывающими страх внутренними
стимулами
Самооценка по шкале субъективного дистресса (СШД)

ПАП (прикладной
анализ
поведения)

СД (система-
тическая
десенсиби-

лизация)

Расстройства
пищевого
поведения

КПТ расстройств
пищевого
поведения
(КПТ-РПП)

Терапия нервной
анорексии,
основанная
на семье

КПТ специфи-
ческой фобии

Тревожные
расстройства

КПТ панического
расстройства
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$�)� � ����� �� �@ ��� ��!�� �&������ �� ��� ��$$�7 $������#
�����? ���$�? � ��@���� ��������������� �������'���&�A��
� ������ 1����
Существующие подходы. ������������% ���$�% 6 C�� ����#

�������% �������� ������% ��������� $���� $�)� � ����� � C��#
$����������� ����&����� C11����������? [ Lukens T Silverman,
:;�<3 Sharp et al, 2010]. I���D������ ������@ �'�� $���%)����@
�&�����? �$���'�� ������% ��������� $���� $�)� � ����� ��'�
'�&��?��% �� ����� �������������� ������ [ Sharp et al., :;�;R 
��'� �� %��%?��% ������&��������� �����������%�� [ Lukens T
Silverman, :;�<R�


�$����� �$���'� ������% ���������� �� $�������� �����&�
$�������% *�5�. ���?��?� � ��'% �������� ��$�������� �� $�#
��D���� ��!����������� $�������% ��11���A������� $����#
$����� �'���)���� ���� � ������� �������� [ Sharp et al., :;�;3
Williams & Foxx, 2001; Williams & Seiverling, 2016]. B������� ���#
'���� ����� ������?)���% � ������@ $�'����A�%@ $�������%?�
��'�� ���'���A�? ��D�$����������@ ��@����

H��� ������� ��$�������@ �� $���D���� ��!����������� $���#
����% ������� �� �������� �&����@ ��'������ ���������� ���#
����% ������%% '�& �������% $�'������ $��������� ��$��� 
�'���� ����&������% �� �����#��'� ��� $����� � &�!����� ��
�� ���% $���� $�)�� E C��� ������ ���$��� ��!�� $�$�'�����
$������� ��!�� �� �� $�A����� � ��!��� �� ��� �� ��@ $� $���
$�A���� �� ������ �� � �� �L��� @��% '� �������� +�$���&�% ��#
������ ��11���A�������� $����$����% ���$��� $����$�%��
$���!�������� $�)���� $�������� *��$��� $��������%% ���#
������ ��� ����������� ��&����!����� &� �L������� �������.
� �������� ��!���������� $�������� *���� �'���� &�!�����
�� ������% ��$�������� $�)�.� F��'� �'������� ���� � ����#
�� $���@���� $��� $�)� ���$��� ��!�� $���������� '�&��#
������ �����$ � $������� $��$��������� $�A������ *����� 
���D�� �����������. �� ��� ���% �������% ��� &����������
�� $�)����� $�������% $�A������ 5 ������� �������� $���&���#
���� $�� ��'�� ���!���� ��'������ � �������? � A���? �������
$��%��� $�)� '���� ���%���� ��$��� $������% $?� ������
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������ 1��� ��� !� $�)� ��� ����� ��������� $�A�� ��&����#
��@ $�������� + ������� $���� ��� �������� ������% $������#
�����@ ��������� �������% ���?��?� � ��'% �'������ ��������
� A���? �'��$����� ������� ���@ ���'@�����@ ������� �������%
�� ������ � ������� �� � �����

H�������������% �������'���&�A�% � ������ 1��� 6 C�� �)�
���� ��@���� �����% ����� $����%���% � ����������� $�������
���@�� $���������������� �������� ��������� �����&� (SOS)
[ Toomey, Ross T Kortsha, :;�<R %��%���% $����� $���'��� ��@�����
������% �� �� ��� SOS ���?���� � ��'% C������� $������������
� ����$��������� ���$�� � ���!� C�����$�� � ������ C��� ��#
������ ��!�� ��$���&������ ��� ��% ��������������� �������'�#
��&�A�� � ����� $�)� � �������������� ���!���% ����% �������

+�$���&�% SOS, ���$��� $��������%�� �'���� D����� ��'�
$�)���@ $������� �� $������% $� C��� ��&� !� ���� �@� ��%
������ $�A����� $���������% $������ � ���� � ����������� �� $�
$���)� ������ ������7 $�������� �� ��� $������� �� $��?@��� 
�'��&���� � ������A $�$�'����� ��@��%% ������ ����? $����#
������������� �������� [ Toomey et al., :;�<R� ��$��� ���$���
��!�� ������� ��� ��� ������� %'���� 6 C�� ��&����� ��% ������
�� ��!�� ����� �������%������ $�������% %'���� $� ����� � ���#
�� �'���� ������ $�%��%�� ������ ���$��� ��!�� $�'��&���
%'���� � ��� �'����� ����� �'���� '���� ���1���� �����������
��'% ��������� �&���% %'���� ��� ��!�� $��������% � ������� 
� !�!!����� ����?)�� ����� ������ $�A����� $������% ��� '��#
!� � ��� ���� � ��� "��� $��@�� ���� ����!�� ��� � ���� ������� 
����� ��� '���� ��@������% ���������� '��&�� �� �� $�A����� ��
'���� ����������� ��'% ���������� ���1���� %��� � ����� $�#
������ $�����% � '���� ��$������� ��&����?)�� !������ $��?#
@��� ��&���� ��� $�$�'����� ����

E ������� �� ����� $������������ �������� $� ��$���&������
C���� $��@��� � ������ �'���� ��������% ����)�% ��� ��'�#
����% �� ���% �������% %��%?��% �� ����� %�� ���!�������
������ ������� ���$��� ��$���&�?)�� SOS, �� $����%�� $%#
���� �������% � ������ C���� ������� &� ���A������� �'���� � ���
���������� �������� ������� ���� ,��� �& ������������ $���&��� 
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��� ��������������% �������'���&�A�% %��%���% ��������� !� C1#
1�������� ��� � �������� �$�������� �'�����������% � $���#
D���� ����% $��%��% ����@ $������� $�����% ������ � ��&#
����� �&'�����������? � $������ UMarshall, Hill, Ware, Ziviani
& Dodrill, 2015]. ,����� ����� C������� SOS, ����� ��� ������
��@���� C�����$�% � ����$��������� ������� ��!� ����� ��$���#
&�?��% ����A������ ���')������ ������% �� �� ��� ��� �� ��#
������� @��D� �&����� � �������� � $������������� ��������
������% [ Lukens T Silverman  :;�<3 Sharp et al., 2014].
Принципы и техники, используемые КПТ-ИОРПП. �����

����������������� ��$$� ���%��% �$������� ������ '���&��
� ������������� ���� ������� $�������% ������� �$����#
��% $���������%�� [ Murphy T Zlomke, :;��3 Nicholls et al., 2001]
� ��������������� �������'���&�A�� [ Nicholls et al., 2001; Zucker,
Covington & Petry, 2015] � ������� +,-�� � �@�!�@ ����������
E� ���% �&�'���� ��
#+,-�� �� $�&����������� ��������
��@���� �& $��������� �����&� $�������% ���?��% �$�������
�'���������?)��� $���������%�� *��$��� $�A���� $�������
��&����!����� � ��� ������ ���� ���������% �&���������������
� ����� $�������.  ��11���A������� $����$����� *$�@����
$�A����� � ��� ������ ���� �� $�$�'���� ����� $�����. � ���#
���� �������� *��$��� $�&���%�� $�A����� $�'����� ������#
��� $�A�� $� $���� &��������� � ������ $��������.� B�
���!� $����%�� ��������������? �������'���&�A�? $� ���#
����� ��&������@ $�)���@ $������� *&���� ��%&���� �'��%#
��� ����. � ����������? $����!���� ����@ $������� � A���?
���������% $��������������� $�)� U$���'�� Zucker еt al., :;��
� Toomey et al., :;�<R�

B����� �$�A�������� ���������� ������% ��������� $�)���#
�� $�������% � ����� �� ��D��� ��@�!����% �� �&��%��@ ���'����
� ��� ��� �������% ���'@������� ����% �������% ������ ���$���
��� ������� ���!�� ���&����� �� �'���� � A���? �&������ ���
$�)���� $��������� E �� ���% ��� '���D������ $�����������@ ��#
����� ��$���&�?� ����������� $����!���� $������� ������
�'���� �� �?'�� � $�&������� $����$����� $�A���� $����)���%
$�)� �������� �����A���� �����?� ��� ������� �� ���!��
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&������%�� ����@ ����� ���� ��� ��� C�� ��!�� ���������� �'�&��
���&����% �� ����D���%@ ����� � �������� � $������ � ���� ���
�'���� '���� � ����D� ����&������% �� $�)� [ Rowell, McGothlin
T Morris, :;��3 Satter, 1987]. ��D �&��%� �� C�� $�'���� ���!��#
��� � ��
#+,-��  ������� � ��� ��� @��% �%���� $��@�� '�&
�!�����% �$���������� $�������% � $����%���% ��% �'���
� �������� �&����?)����% ������ +,-��
������ ���������� ������ � '���D������ ������� ��'��� ��#
��������@ �������A�� � A���? �&������% $�)����� $�������%
� �������D�@�% $�)���@ $������ ������ ���&���?� $���'#
��� ���%��� �� &������ � ������ � $�������%?� ���&� ��% !�&#
�� $�A������
Ограничения в использовании применительно к ИОРПП. H�#

)�����?� �$��������� ���������% � ��� ��� �������% ��$���&�#
����% ������� ������% ��������� $���� $�)� � ����� � ���$��
+,-��� "�� ���������% ���'���� %�� ���!��� � ������ � ��#
���������� $�)����� $�������% � ������A�� � ���!� ����� $��#
��D�������� � ��D�������� ��&���� [ Benoit et al., :;;;3 Byars et al.,
2003; Chatoor, 2009; Cooke & Webber, 2015; Greret al., 2007; Marshall,Hill,
Ware, Ziviani & Dodrill, 2015; Paul et al., 2007; Pizzo et al., 2009; Toomey,
2014; Williams et al., 2008]. B������� ��% �'��� � ���������� ����#
�� &������? ���?��?� � ��'% ��@���� ������ �!� �� ����� '���
��$�D�� $������� � �����%@ ��������� $�)����� $�������% � ��#
��� ������� D�������� ��&���� $�������� � �&����@� ��$��� 
�������� $� ������ ���'@����� ��!��� ��!�� � �� $�A����� 
$���&������� ��� ������� ��� �$���� ��$����������� 1�&������
����� $�A������ ����'�� C���� '���D������ ����� ��&����!��#
��% ������ ��$���&�?��% �� �����@ $������@ �$������% �'#
���������?)��� $���������%�� $� ������� ��������� $����
$�)� � ����� *��$��� �������� ��$����������� ���% ��% ��. 
�� %��%?��% $�������������� ��% $�������� � �&����@� 
��!�
����� �$��%���� ��� �������� ������% ��������� $���� $�)�
� ����� � '���D������ ����� %��%?��% ����� $������������� � ��
�'�)�?��% � ����������� ����!���%� ������ ����� %��%���%
$������ �&'���?)��� ��� ��������������� $�)����� $�������%
� $�A������ ���������� '���� &���@�

C�� $��@����#
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Расстройства пищевого поведения
������������ ���������� $�)����� $�������% ����� ��� ���#

��% �������% � �����% '�����% ���?� ��������? �@�!����
� +,-�� ���'���� � ��� ��� �������% ��������������� $�)�����
$�������% � 6 � '���D������ ������� 6 ������������� ����� �����
���'���� �&�������� ���������� ������% ��������� $�)�����
$�������% � '������ ����&�������� '�&�� %��%?��% ����������#$�#
����������% ���$�% *��
. [ Fairbum, :;;�3 Walleret al., 2007] ��% ��#
����% $�������� � �&����@ � ������ '������� ���$���������
$��������� � ������ ������������ $�)����� $�������% '�&
��$����������@ ��������������@ ���&���� ��� $���� $�)� � ��#
�$�% ���������% �� ����� (FBT) ��% ������% ����� � $��������
� ������ ��������� [ Lock T Le Grange  :;��R�
Существующие подходы. ��!����  ���'���� �&������� 1�#

��� ��
 � $��������������� �$������� D���� %��%���% ������#
��% ����������#$�����������% ���$�% *���
. $����!����%
2��'���� [ Fairbum, :;;�R� ���
 ���?���� � ��'% ����� C��$� 
�����%)�� �& :; ������ *���������� ������ ��!�� '��� ���������
�� <; � �����%@ � $�A������� � ������������� ������ ����.�

�� $���� C��$� $�A����� ��$���%?� �� ���$�? $����%
$��@��'�&���������� ���$�%��% ������������ ��%&� ��)�#
����?)�� ��!�� ������������ ���������%�� � ���$���������
$��������� ��C11���������� ���$���������� $�������% � $�#
�����)���� �������% ������ �& $�)� � $�����&����@ $��#
@����������@ � 1�&������@ $���������� $���� ��������������
���������� $�)�� 
��$��� $���� $�A����� �������%������ ���#
��������� ��� $���� $�)� $� C��� ������% ��'� ����� � ���#
�@ ����%@ � �������@� "�� ���'@����� ��% ���� ���'� �$�������
��)�����?)�� $������ $�)����� $�������%� ,�������%�� �� �#
&�������@ C���� ����������% ���$��� ��!�� ��&���� �����������#
��? 1��������� �����% �$����%�� ��@���&�� $����!���?#
)�� ���������� $�)����� $�������% � ���!� �1�� � �����@
���'@����� $��&����� �$��������� �������A��� ����� C����
���$��� �������%�� ��$������ ����%��@ $����� $�)� � A���?
$������)���% � $�A����� ��������� �������� ������� ������ ���
C$�&�� ���$���������� $�������% ������ ���&'�!���� 4)� ����
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A��� ��������������� $���� $�����%
��'�%���@ ������ � ��� ������ ���� � $�A����� ��'�?�����% ��#
�������� ����� �����

�� ����� C��$� $�A���� � ���$��� �A�����?� $����� �� ���#
��� ������ ������ �$����%?� ��)�����?)�� $�$%�����%
�� $��� � ��&��������? � ��'��?� � ������ ��@���&���� $��#
��!���?)��� ���������� $�)����� $�������% '���� �'�����
�� ������ C��$��

E ������� ����� ������� C��$� ���$��� ����%�� $������ 
$���'����� ������������� � ������������ � ���'������%��
� $���'����%�� ��!���� ���������� $�A������ ��$��� ����
��% $�A����� %��%���% @�������� �&�'��������� ����� � 1���#
�� ���$��� $������� $�A����� �$������� ����� �1�� !�&�� 
� �����@ �� �� ��!�� $�&�'������% ���!��� �'�&�� �&#&� ������
���������� $�)����� $�������% � �����D����� $�A����� �� �� 
���'� �� ����� ����%�� C��� �1��� '���D� �������%� 4��� $�#
A���� $����%��� �&��D������% ��� �&��%�� �'L��� ���� ���$���
$������� ��� �����D��� ������� C��@ ��������� E &����������
�� �������������@ $�%������ ���������� $�)����� $�������%
� $�A����� ���$��� ���!� ��!�� $����!��� ��� $��'����� � $�#
1��A����&��� $��$����� ��������% ��&��� �����A����� �(���
���!����%�� � ��!���������@ ����D���%@�

�� �������� C��$� $�A���� �1��������� �� ��� ���'� $����#
������ �A���� &�'�������%� "��� C��$ ���!� ���?���� � ��'% ��#
&����� $����� �� '���)���

����� ���� ��
 ��������� $�)����� $�������% ����!��
$�@�!�� �������� � ��@���� [ Waller et al., :;;>R� 
��$�% �������#
��% �� ����� 6$��@�� � ������� ������ �������� � $��������
� ���'���D�� ����&����� C11����������? [ Lock T Le Grange, :;��R�
"��� ��� ���$�� �����������% �� $��$���!���� ��� �������
�?�� �� �$���'�� �������%������ ������������ ���� ���$��#
�� � &����� ����������� ������� � $������ %��%���% !�&�����
���'@������� 
��$�% ���������% �� ����� ���?���� � ��'% ��
C��$� �& '���� ��� :; �������

�� $���� C��$� ���$��� ������ ��� ���'� ������� �� $�A�����
� ��� �������� ��? ����&����� ������ �������� � ���!�����

��������� ���������� $�#
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�������������% � ���!� �����&������� �������� �'�� � ����@
������ � @��� ������� �'����� �������� ��@����� $� $���)�
�����@ ��� ����� �%��� �'����� ������ �'���� �L���� '���D�
$�)�� 
��$��� $���� �������� ������������ ��� $���� $�)�
� $������ �'���� �� C��� C��$� ���'� �'������% ��� $�A���� $�#
���)��� ���������� ������ ��% �������������% &������� �����
�� $��%!���� �����D���% ����� $����� C��$� ���$��� $�������
������%� �������� '���&�� �� $�A����� *���� �$������� ����A�
��!�� &������ �����? $��@��� $�A����� � ������ ���������. 
�����D�% ���������� ������ ��$�������� � ������ �'���� 
� $����!���% �������D�� ��'� �����

����� ��� $�A����� ��������� &������ ������� ���$��� $��@�#
��� �� ������ C��$�� �� C��� C��$� ������� ����� ������� $�C��#
$������������ � ��� ���'� ������ $�A����� �������? ���?
������% ��� ��� $������� *��$��� $�&���%�� ��� �������%����#
�� ����������� $�)� � ���? ������ $���������� '�& �������#
����� ��������.�

+ ������A �� ������ C��$� ���$��� $������� �$������� �����
$�'��� � �&����� '��� ��$�)��� � ��%&� � ����������� $�)�#
���� $�������% � ���!� $������� $�A����� �������% � ��������#
�� �&����? *��$��� ������ @����� �� �������% ��@��� ������%
� ����� ����.�
Принципы и техники, используемые КПТ-ИОРПП. 
�� ���

+,-�� � ����� ���������� $�)����� $�������% �� ������ �@�#
!� �������� $������?)�� �$�A������� �$�����?� ��$���&���#
��� ����@ ��@��� ��� $��@��'�&������ ������������ $����������
��1�A��� ����� ���� [ Lesser et al., :;�>R � ���!� ����������� $�#
��'�%���� $�)� � ��$������?)�@ ������ � ������ [ Nicholls et
al., :;;�R � ���$�� +,-��� 
��$�% ���������% �� ����� ���!�
'��� ���$������� ��% ������% $�A������ � �&'���?)�� ��� ���#
����������� $�)���� $��������� [ Fitzpatrick et al., :;��3 Lesser
et al., 2017; Murray et al., 2013; Omstein et al., 2017; Rhodes, Prunty
& Madden, 2009]. ,����� $�������� C��@ ������� '��� �$�����
������ � �����%@ '���&�� ���%@ ������� � ����$�������� ���#
��&� ����A�����@ ��� � �� ������ ������ �� ��)������� �$�'��#
�������@ ��������� $� �@ ��$���&�����?�
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��
#+,-�� ���?���� � ��'% �������� $��A�$� � ��@���� 
$�&������������� �& ������#�'���������@ ������� ���$�� ��#
������� $�)����� $�������%� +& ���
 ��
#+,-�� $�&���#
�������� $��@��'�&������ � $���������%@ ������������� �����
���� ����������� ���������� $���'�%���� $�)� ��&����� ����#
����������� $���� ����%��� $������ '���� ���������� �������
��% $�A������ � ������������� ������ ���� � ���!� $���������� 
��$�������� �� $������)���� �A������� ��
#+,-�� ���!�
�@�!� � ���
 � ��� ��� �'� C�� �������� %��%?��% ���������#
���� � �&�'����� ��% ������% �&���'�&��@ ��$$ $�A������
� ���� ���� ��� ���$��� *�� ������ C��$�. ��'���� ��������
� ��@���� ���'���� $��@��%)�� $�� �������������� $���'�����
��!���� �������� �&%���� $�A������

+& ���$�� ���������� �� ����� ��
#+,-�� $�&�����������
����������� ������� ��� $������� ���&� ��� $������ $�)�
� $�������� � ���!� $�������� �������@ $����� $�)� � ������
� $�A������� � ������������� ������ ����� I���� ���� $���'�� ���#
$�� ���������� �� ����� ��
#+,-�� � ��������� � ����������#
��� �������� $�&����� ���@ ������ ����� �'L��������% ��� $�'�#
�� ��� '���&��?� �� ������� ������ �������� ������� ���� �����
%��%���% ��&������� ��!��� � ���� C��������������� $����
���������� � $������� ������% �� �� ��� +,-�� $� ����� $��#
�� %��%���% �� ��������� C��������������� ��� �����% �������% 
������� ���� ����� � $�A���� ���$�� +,-�� %��%���% ���������
!� ��!���� � ������ ������ $�&���%�� $���� ��� 1��� ��� ����#
��� �?�%� � +,-�� &������? ��������� $�������% ���� ��� �@ $�#
)���� $�������% %��%���% $�'������ � �������������� ��� ���?�
��&��? ������A�? � �&������? $�)���@ $��������
Ограничения в использовании применительно к ИОРПП. E ����

��!��@ �&����� ��!�� +,-�� � ������������� ������������
$�)����� $�������% ����&��!�� $������� ��)�����?)�� ������#
�� '�& &����������� ����1���A��� +��% ��!�)�% � ������ ���
 ��#
����� � ��� ��� �������� $��@�$��������� ��������� $�)����� $�#
������% %��%���% ��&����% �&�'��������� ����� � 1����� � �$�#
������� ����A�������� 
�� ��� $� +,-�� $�'���� � �'�&�� ����
���������?� '���D������ �������� ����D����@ �� ������ C��$�
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���
 %��%?��% ��$��������� � ������� ������� &�'�������%�
��$��� ��� ���'@�������� �A������� ������� �&�����% �'L����
���� ��� $����!����� �&������%&� ��!�� ���D����� ����������@
$���� � �&������%�� ���� $�A����� ��� ��� �&�'��������� 1�����
� ����� � �?��� � +,-�� �� ��@���� &� ����A� �����

����'�� C���� ����&��!�� ��$���&����� ���$�? �������#
��? �� ����� � ������ � +,-�� '�& &����������� ����1���A���
/�����% &����� ���$�� ���������� �� ����� 6 C�� ��'� ���� 
�� ������ �� ��� $�A����� � +,-�� ���?� ��1�A�� ����� �����
��!� ���� ����� ���� $�A����� %��%���% ������������� $��A�$�
��$���&�����% C��� �������� $� ������ �������� � +,-��
'���� �&�������%� E ������� ������ �������� ���$��� ���!��
$������ $�A����� � ��� �������� ���& �����%)�� ��&�� ��������
�$�����% �� ��� �����������% $���% ���� ��!�� $������ � �����
�� ������� E ������ � +,-�� $�A����� &������? ���?� @��������
��&��? ����� ���� � &����� $���'��� �������% ���$���� ��%?�
���? ���'@��������� E ������� $�A������ � +,-�� � ����������#
��� ������ ���� ���$��� ���!�� ������������ �������� �� ��'��
���� � �� �� ��� �������������� $����% ��$����������� $��@�#
�'�&���������� ���$�%��% � �'L%��%% ������%� ��� �@ �������
� $�A���� ������% %��%���% ���'@������ ��% �����!���% ��$�@��

+ $������%% ������������% ���� 6 C�� �� ��� ���$�% ����#
�����% �� ����� 1���������% �� ���������� �'L��� $����)�����
$�)� � �� �� �� �&���'�&��� ����� $������� ������� �� ������
�������� ������� $�����?� ��� ��'��� ��� ���������% �&��
$�A�� ��@ ��������������@ $������� ������ '��� ���� $�#
�%�� $�A������� E ������� �� C���� $� +,-�� ��!�� �������
��'�� ���� ���������% �'L�� ��������������� $�)� $��$���#
������ $�A������� �� ��� !� &������? $���������� ���'@��������
�������% ����@ $������� $�����% ��% �����!���% ���'@�������
$�)����� �&���'�&�%�

Тревожные расстройства
��% ����!��@ ��������� @��������� %��%?��% ��&�����

���@ ��� $���������� '���)�� ���&�� �� +,-�� ����������
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��� �&'������ �$��������@ $������� ���!� &������?��%&���� ��#
������ E C��� +,-�� �@�!� �� �$�A�1�������� 1�'�%�� $������#
���������� ��������� ����������� � $��������� ������������
��A����� � �������� ����������������? !���?��% �� '�%&�� ��&��#
����@ $������� � $��!���?� ��� ����% $�)� ��&���� � ��@ ����#
)����� ��A����� �� ���@�� ��$�%���@ $���������� $���������#
?� ��� ��� $���� $�)� ������ $������ ������?)�� �����A���
E ������ � +,-�� ���'���� ����� $�A���� $�%��%�� ����������
������� � $���� $�)� ��� � $�)� ��� ������� � $�A������ ��#
'�?�����% ��&����% ���������������� � 1�&������� �)�)���%�
*��$��� ������� �������. ������ ��� &������? ���$�����?�
��� ��$�%���� ��� ��!� $����A������ �$������

��������� ���A��� �� ������ %��%���% �&'������ ������� 
$���A��?)��� C�� ������� +&'������ $�&���%�� ������� �������
�'�������% &� ������� ���% $���� �'�� ������ $��!��?#
)�� ���@ �� ��!�� ������� ������ � ����������� $��$�������
����������� ���!���� ����% ������ �����?)�� &� �&'������� 
$����!����� �&'���?)�� $��������� E �������� ����� C�� �� $�#
&���%�� �������� ���������% ��A�� � ��A� �� ����� ���@�� � ��'�
�$�������� �$�����% ��'� ��������% �$���%���% � $���?)���
$���������%���
Существующие подходы. КПТ %��%���% ����� C11�������� � ��#

����� ����!��@ ��������� U��$��� Craske, Antony & Barlow,
:;;�3 Craske & Barlow, 2007]. E ������ ������ ������� ��������
%��%���% C��$�&�A�% �� ��������� ��&���?)��� ���@ � A���?
����A��� "�� &����� 6 ���������% ��A�� � ��A� �� ������ ���#
@���� "��$�&�A�% ��!�� '��� ���'�!����� ��'� !� ��$����#
�������� in vivo, � ������� 6 ���D���� *$������ ��&���?)��
���@ � $�A�����. ��� ���������� *�)�)���� �������.� B�������
C��$�&�A�� %��%���% $����!����� �$���'�� ������% �$������@
� ����@ �����������%@ $������ ��������������� �������'���&�#
A�� ��� ������������������� ���$�� ������� H�������������%
�������'���&�A�% ���?��% ���'�!����? ��� ��$�����������?
C��$�&�A�? �� �������� ��&���?)�� ������ ��������� � ����#
�������� ��$���&������� ��@��� �����'����% *��$��� ���#
'���� ��@����. ��������� �������?)�� ���A����



Глава 2. Обзор существующих методов лечения расстройств приема пищи... 51

�������?)�� �����������% $���&��� ��� C��$�&�A�% ���!���
������ ������ ��!� '�& ��$������?)��� �����'����% � ��$�#
����������% C��$�&�A�% %��%���% '���� C11�������� ��� ��#
�'�!����% [ Barlow, Leitenburg, Agras T Wincze, 1969]. ��!� ��
$������ �'&� $����� $�������% C�����A�$������ � �����#
A�$������ C��$�&�A�� � �$������� �������� B� ������ ���'��
��A��� �� �������%@ ��$���&����@ � ������� �$�A�1������@ 1�#
'�� � $���������� ���������� �������% ��� C�� �������� �����
$����%?��% � ��
 ��% ������% ����!��@ ����������

"��$�&�A�% $���&��� ������? C11���������� ��� ����� ������%
��% �$�A�1������@ 1�'��� ��% �$�A�1������@ 1�'�� ������ %�#
�%?��% ��&����� ���@�� �$��������@ �������� ��� �����A��
*��$��� &��� $����� &�����@ $��������. C��� ����� $��#
$������� $����$����� $�'��!���� � ������ � $���?)�� �����#
��� ��� $�����$���!����� �&'�����?� ��
 �$�A�1������@ 1�#
'�� ���������% � $�������% $��@��'�&���������@ ���$�%���
� $���� ������ � ���@� � A���? ������� �� $�A����� ����� ���
��% �������� %��%���% ������������ ��$������� ���@ $��� �$�#
��������� �����A�%�� � ��������� ���'���� ���� ��� $������#
�%?� �$������� ��% ��!�����%� ��$��� ���� ������� $�����
!��������� ��$$ �� ��!�� �$���������� '�%���% ���� �� $����#
�� ������ �$���'�%� ��$����������� �������� ���� ��� � ����
�������� ���� ��!� ���� C�� $������ �� '��� ��$������������
$������ '���&��� "�� �'L%��%���% ���� � �� ��� �����!�����
� ��� $���!�� $���������� '���&�� � '���)��� ,'L%������ &��#
��� ��&����?)��� ���@� � $���� 1��������% ���@� ��!�� �����
����������� $�����?)�� ��&���� $���� ��% C��$�&�A�� ��� ��#
������ ���$���������� ��@�����

��A������ $������?� �$������� � �A����� 6 ��$���&�% D����
��'L��������� ��������6 $���?)�� ������� ��%&����� � ���� 1�#
&������� �)�)���% � �?'�� $������������ ���A�� $�&������ �&#
'�!��� $���?)�@ �������� ��� �'�&�$����� ��'% �� �@ ��&�������%�
"�� ���'@����� ��% ���� ���'� �1���������� ���@�? ���@��
� �&'�����%� ��A������ $��%� �$������� ����� � $�����&���% 
��&������ ��!��� �& �������� ��% ���� ���'� $����������� �@
$� $���)� $�����������@ C��$�������� *����@ ��� C��$�&�A�%.�
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"��$�&�A�? ��$���&�?� � �������� ���'���� C11��������� ������
� '��'� �� �$�A�1�������� ���@���� ��������� ���� ���� ������
$�A���� '����% '���D� ����� � ��!��� �& $��������@ � ���@��
�����A�� $�&���%�� ���$���� ������D�� �'�&�� $����!��� $�#
A����� � $��������� � ������ � $���?)��� $���������%�� � �����
�'�&�� $����� ��� $������� ����� �$��� �� $����!�� ���$����
$�A���� �������%�� ���? $���������? ���@�? ���@�� � �&'�#
����% �A�����% $���?)�� ������� � ��$����%% �@ �� ��������
�� ���'���� ����!�)�@ � ������������ �� D����� H��

"��$�&�A�% ���!�� '��� �������� ���������� � $����%���%
���'@������ ���������� �& ��% ���� ���'� ����� �$�� ��$�� &�#
��$����% � ���� $�A����� ��&��!����� $��%�� ��� 1��� ��� ���
$��@�� $���������� �%� �� ���)�������%� 5 ���� C�� � $��&��#
��� �� ��!�� �$������% � $���������%�� ��� � � ��&����?)��
�������� "��$�&�A�% � ���'�!���� ��!�� '��� ��$���&�����
�� ��������@ C��$�@ ���$�� � �������� $��������� � ��$����#
�������� C��$�&�A��� + @��% $�������� ��$�������� �� �&'������
�$������� � ��!�� '��� ��$���&����� $� $���@ $�$����@ C��$�#
&�A�� $�A���� ���!�� �'����� ��� ��� ���'� �&'������% �� ����
� &���$��� '���� C11�������� ������ $�������%�

��% $�A������ ��$�����?)�@ ������� ���@� ��� ��%&�����
� ��� 1�&������� �)�)���% �����A�$������ ��&�������� �&#
�����@ �������@ $�%������ *���)����� ���A�'����� ��@�����
��&��@�. ��!�� ���!� ����� ��!��� �����? ������% � ��!� ��!��
'��� ��$���&����� ��������� � C�����A�$������ ��&����������
�� $���)� ���$���� $�A���� $����$���� $���������% $� ���#
@�� ���@�� ��!��� �& �A�����% �@ $� D���� H� � 1����% ��#
��� $�������� ���� ��� ��� ���@� $����������� � ��� �� ���!��
�$������% � $���?)��� $���������%���

H���� �'����� ���'�� �������� �� ��� 1��� ��� �� ��)�������
�������������� ���������� C��$�&�A�� ���'@�����@ ��% �&'����#
��% �� �$�A�1������@1�'��� E���������������� ��!�������&���%
C��$�&�A�% ��!�� '��� C11�������� UOllendick T Davis, :;�	3 Zlomke
T Davis, 2008]. �� ��% ���� ���'� �� C11��� '�� &���$��� � �����#
������ $��$������ ���'@������ %��%���% ����%��� $���������

�$�� ����� $��%��� ��� ���'����D���% ��%&� � $��!�������
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������� ���@� �� �����?� � ����� $�%��%���% ����� &����� � ��� 
��� $���?)�� ������� � �����A�� �� ����� ���� �� ����� � ��'� ����#
�� �!������� F��'� ���&��� ��� ��&��)���% ���@� ����� ��$���#
&����� ���!����� �������� $�&���%?)�@ �������&������ �����
�$��� ��$��� $�A������ ��������?� ��$���&����� �?'�? ��&#
��!����� $��������� ��'% C��$�&�A�� � $���?)��� ��������� 
����� ��� ��&����?� � � �&��@ ���������@ [Craske et al., :;;�R�

���������� ���������� @������&����% $����%?)���#
�% $����$��� $����� ������ $�������%?� ��'�� ���������
C$�&��� �������� ���@� ��%&����� � 1�&�������� $�&������ 
$���)��� ���&�$��� ������A�� ���A�� W'�� ��� '���X � �����
$��!���?��% ��� $���@��%)�� '�& ����@#��'� $����� ����� ��#
����� 8'�� ��� '���9 ����������% '�& �����#��'� ���D��� ���&� 
������� ���$������� C�� ���$���� ��� &��� ���� ��� ���#�� ��
��� ����� ��� �����&�� *8K  ������� ����?9.� E ����� �������
� $��������� ����������� �������� '�%���% 1�&������@ ���$��#
��� ������ ���$������� ��� �$����� ��% !�&��� �� $�����#
���� ���������� ���!������� ��������� �)�)���% $��!��?�
������� ���@� ������ �)� '���D� ��������� ���A�? �����&��
U�Boettcher Brake & Barlow, :;��R�


��$�% $���������� ���������� ���?���� � ��'% $�������#
����� $��@��'�&���������@ ��������� � ��� ��� $����� � ��#
���� 6 C�� �����%��% %��%?)���% ������������� ��% �����&�� 
� 1�&������� $�%�����% ��&����?)�� �� ���% $��������� ���#
�� 6 C�� ���$�����% ���A�% �����&�� �� �$������� ��� ���@�
��A����� �'���?� ���� ��� ���$���� ������ �� %��%?��% �$��#
����� 
����� 6 C�� ��@���&� ��!�����% ��������� � ��D� �����
�� � ������ � $��������� ����������� $�A���� ����%�� ���D���
����� �������% C��� ��������� �������� ������ �@ ����$�#
����� � $���� �������� '�%���%� �� �����?)�� C��$� $���� �&��#
�������% $�A����� � ��D�$������������ ������� � ������ ���
$������?� C��$�&�A�� � C���� 1�&�������� �)�)���%�� � A���?
���&��� ���@ $��� ����� +����A�$�����% C��$�&�A�% $������#
�% ��� !� $����$���� � $�������������� ��� � C�����A�$�����% 
� A���? $����� $�A����� $�������� � C��� �)�)���%� � $��'#
���� ����� �$���
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Принципы и техники, используемые КПТ-ИОРПП. E ����
�������@ ���$������ ��!�� +,-�� � ����!���� ����������#
�� ��)�����?� �$�'���������� ������ $�������% ��@��� ��
 
��$�������@ �� �����D���� ������ $����������� � +,-��
[ Bryant-Waugh  :;�	3 Fisher Luiselli T Dove, 2015; King, Urbach &
Stewart, 2015; Lopes et al., 2017]. E ������� �������� ���!� '���
$���������� $��A�$� ��$���&�����% C��@ ��@��� � ��������� ��#
�$�� ���������� �� ����� [ Lesser et al., :;�>3 Omstein et al., 2017].

��
#+,-�� ���!� '��� $�&����������� �������� $��A�$�
��
 ����!��@ ��������� ���'���� � ��� ��� �������% �'��� ��
���@�� ��$�%���@ $���������� $���� $�)� � ���������% ����#
��� � $���� $�)�� 4��� '��� '���� ������� �� $������ $��@�#
�'�&���������� ���$�%��% �����&���% � ��C11���������� �&#
'�����% � A���? ���!���% ����% ������ � ����������� $��$��#
����� B� �����&���� ���@�? ���@�� � �&'�����% ���'� ������
$������ C��$�&�A�� � ���D���� ��������� � ���������� �)�#
)���%�� � A���? $��'�����% ������ �$���� "�����A�$�����%
C��$�&�A�% %��%���% ���'���� C11�������� � �'��� � $�A������� 
$�%��%?)��� ���@ ��$�%���@ $����������3 �� ��$���&��� ��
� �������� $������� ��@���� �'��� � C��� ��@���&��� $����#
!���?)�� +,-��� �� ������ C��$� ��
#+,-�� $�A����� ��
���@�� ��$�%���@ $���������� $���� $�)� $����$���� $��#
����?��% C��$�&�A�� � $���?)��� $��������� +����A�$�����%
C��$�&�A�% ���!� $�������%���% ����������� � �'��� � ��@���&#
���� ���@� � ��@ �����%@ ����� $�A���� � $���� �&'����� $��#
��� $�)� �&#&� ���@� ��D�����

����'�� ��@����� �$������� � ��
 �$�A�1������@ 1�'�� 
� ����@ ��
#+,-�� $�A������ $��%� $������ �A���� $� D��#
�� H� $� ��!��� C��$�&�A��� 5 �& ��
 $���������� ����������
�� $�&����������� ����? � ��� ��� �&'������% ���A����A�%
�������% �� ��������@ �)�)���%@ %��%���% ��@���&���  $��#
��!���?)�� �������

�� ������ C��$� ��
#+,-�� �����A�$������ ��&�������� ��#
$���&����% ��� ��@���� $���)� $�A������ � ����������� �������
� $���� $�)�� +�$���&������ C��� ��@���� $������� $�A�������
��������� $����������� ����@ ���$����� ��� �&����� �%!����
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� ��D����� +����A�$�����% C��$�&�A�% &������? ����� ����� '��#
��$�%���� $�'����� �������� ��� $���D���� �$$����� � �������#
D�� �'��� � C���� $�A�������� ��� � $� ������� $���������� ��#
�������� $�A������ $��%� $������� �A���� $� D���� H� $� ��#
���A�$�����@ C��$�&�A�%@ � A���? ��������� ����'����� ���A���
Ограничения в использовании применительно к ИОРПП.

-�&������% ��)�����?� �$��������� ���������% � ��$���&���#
��� ��
 ����!��@ ��������� � ������ � +,-��� E�#$���@ 
@��% &������� ���'�������? +,-�� %��%���% �&'������ �$���#
�����@ $������� ��� ���������� ���������� $���'�%���� $�)� 
�� ������ $��%��� ������ �� C�� �&'������ �$���A������ ����#
���� E �������@ �����%@ $�A����� ��&���?� ����)���� � ��$�#
�������� � �������� $���� �&'�����% �$��������@ $������� ���
���������% �$$����� � A����� "�� ��������������� � ��� ��� ��@��#
�� �'��� � ������� %��%?��% C11��������� ������ � �������@
�����%@� E�#����@ ��!� � ��@ �����%@ ����� $��������� ������
� $�A����� %��%���% ��������� ��$���&������ ���@�� ���@��
� �&'�����% ���� '����� ����������� ��% �&'������% �� ���$��#
��� I���D������ $�A������ ���'@����� ��$����������% $����!#
�� � ��� ���'� �'��$����� ����%����� $����� $�)� ��'� ���� 
� ����D���� �$$������ + �#�����@ � �� ���% ��� $�A����� � ��#
��!���� ������������ �'���� &�����?� � ��'% $���D����? ���#
������������� � ���$����� ������A�� ���$��������� ������ ��#
����� �������� C������� �����A�$������ C��$�&�A�� *����� ���
���)����� ��@����. �� %��%?��% ����������� � ������ � +,-���
��A����� � $���'��� ����������� ���&�� ��)� �$�����?� � ��'%
$���D����� ���A�� �� ������ !��������#��D������ �����
*�&����� �����1����� �)�)���� �%!���� ��D����.�

Необходимость в принципиально
новом подходе

E ���� �$���������� �@������ � ����������@ $�%�����%@ 
��
#+,-�� '��� $�&����������� �������� $��A�$� � �$�A�#
1������� ��@���� �& ��)�����?)�@ ������ �'���������@ �������
������% ��������� $���� $�)� ��������� $�)����� $�������%
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� ����!��@ ���������� ,����� � ���� ����������� ��������#
����� +,-�� C�� ��@���� �� ������ %��%?��% ���'@������� ���
������������ ��% ���� ���'� $�������? �&'������% �� ���$�����
+,-��� "�� ��������������� � ��� ��� ��)������� ���'@��������
� $��A�$������ ����� $��@����

��
#+,-�� ���������% �� ����@ ���$���������@ $��@����
��� ��� �Y �������� 1���� ��!�� ��$����������� �� +,-���
��D $��@�� ������%�� � ��'� �&'����� ��@���� � �������� �& $�#
����)�@ ���$���������@ $��@���� � ���!� $��A�$������ �����
�������� �&�'������� ��D�� ���������

I���� ���� $�����% �� �������� ��� 1��� ��� '���D������
$�����)�@ $��@���� '��� ��D� �$����� � �����%@ '���&�� ��#
�%@ ������� � ����$�������� �����&� ��'�������@ ��� ��
#
+,-�� %��%���% $��@����$���������� ����������� �������
� '���)��� ����������? � ������&�������@ �����������@
����������@ �����������%@�

+ ������A ��
#+,-�� 6 C�� ������ ���$���������� $��#
@�� ������ ��!�� $����%���% � ������� �&�����@ $�%������
� $�A������ �������� � $����������� ��&����� +�$���&������
��D��� $��@��� $�&���%�� $������?)�� ����� ����?���� ��#
�'@�������� �&�����% ���!����� �&���'�&��@ ���$���������@
�������  ���'� $���������� ���'@�����? $���)� $�A������
� +,-���



Оценка ИОРПП/����

+���$���?)�� $��@���������� � ����A������ �'����������
%��%���% ���'@������ ��% �$�������% A������'�&����� 1�#
���� � ������� ��
#+,-�� $��@��%)�@ $�� ��!��� ��������#
������ ������� 4��� ������� ��������� A���? $��@���������#
�� �'���������% %��%���% �$�������� ������% � ���$��� �%!����
+,-�� � ���!� ��%������ ��@���&��� $����!���?)�@ ������
����������� G��� ����A������� �'���������% 6 �����������#
�% � ��� ��� �&'���?)�� ��� �������������� $�)���� $��������
�� ��&���� ������ ��$������?)��� ����A������� �����%��%�� 
$��������� ��� $�A���� ���������� ���'���� � ����A������ �����
&���% ��% ��'��������� ������% � ���!� �$������� A��� ���#
$�� *��$��� ��'� ���� � ���$������� ���������� $���������@
��)����.�

Оценка психопатологии ИОРПП
���� ������� ��
#+,-�� �� ���������� $��@����$����

$������ �)�������� $��@���������� �'����������� ��������� ���#
������������ ������ C���� ���������� �&�'����� �����������
������� ��)������� �� ��� �! ����� ����������� ��% �$�������%
�$�A�1������� $��@�$�������� $� +,-��� ,$�'�������� � ����#
�������� �$������ ������ ����� '��� ��$���&����� ��% $��#
���!����%������&� +,-��78,$�����������������$�)�����$�#
������% �& DSM-5” (EDA-5) [ Sysko etal., :;��R � 8H�������������
����������� �$�� �& DSM-5” (SCID-5) [ First, Williams, Karg T Spitzer,
2015]. �����$��� ������ �����A���� ��$�������� �� �$��������
���$��� �%!���� �$�A�1������� $��@�$�������� +,-�� ���?��?�
� ��'% 8,$����� � ����������@ $�)����� $�������% � $��������9
(EDY-Q) [ Hilbert & van Dyck, :;��R � 8���%�� $�&����� ����������
�&'���������� $�����%9 (NIAS) [ Zickfrag T Ellis, :;��R� ��D� �����#
�� ������� ���!� �&�'����� �������������� ������? ������
�� ������ $�&���%�� �������������� +,-�� �� � $��������%��
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��&��!����� �A����� �%!���� ���$����� � ��� ����� � ����@ &�'�#
������� ��� $��� � �����A�% [PARDI, Bryant-Waugh, Micali, Cooke,
Eddy & Thomas, in press],

PARDI C�� ����������� ������? �&�'������� ��% �A��#
�� ������% ���$����� � ���$��� �%!���� +,-�� � ���!� ��#
������� ���?��?)�@ �$���'����� � $�)� ��$�)���@ $�������
� ��)���� �� ����)�@ $���������� A������� *$���. � ���!� $����#
%?)���% ��������� $�)� � A���? �� $�������� $��!�������%
*�����A�%.� PARDI $��������� � �����@ �������@ $��@��%)�@
��% �. ��������(�$������ ����� � ��&���� :#	 ���3 :. ��������(
�$������ ����� � ��&���� < ��� � ���D�3 	. ����� *�#�	 ���. � <.
$�������� � �&����@ *�� �< ��� � ���D�.�

��D� ������� �!� $����� �$�� $� PARDI ���� '���� ��� ���
$�A������ � ��@ �&�����@ �������@ � �� ������ ������ &�������#
�% �A����� $��@����������@ ������� �$������ � ��!���������
��$������ �@������?)�� ���!����� �&�����@ ����� ������%
�� �� ��� �'� ��1���A�� ��� �)� $����!����% $������������
������ $�&���%?� ������� ����� � ����������� ����!����� *���#
����%% ��������������� ���� ��� ��D� ; >; ��% ���@ ��@ $�1����
+,-��. � ���������� *��A� � +,-�� ��'��?� ���&�� '���D�
'����� ��� &������ ��������� �$���. U�Bryant-Waugh et al., in press].

,���� ��!��� � ������ � +,-�� %��%���% ��� 1��� ��� PARDI
���?���� � ��'% ��'D���� �A�����?)�� �������? �����������#
����� ���@ ��$�%���@ $���������� � ��������� ���������� �����#
�� � $���� $�)� ��� $�&���%�� C��$��� ��&���� $������ ���$��#
��� +,-�� ���'� �&�'����� �����������&�������� $��� ����#
��%� E���'L���?)�� �'���������� $�&���%�� ���$���� ���������
���$���� $�A����� � +,-�� � ��@����� $��������� �������#
��� �� ���$��� ���!������� �������� ���������������� ���@�
��$�%���@ $���������� � ���������� ���������% ������� � $����
$�)� *��� 	��. [ Thomas еt al., :;�>�R� "�� ����� ��!�� $�������� ��
�����������@ $�%�����% +,-�� �� %��%?��% �&��������?��?#
)��� *$���'�� ���� ��� C�� '��� $���������� � $�����)�@ ��#
����������@ �����%@ ��������� $���� $�)� *��� 	�� а ), ��$�#
��� ����� $�%��%?��% ��������� � ������ � ���� !� $�A����� [ Norris
et al., :;�>3 Pulumo et al., 2016; Thomas et al., 2017a],
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Рис. 3.1. а — ������������% ������ �&'���?)���(���������������
$�)����� $�������%3 б — ��@����% ������ �&'���?)���(

��������������� $�)����� $�������%�
5��$������� � �&�D���% [Thomas et al., :;�>�R

Избегание и ограничение приема пищи. ������� �'���������� 
&���� $�A����� ��$�� � ��� ������� �� �� ���� $�)���� $��������
$�'������� 4��� ����� '���� $���!�������� $�$����� $�A�����
�$����� ��)�����?)�� ���!����� � $������� �������� $�A�����
� ����������? �@������&�?� ���� �&'���?)�� ��� �����������#
��� $�)���� $�������� ��� $�'������ � �� ���% ��� � ����@
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$�A������ �$���'����� ��������� �A����� ���� ���$���� '���� ��#
������������ E C��� ������ ��$����������? ��1���A�? ��!��
$������� �� '��&��@ �?��� $�A����� ��$��� ��������� H ������
C���� ���$���� ����� � ���������� ��������������? $����D�����#
�% � ������ �'��@ ����� ��� ��� &������? ������� '���?� ��&#
���� �'��$������ $�)���� $��������� ������ �'���� ������
� ��������� %��%���% �'���������� �&'�����������? � $�������

,���� ����������� � ������ ������ '���� $��� ��$������
$�����% $�A����� � ������� ������ �& ���� $�D��� ������� 
����
$��� $��������� ��1���A�? � ������� $����� $�)� � ���#
!� �� �'L��� � �&���'�&��� H����?)�� D���� '���� �&����
� $�A������ � ��� ����� $������ �& $%�� �������@ �������� 6
1���� ���)� '���� �������� $������ � &���� 6 �� �$���'�%#
�� � $�)� �� ����%��� ������� ,���� ��!�� ���$����� $�A�����
� $������@ ������ �� �$���'�%�� ����%�� *���� � ������� $�#
������� ������ ��� ���%A�. � ����� 6 ���� � ������%�� *����
�& &� $�������� ��� ����.� 4��� ���������% ��������� ��� $�A����
$���'�%�� $������ � ������������� �'L��� ��� �&���'�&�� 
���$��� ���!�� �&�'����% � $�����@ ������� %�����%� ��� ��#
����� ���$���� ����� ���$����� $�A����� �� %��%���% �� �'��#
$���������� ����� � 1����� �������� 1������ *��'� ����?����
������������ ���������� $�)����� $�������%. � ���!� �A�����
������� ��@ �������@ $�%������ +,-���
Сенсорная чувствительность. F��'� �A����� ������� � ���#

$��� ���!������� �������� ���������������� ���$���� ���#
���� �$����� � $�A����� �&'����� �� �� �$���'����% �$���#
�����@ ����� $������� � ��%&� � �@ ������ �������� &�$�@�� 
���$������ ���D��� ����� ��� ������ �������$���������
����������� ��A����� � ���!����� �������� �������������#
���? �'���� ����&���?��% $�'����� ��&������� $������ �&#&�
���� ��� �����?� �@ �������������� *���� �;#������ $�A����
�����&�� ��� ��� $�)� �����? �� �� �?'�� ����� ���� 8���
��'�9 � 8!����� ����9.� Q������? '����� $���&��� �A�����
���������� $������� ������ $�A���� �$���'�%�� � ����@ ��#
!��� �& $%�� �������� � ���!� ���� $������� �$���'����%
�����@ �� �'���� �&'������
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J�$ � �������� [Sharp T Postorino, :;��R $����!��� �����#
?)�� �������� ��% �$�������% ���$��� �%!���� �&'�����������
� $������ ������% �� �'����� �&'����������� � $������ �� %��
���!������ +,-��7 �����% *���������� ���?���� � ��'% @��% '�
�� $������ �& ��!��� ��$$� � $�A���� ����%�� �$���'�%��
$������ �& ���@ $%�� ��$$. ����%% *$�A���� �$���'�%�� ��� ���
����D� $������� �& ��!��� ��$$� � $������� � $�)� @��% '�
���� $����� �& ���@ $%�� ��$$ �� $��%!���� ������. � �%!���%
*$����� ����& �� ����� ��� '���� ��$$� $������� $� ������
$�A���� $������� � $�)� $%�� ��� ����D� ����� $�������.� ��
��D��� �$��� $�A����� � +,-�� ���?)�� ���!����? �����#
��? ���������������� �'���� $��@��%� $�� ������ ������ ���
�%!���� �������� ��'� ��@��%��% �� ���� ��!�� ����� ��������
�'�&�� $�����% � $�A������ � ����� ����������� ������� %��%��#
�% ��� ��&������% 8'���% �����9 �����% ���?���� � ��'% ��������
� &������� $������ '����� A���� *��$��� ������� � ������ 
��������� ���!���� ����� ��@�� &������. � ���� *��� �����
�� ���?����. 1����� ���)�� � '������@ $��������
Страх неприятных последствий. F��'� �A����� $���������

� ���$��� ���!������� ���@� ��$�%���@ $���������� ���$����
������� �$����� � $�A����� �&'����� �� �� �$���'����% �$������#
��@ $������� �&#&� �������% ������ ���� ��� ��!�� ��������% ���#
�� $��@��� ��!�� ���$����� $�A����� � $���� $���?)��� ��@���
*C�� ��!�� '��� ���D�� ���� ������1�� � !��������#��D�����
����� ������������ ���A��. � ����� ���������� *�#�;;S. $�#
A����� � ��� ��� $���?)�� ��'���� $��&������ ����� C���� �����
���$����� � ��� ����� ���� �&'���?)��� $�������% $�A���� ��#
$���&��� ��% ���� ���'� $���������� $���?)�� ��@�� *��$��� 
$�A���� ��!�� �&'����� �$��������@ $�)���@ �����A�� ��� �$�#
��'����% � $�)� �������@ $�������.� 
��$���� ������� �A����� 
%��%���% �&'���?)�� $�������� ������ *$�A���� �&'����� �$���#
'����% ������#�� ������ $������3 � $���� ����&������% �� �$�#
��'����% ���A� $���� ���� ��� $�������% �?. ������ *$�A����
�&'����� �$���'����% A����� ������ $������� ���������� �������#
���� �$���3 � $���� �&'����� �$���'����% ���@ ��@�� � ���@ ��@
$������� � �����@ $� �����? $�A����� ��@� ����� ����!����% 
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��!� ������% �� ����&��������� �'������ $���� ���������� �����%
$�%�����% ������������ ���A�� �� �����#�� ���� ��� ��@��. ���
�%!���� *$����� ����& �� $���� $�)� ��� �$���'����� � $�)�
����� ������������ �$���� $������� ������ $�A���� �������
'�&�$������. $� ���$��� ���!�������� H��$���� ��@��%)���%
� ����@ ������ � �%!���� ���$��� �%!���� %��%?��% ��$������
��% C���� $�%�����% +,-���
Отсутствие интереса к приему пищи. ��% ���� ���'� �A�����

������� � ���$��� �%!���� ���������% ������� � $���� $�)� ��#
�$���� ������� ���$����� $�A����� � $��@�� �$$����� *&�'�����
�� $�A���� $����� � ��$������� �� ������� ������ ����. $�!#
���������� ������� ������� *�)�)��� �� $�A���� ��'% �����
���D� ��� ����� �?�� � $���)��� �� $��� $�)� $���� �����
��D� ���������@ �L������@ ��������. � ���������� �����������%
�� ���% $���� $�)� *������� �� $�A���� ��� $��� $�)� 6 C��
��$�%���% &����� ������ ���� ���'� � ����$����� !���� ���.�


��$���� ��!�� �A����� %��%���% �� ���������� ������� � $�#
��� $�)� ������ *$�A���� $�$������ �������� $���� $�)� ���
�L����� ��������� $�A�� �� ���% '���D������ $����� $�)�. 
������ *$�A���� $�$������ ��������� $����� $�)� ��� ���')�
�� ��� � ������� $����!��������� ������. ��� �%!���� *$�����
��� $���� $����� ����& �� $���� $�)� � ���'@�������� � $������
���& &��� ��� �$���'����� $�)���@ ��'���� � ���� ��$�����.�
Психосоциальные нарушения. O��% '���D������ $����������

+,-�� ���%� ����A������ @����� $��@����������� $�����#
����% ���!� �� ����� �����A�������� I���D������ �')��������@
���$�%��� ��%&��� � ���� � $�C���� �?�� � +,-�� &������?
����&���?��% �� ������% � ��@�
��$���� ������� ���$����� $�A�#
���� � ��� ��������� ��� �&'���?)�� ��� �������������� $�)����
$�������� ��D��� ��� ����������� � $����������� ��%����������
� $���� $�A���� ��!�� $�$������ �'�� � D���� ��� �� �'��� 
������%�� $����D���% �� �')��������� ���$�%��% ����� ���
$�&������� �������� �������% ��� �������� ��A����� ���D�#
�� ��&���� ����� ������� �� ���!���% �����A���� �&#&� �������
���������� � ��%&� � �$���'������ � $�)� $������� ������
��� �����?� $��@��%)��� ��D� ��% ������ � �������@ $�A������
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�&�������% ��$�������� �����%��� �&#&� $������ � $������ 
� ��� ������%��% ��������� ��A������ �&����������� ��� $��#
���?� @����� � D���� � $������� ������� � ����@ ��!��@ ����@
��%��������� ��� � ��@ $�%��%���% ����$���!��?)�� $���������
H���� ����� $���������� ����%���� $���� ���� ��� �'����
������&���� ���� ���$����� ��$��� ���!����� ����� ���#
����?� ��� �� ����� $���D��������� ��� ����)��� ����@ �&#&�
�������% ��� �@ �'���� �� ���!�� $����� ��� ��� �@ �D����
���������%�� ����������� $�)���� $���'����� ������ �'����
��&���� ������ �� ������ ��&�� � ������ ������ ����� �����
������ $���������� &����������� �����%��% ��� $���)��� ���#
!����� $��������@ ����&���� ��% ���� ���'� $��'���� �$���#
������ $����� ���������� $��&�������%� 5 � ����� �@ �'����
����!���% �� C���� $������ � ��������% ���������
Исключения для диагноза ИОРПП. B����� ���������������

������ +,-�� �$�����?� ����?����% ��% ������� ������&��
��C���� ���$���� ������� ���$����� � ����A������ ������ 
��������� $���$���� � ������� �&�'��������� ����� ��� 1���#
��� ��!�� &������� ��� �?�%� � �&'���?)�� ��� �����������#
��� $�)���� $��������� ��� �'�& $�����% ��&��� ����?������#
�� ����A������ ������&�� *��$��� ���� ������� �����������
������ �� $�)� �����% ��&����� � ���� �����������? ���A�?. 
��A������ ����A����������� ��������� $������� *��$��� 
��������� �� ���% -�������. ��� ����� ����������� $�)�����
$�������% *��$��� ������ ��������� ��� ������ '�������. 
������& +,-�� ������� �� ������
Противопоказания к КПТ-ИОРПП. 4)� ���� ��?����� ���#

$����� �A���� +,-�� 6 C�� �$�������� ��$������?)�@ $��@�#
��������@ &�'��������� P�A� � '���D������� $��@���������@
��������� *��$����% ����!����� ������ ��1�A��� �������%
� ��$����������� ��&���?)�� �$$�&�A������ ����������. $��#
@��%� $�� ��
#+,-��� ,����� ��)�����?� �������� $�����#
$���&���%� ��$��� $�A���� � %��� ���!������ ���A�������#
�� ����������%�� ���!�� ������� $������� $���)� � ��%&� � C���
$�'����� � ��D� $���� $����$��� � ������? +,-��� ��A�����
� ����������� ��%&������ �$���'������ $��@��������@ ��)���� 
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������ ������� &���$���'�%?� ��������� ��� ���������� �����
�� $��@����� $�� ��
#+,-��� ��D �$�� $���&����� ��� ������#
�� �?�� � +,-�� ��$���&�?� ���@���� ���'� ������� �$$�����
�� ��)������� �������� $�����!����% ���� ��� ���@���� %��%��#
�% C11�������� �������� � ������� +,-�� '���� ���� ��$���#
&������ $��@��������@ ��)���� ��!�� $�$%��������� ���$�%��?
��1���A�� �� ���% ������ � ���!� ��$������? ����D��� �'����

��!� ����� �������� ��� $�A����� � ������������ ������������#
�� �$���� ����� $������� ������� � ����@ ��
#+,-�� �� $�
������� ��� ��� ���?� ������� � 1���A�����?� �� ����������
������� ����� ��% ���� ���'� �$���%���% � ���$����������� &�#
����%�� ��!� ���� �� $�����'���% � C��� $����!�� ������

Оценка медицинских последствий ИОРПП
��A����� ���!�� '��� $��������� ����'L���?)��� ����#

A������� �'���������? �� ������ $������ ��� ����������� ��#
�$���� $��� ��� ��� $����$��� � ��
#+,-��� "�� ���'@���#
�� ��% ���� ���'� ������������% � ����A������ ���'��������
� ���������� �������D�� A��� ���$��� B���A������ �'����������
%��%���% ��&������� ��!��� ��% ���� ���'� �$������� %��%#
?��% �� ����D��� ��� � ��� $�A����� &������� � ���!� ���'�
��%���� ���� �� � $�A����� �����#��'� ��1�A��� $���������@ ��#
)����� ,'� C�� $���&����% %��%?��% A���������� � �����������
+,-��� ��A����� ���!�� '��� ���'������� � ����A������ ���#
�� &���% � $�������� ��% ��'��������� ������% $��� ��� ���
$����$��� � ��
#+,-��� E�� ��!�� �������% �� ����������
5������� ��������� $�)����� $�������% ��% ���� ���'� �$���#
���� ���� �� ���'@�������� � ���$�����&�A�� [Academy for Eating
Disorders Medical Care Standards Committee Guide, 2016]. ��A����� 
�� ���'������ � ����A������ ����� &���% � �� ��� ����&������%
�'���?��� �� $���� $�)� *��$��� �&#&� ����� ����� ��%&��#
��� � $�)��. ��!��?��% � ���$�����&�A�� $�!�� ��� $����$���
� ��'��������� ������?� ��A����� ������ $�����?� &�������
$������ ���!�� '��� ��%�� � ���� $��� ������� ��
#+,-���
"�� $�A����� ���!�� '��� $�������� �� �����? $�)� � �������
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&������� ���� $�� ��'�?������ ���� ��� ��������� $�!�� ���
$����$��� � ��
#+,-�� � A���? ���������% �&���'�&�% � $�#
������ 5 ��� $�A����� $�����?)�� ��$����������� $������ � ����
������C�����������@ ��$����� �$���� $������ ��% $�������%
��
#+,-���
Оценка роста и веса. E�� ���!�� $������ $�A����� �� &�#

��!�� � ���� � ��������� %��%���% �� ����D��� ��� &������
��% �'���� $������� ��� �&������� ,$�������� �����������%
���� ���� � �������� ���� $�A����� &������ ����� %��%#
���% $������� ������������ �'���������%� H�)������� ���!�#
���� ������� �$�������% $��$��������� ����� ���� � $�A������
� ������������ $�)����� $�������% [Kandemiret al., :;�>3 Thomas,
Roberto & Brownell, 2009]. E��� ������� ����������� �&����� ����#
�? '���&�� ���?��?)�? &�$��� ���������� ���� ���� � �������
����� ���� *+B
. ��% �$�������% ���'@�������� ��'�� �����
E ������ � +,-�� &���!�� ���� � ������������% ����� ���� ��#
��� '��� ������������ ��� ������ ����!�%�� ��������� �� �#
������� ���� 1���� ��� ���D���% � ����(���� $��&�D�� �&#&�
�&'���?)��� ��� ��������������� $�)����� $�������%� E ������
� $�A������� � ��&��� ������ ���� ��� ��!�� ��$���&����� ���#
'���A�? ��� +B
 � �������������? �������� ���� $�A�����
� A���? �$������� A������'�&��� ��'� ���� ������� ���'@���#
�� ������� $� $���)� ��
#+,-���
Нехватка витаминов. ,$�������� ��1�A��� ����# � ����C#

�������� ���!� %��%���% ��&������� ��!��� � ��&����� $����
������%� E�� ��!�� $������ �����& ���� �� $����A������� ��#
1�A��� ��� $������&������ �A��� $�����% ���'� �$������� 
���� �� ��� ������% � $�A����� ��@����� �$��������@ ��)���� 
� $���� �&%�� �����&�� ��$��� $�A����� �&'���?)�� �$���#
'����% �%�� � ����@ $������� !�������� $���@�!����% �����
����� ��@����� �������� E�: A���� !���&� ��� '����� ��A����� 
������ ����&����� �� �$���'����% �������@ $������� ���?�
��� ��@����� ����A�% � �������� D. 
� ��� �&'���?� A�������@ 
����� ����� ��1�A�� �������� H� ��A����� � ��&��!����� � ��&#
��'������� ������ ���?� ��� ��@����� �������� 5 �������� �
� 1������� ��������
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-�&������� ��A���������� �$��� HJ5 $� �$�������? &���#
��% � $�����% ����%� � ��� ��� <=S ����������@ ����� � �&����@
�$���'�%?� $�)���� ��'���� *���?��% �������������� ��'����
� ��������������. � '���D������ �& ��@ *>=S. 6 �!�������� ��
������ C��@ �����@ ��!�� ���������� ������ ���������� ���������#
�� � ������% +,-��� E�#$���@ ��� 1��� ��� $�A���� $�������
�������� ����� �� &����� ��� � ���� ���� ����&��� ��1�A��� E�#
����@ ��@����� $���������@ ��)���� ��!�� '��� �� ����� %���� 
���� $�A����� $�����?� �������� ���'� ���$������ ��1�A��
��)���� ������ ��� ����$�����?� �& $�)�� + @��% ���$�������
�������@ ��1�A���� %��%���% ����� ��!��� ��)������� �$���#
������ ��@�!����� �� �&��%��@ ������������ ���� ������� �� �&#
����� $�1������������ $��� ���������������3 '���� ���� ��#
!�� ��&������� %�������% ���������A�%� ��C���� �D���� � ��� 
����� �� $�A����� $������� �������� ���!�� $������� ������
����)�� ���� ,������% A��� +,-�� 6 $����� $�A����� $�������
'���D� ����# � ����C�������� '������% ���������? $�)�����
�&���'�&�%� ���'@�������� � $���� $�)���@ ��'���� � �����
������ ��$����� &� ������'�����?�
Употребление пищевых добавок в виде напитков. B����� $�#

A����� � ������������� $������� $���?��% ��������� �������
�����! � ���������� $���'�%���@ $���������@ ��)���� $� $�#
��)� ������C�����������@ ��$����� *��$��� Boost, Ensure).

���� ��$���� ����� '��� ��&������ ����� ��'� !� ������� ���
$�A���� ����� ���� $��%�� �D���� �' �@ �$���'������ P?�� 
$�����?)�� �;S *��� '���D�. ������ �������� �����!� �& !��#
��@ ��'���� ����� ��������% &��������� �� ��'���� ������ ��$��
��A����� � &����������? �� ��'���� $��@��%� $�� ��
#+,-��  
� ����� �& �������@ A���� ���$�� � ����@ �����%@ %��%���% �����#
D���� &���������� �� ��'���� $��������� ���������% �&���'�#
&�% � �'L��� $���'�%���� $�)��
Кормление через зонд. H�)������� ��������� ������� &����#

���� �������% ������ ����� '��� ��$���&����� $�����������
� $�A������ � +,-�� � A���? ���$������% ��1�A��� $���������@
��)���� � ��'�� ����� "�� ������ ���?��?� � ��'% ��&��������#
��? �����!��? C������$������? ����������? � �����!��?
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C������$������? ������?�������?� H�)�����?)�� ������
$��$�����?� ��� ��A� � +,-�� �'���� ���?� '���D�? ���'#
@�������� � &������� �������� ��!��� $�A����� � ������ ���#
������ [ Omstein et al., :;�>3 Strandjord et al., 2015]. 4��� $�A����
�������� ��� $�������? &������ �� $�����% ���& &��� �� �� $��#
@���� ��% ��
#+,-��� + @��% ��)������� ���!����� ������� ��#
������% �� &�������� �������% *��$��� [ Dunn-Klein T Morris,
:;;>3 Nowak -Cooperman & Quinn-Shea, 2013; Sharp et al., 2010]), $�#
�@�� �� $�����% ���& &��� � $��������� $���� $�)� �'����
$��&������% � ������%@ �������������� ��� �������� ���A�����
$�� ��'�?������ ����)��� ���� � ��������� USharp et al., :;�;R 
� �� ���% ��� ��
#+,-�� $�������% � ��'�������@ ������%@�
Другие медицинские факторы. ����� ���� ����A�����@ �'#

���������� ����� '��� ���'@������� � &���������� �� ���'����#
���� $�%�����% +,-��� ��$��� � &���������� �� $�&�����
� ���$����� ��'�?��?)�@�% � $�A����� $������ ��� ����)���
����#���$���� ��!�� $�����'����% ��$����� $�A����� � �&����
�$�A������� ���'� ����� �����&� �� ������? *�$������� %��%#
���% �� �� ��%������% ���� ������% 1������ ���%?)�� �� �&#
'����������� � $������. ������� C������$�? ��@��@ �������
$�)������������ ����� *��% ��%�����% ������ ���$�����% � %&�. 
����������� ��������#)������� '����� *�������������� �����C&�#
1�������� �1�?��. $������ ���? ������������ ��@��@ �������
$�)������������ ����� � ��$���&������� '��% *��%���� ���$�#
����� %&�� � ���D���� �������%. ��� ����������� C�����A�? ��#
��!����� !������ *�$������� %��%���% �� &���!�� ����!�����
!������ $������ ��D���� ���� ��� �&��D���� ������� �������.
[Williams T Foxx, :;;>R� 
��!� ����)��� ���� ������� ���������
�?'�� ��$������?)�� &�'�������% ������ ����� ������� ��� $��#
�� $�)� '���&������ ���?��% C�&���1������ C&�1�����
Прием лекарств. E��� ������� �$����� � $�A����� $�������

�� �� �� ������ ������ �����#�� ��������� ,��'���� ���������#
���� ����� '��� � ��������� $�����%?)�� �$$����� �$�������
$� ���������� ���&�� &� $�)����� $�������� � ���������#
���� HJ5 �� ���'��� ������@ ������� ��% ������% +,-���
-������&�������� ������������ �����������% �������%
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������� �� �������� ���$���� +,-�� $��� �� $����������
,�������� ����������� ������ � ���� ������� �$�����?� $���#
����� ���&�$��� [ Kardas et al., :;�<R � ����&�$��� [ Thomas et al.,
2017b] ��% ���!���% ������ � ���!� ����&�$��� ��% $����!�� ��#
'�� ���� � $���D���% ����������� ��'����� UBrewerton T D’Agostino,
:;�>R � $�A������ � +,-�� � $���'���� $�%�����%��� E �����#
������ $������ $�A������ � ����������� ������� � $���� $�)�
��� � $�)� � A���� ������ ��&����?� A�$���$����������&���������
C11���������� A�$���$������ %��%?��% ������&�������� E @���
����@ ������������ '��� �$������� ��� C�� �������� %��%���%
C11�������� � ����D���� �$$����� � $����!�� ��'�� ����3 �� ���
�& ������������ ����� ���������? ��$$� ��� ��������&��#
�����? ��&����� *��$��� \Sant’Anna, Hammes, Porporino, Martel,
Zygmuntowicz & Ramsay, 2014]). I���� ���� C�� �������� ����� $�#
'����� �������% *� ��������� ����������. ��� ��!�� ���������
$����%�� �� 1���A���������� � D���� ��� �� �'���� ,������� 
��� ��)������� ���'@�������� � ��$����������@ �����������%@�
�� ������ ��� ����)��� ���� ����� ��������� $��� ������� 
������ $�A���� $������� ��% ������% ����@ ����A�����@ �����#
%��� � ������ ����� ����� &����������� ���%��� �� �$$����� � $�#
��� � ����� ������������ �: �S $�A������ � +,-�� $�������
�������� � ��%&� � �������� ��1�A��� �������% � ��$��������#
��� �� ������ �'�)���% &� �������� [ Omstein et al., :;�>R� E ��%&�
� ���%���� $���������� �$$����� ��%&����� � $����� �������#
�?)�@ ������� $��� C��@ ������� ������� $������� ��� $��#
��� �� �������� � ����D�� ���%���� �� �$$�����
Оценка осложнений со стороны оральной моторики. ��% ��#

�����@ $�A������ � +,-�� ��� $���� $�)� %��%���% ������
� ��%&� �� ���������� ��� 1���A���������� ���!����%�� ��
������ ������� �������� "�� $������ �$�A�������� � ���'@�#
������� �A���� !�����% � �������% $��� ������� ���$�� [ Morris
T Klein, :=>�R� ,����� ��D ����������� �$�� $���&����� ���
� ������ � $�A������� � ��&���� �� �; ��� � ���D� ���$���'�����
!����� ��� ������� ���� %��%���% ������������ $������ ���$��#
��� $���'��@ +,-��� H ����� ������ ��������� ���!�����
� ��������� ����� ����� $������ ���������% �$��� �$���'����%
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!������ $�)� � $������� '�����@ ����������� 
��!� ���!�����
� ��������� �'���� $�%��%?��% de novo $���� ��������������
�$��� ��%&������ � $����� $�)� � $�A������ ������ ���D� ��
��$������� ���!������ $���'���� ���� E �'��@ �����%@ �� ���!#
������ ��!�� �&'������% $� $���)� ����������� C��$�&�A��
� �&�����������% � ������ $�������� � ������ ����&��!�����
$�'������ � 1�������� �������$�� � C�����$��� ,����� &��#
������� � ������ $�������� ��!�� '��� �$����� ��% $�A������
� ��������� ��1������ !�����% ��� �������% $����% � �����
��$�%���� $���������%� ��� ���D�� ��� ��!�� ������ �����'���
$�'����� 4��� ��� $���&����� � $�A����� $�'���� � �������
�������� ��� ����� ��$����� $�A����� � ����$��� ��� C�����#
$���� ��% �������D��� �'���������%�

Использование результатов обследования
для создания плана лечения

E �')�� � A���� $������� $��@���������� � ����A������ �'#
���������� %��%���% ��&������� ��!���� ,�� $������� $�A������ 
�@ ����%� � ����A������� $������� $���� � �������? ����������#
�� ������&� � A���� ���$��� "��� ������ %��%���% ���'���� ��!#
��� � ������ � $�A������� ������ $�%��%�� ���$���� +,-��
'���D�? ����� ����� !�&�� � ����� ��!� �� $������� ��� C�� $�#
'���� �����% $����!�� ������?� �� $��%!���� ����� $�����
$�������% ��
#+,-�� $�A���� ���!�� ��@������% $�� ��'�?#
������ ���� &�������� � $��A�$��� ���$��� ���'@�����% �����#
�� ��&���� � ���� '���� &������� �� ���$��� ������������ $�����%
$�A������ ��$��� $�A����� � ������������� ������ ���� � ��1�#
A���� �����@ $���������@ ��)���� ����� ��!�����% � �!�������#
��@ $���)���%@ ���� � �� ���% ��� $�A����� � ��������� ���
�&'������� ������ ���� � ��&������������ ��1�A����� ��� �����
'�& ��%������@ ��1�A���� ����� ��!�����% � ����� �����@ ��&���@
*��$��� �& � �� ���%A�.� E ������ � $�A������� $�����������
��&���� ����D���% � $������ ����� $������ &� ��'�� ����������
���� $�A����� �� ��������� ���������� ����� �'�&�� $���&���%
���'@�������� � ��'�� ���� � $��������% ��!����� ����%����
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����A������� ��'�?����% ��!� ��% $�A������ � �����@ ���� ����#
D���% � �&������� ������%�

B����� ����������� ��������� ���������� �'��� � $�A�������
� ������������ $���� $�)� � ����� $��$�����?� ��� ��% C1#
1��������� ������% ���'@����� '���D�% ������� �����%)�% �&
�&�����@ �&��@ �$�A�������� *��$��� ����)�� ���#���$���
��� $����� �����C������� �������� ����$�� C�����$��� 
��A������� �'����� $��@��� �(��� $��@����. UDodrill :;�<R�
������������� $�A����� � �%!����� $�%�����%�� +,-��
����� ��'����� $���)� ���@ ��D�$����������@ �$�A���������
,����� �����% $������ ��!�� ���&����% ��&����� ��% $�A���#
��� � ��&���� �� �; ��� � ���D� ������ ����� $�@����� �������
��'�������� B� ������� ��� $���� ����&��!�� $����������
����? �&���'�&��? ������� � '���D������ ����A�����@ ���!#
������ +  ��� �)� '���� ��!�� ����������� �&�������� �'L���#
����% �������@ �$�A�������� �������?)�@ ����?�������� � '��#
���� �������%�� ��!�� ���&����% �'��� � $�����$���!����
A��%��� ��C���� �� ���������� ������ � $������ ��� ���$���� 
� ���!� �$�A������� $� $��@�������� &�����? *��$��� $��@�#
����. � $���� $����$��� � $��@����������� � ����A������� �'#
���������? � A���? �$�������% ���'@�������� � $���)� ����@
�$�A��������� ��D �$�� $���&����� ��� ��% C11��������� ����#
��% �����@ $�A������ ����� ������ ������� ����� %��%���% �$��#
�� ������������ ������������� ��� ��� ��
#+,-�� �'L����%��
� ��'� ����������? �&�����@ ���A�$��� ��D� �������� %��%���%
��������� � ��������������� � $�C���� ��!�� '��� &������������
�'������� ���$����� � ������������� � $������� ��� �����
$������� ����A������ $���)��

��
#+,-�� C�� ����������� $� ������ $��@�� $���#
&�?)���% $��A�$�� 8���D� ����D� �� ���D�9� +�$���&������
��D�� �������� %��%���% ����������� ��% '���D�� ����� �������
+,-�� � ��!�� ����� ������� ��% �����$�1������� $��@��� 
$� ������ ��$����������� �������� ������% *��$��� ����#
$��������� ������� 1��������$�%. ����� '��� ��$���&�����
� ���'���A�� � $��������� $����������� � ��@ �����%@ �����
$�A���� ������������ ������� �� ��
#+,-���
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�� $��%!���� ���%������� �������� $�$%������� �� $���
������% ���������� �&'���������� $�����% '��� ����������
���A�$�������� ������ �����% �'L%����� '� �������� ���$��#
��� F��'� ������������ C�� $���'����� �� �&�'����� �����#
?)�? �'�')����? ����������#$�����������? ������ +,-��
*��� <��.� H������� ��D�� ������ �?�� �����?)�� �� +,-��  
���?� ��!�����? $����$���!������� �����% $������ � &���#
�������� ������� ���������@ C��A�� � $�����&���� ����������#
�� $���������� $���� $�)� ��� �$���'������ ��@�����? �&��#
������@ ���������� � $������ � �&'�����? �������@ $��������
�������� �?�� � ������ ���'������ '������������� 1�������
���� �&�������� ���������?� ���������� � �&���'�&�� �$���#
'�%���� $�)� �� � ����� ���'�����?� '���� ���$������ $�)����
$��������� "�� ��������% '������% �������? ���������@ *��$�#
�� ��������� �������� ������ �$��� ��&��% C��A��������%
�����������. � ��A������@ *����������% C��$�&�A�% � ��&����#
���� $�������� $�����% � �������. 1������� ,����� ��% ����@
�?��� 6 ���'���� ��% ��@ ��� �� $���%�� ���� $�)���� $�����#
&���% �� ������������ 6 ���������% � $�)� ������%��% @�����#
������ O��������� $�)���� ���������% 6 �� ��!�� ����?��%
�� ��� ���������� ��� �&���'�&�% $���'�%���� $�)� 6 ���?�
1�&������� � $��@����������� $���������% ������ $�%��%?��%
� $�'����@ ��%&����@ ��$����������� � $������� � ���!� ��D�#
?� ��&��!����� ���&����% � �����A�%@ C��$�&�A�� � $������� ��#
��� �$��� E &���������� �� �������������@ ���'�������� ��!����
�������� �&%���� $�A����� $�'���� � $������� ����� $������
� ���������� ����� ���� � ���!� � ��@����� �&�����@ $���������@
��)���� ��� � ���? ������ ��!�� �)� '���D� $����$�%�� $�#
)���� ���������% � �&'������ �$��������@ $������� $�����%�
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,���������� ��&��!����� C��$�&�A��
A������� �&'������ � ���!���� ���!������� �������� ������ *�(
��� $���D���� ���!������� ������� �������. 6 �&����?� ���
������� �� ����� ��&��!����� �$�������� ���� $��@�� $�����&�#
��%� ��C���� �������� ���&���?����� ��D�� ������ ������� � ��� 
��� @��% $������� ���������� � $������ ��!�� '��� �'���������
$����$���!�������? *��$��� ������% ���A����A�% $�)�#
��@ �A�$����. ��� �$��������� ��'����� *��$��� C$�&��
���D�%. ������ ����&��!�� �&������ ��� $����� �&'���?)���
��� ��������������� $�������% ���!�� ���$����? ���������@
$�����&���� $�A����� ������������ $�����% � ��&���������? ��#
$������?)�@ 1�&������@ � $��@����������@ $����������� E ���?
������ C�� 1�&������� � $��@����������� 1����� ���!�� ����#
���D��� �������? $�)���@ ����������� "�� ��&���� �&������
A��� �'����� ��%&�� ,�������� ���������� ���!����� � ��
#
+,-�� %��%���% ��� 1��� ��� �'�)�%�� ��$%��? � �&'�����?
��� ���������? $�)� ��!�� �����D��� ��� ������ �� ��� ����#
������ C��A�� $�����&���% � $���������% ��%&����� � $��������

���� �'�&�� ��!�� �&����� $������ ��� ���$����� +,-���

�� ��� <�:#<�< $���&��� $���� 1��������� ��@ ���'����
�����@ $�%������ +,-��� 4��� $��%�� �� �������� ��� 1��� 
��� � '���D������ ������� �?�� � +,-�� ����� �������� ��� ���
��!� ��� �� �& $�����������@ $�%������ &�'�������% 1���#
������ ��% ��!���� $�A����� ���!�� '��� ������������� $���#
'����� � ��!�� ���?���� � ��'% C������� �& ������ ���@ ���
��!� ���@ ��@ 1��������� $��������@ ��!��

���?��% � $���� ��#

Формулировка сенсорной чувствительности
B� $��$������� ��� �?�� � $���D����� �������� �������#

���������? �!��?��% � $����$���!�������? $����%)�� � '�#
��� ������������ ���$�%��? �������$�������@ ������� $�)�
*��$��� ����� ������� &�$�@� ���$����� � ���D���� ����. 
��� � ����@ �?��� *��� <�:.� ��$��� ��)�����?� ����&���������
���� ��� ���� � ��&����� �&'�����������? � $������ ���?� '����
����� ���$�%��� ������ *'������% '���� ������� ���A����A��
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Биологическая
предрасположенность

> '
Травма,связанная с приемом пищи

> >

Негативные эмоции и предсказания относительно последствий приема пищи

> '
Ограничения в питании (объем и/или разнообразие)

\ f \ f\ t У г

Ограничение возможностей для экспозицииПриспособление в питании

Рис. 4.1. ,')�% ����������#$�����������% ������ +,-��

Биологическая предрасположенность
Более острое восприятие вкуса,запаха и/или текстуры

> '
Негативные эмоции и предсказания относительно последствий приема пищи
-Боязнь новых продуктов: изначально отвращение,

страх или подозрительное отношение к незнакомым продуктам питания
- "Мне все равно не понравятся новые продукты,так что я могу употреблять

только то, что пробовал ранее"

Ограничения в питании (объем и/или разнообразие)
- Чрезмерная приверженность к хорошо знакомым,

"безопасным" продуктам
-Отказ от дегустации новых продуктов- i J к

Ограничение возможностей для экспозиции
-Человек упускает возможность следовать

примеру знакомых и друзей
-Недостаточно возможностей для дегустации

новых продуктов
-Повышенная восприимчивость

к незначительным изменениям в подаче
продуктов

Приспособление в питании
-Потеря или набор веса
-Дефициты питательных веществ,

снижающие аппетит и изменяющие
восприятие определенных вкусов

-Сенсорно определяемое насыщение,
которое может привести к тому,
что человек перестает употреблять
определенные продукты или ест
предпочитаемые продукты
в недостаточном объеме

Рис. <�:� ����������#$�����������% ������ +,-��
� $���D����� �������� ����������������?
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Биологическая предрасположенность
-Тревожный темперамент
-Повышенная чувствительность

к телесным ощущениям

' г

Травма,связанная с приемом пищи
-Удушье,рвота,аллергическая реакция

или болевые ощущения
-Реакция на страх (бей или беги)

^ '
Негативные эмоции ипредсказания относительно последствий приема пищи

-Тенденция к переоценке вероятности повторения травмы ("Я один раз подавился
мясом;это значит, что мясо опасно имне не стоит есть его снова")

- к

Ограниченияв питании (объеми/или разнообразие)
Избегание употребления продуктов,связанных с изначальной травмой,
похожих продуктов,либо пищи в целом

i к> к

Приспособление впитании Ограничениевозможностей для экспозиции
Человек теряет возможность опровергнуть
негативные предсказания относительно опасности
или безопасности определенных продуктов
и ситуаций,связанных с питанием

-Потеря веса
- Дефицит питательных веществ,

которыйможет вызвать
снижение аппетита
Симптомы со стороны
желудочно-кишечного тракта,
которые могут подкрепить тревогу
и недостаточное питание

Рис. <�	� ����������#$�����������% ������ +,-��
�� ���@�� ��$�%���@ $����������

��'������@ �������� �� %&��� 6 �'�&������ ������ ����!��
� ��'� �������� �A�$���. � �������� � ������ �� $�%��%?)�#
�� ����� �&'����������� � ����D���� $�)� [ Golding et al., :;;=R�
P?�� � '���� ����� ���$�%���� ������ ���$�����?� ������
���� ��� ����� ������� � ��$�%���� � $�C���� ����� ����&�����#
�% �$���'�%�� �$��������� $������ � ������ ������ ����� ���
�����#&������ �������� ���)������� $�A����� � $���D����� ���#
����� ����������������? $�%��%?� ��&����? ���$����������
� ������� &������? ������% $��$������� ��@�� � @���%)�� $�)�
� ��$�����% ����)���� � $?��'�&��� ��� ���������� $�)�� "��
$�A����� ����� ��$������� ��$�%���� �)�)���% � !������ � ��!�
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Биологическая предрасположенность
-Низкий уровень гомеостатического аппетита (т.е.низкое чувство голода)
- Низкий уровень гедонического аппетита (т.е.пища не доставляет

удовольствия)

Негативные эмоциии предсказания относительно последствийприема пищи
-Склонность минимизировать ценность пищи ("Наверняка это блюдо не очень вкусное")
- Склонность предвидеть, что прием пищи вызовет дискомфорт

("Этот продукт вызовет вздутие или чрезмерное чувство сытости")

Ограничения в питании (объеми/или разнообразие)
-Пропуск приемов пищи/хаотичный режим приема пищи
-Употребление маленьких порций во время приемов пищи

> к > к

Приспособление в питании
-Потеря веса
- Еще более сильное снижение аппетита
- Дефицит питательных веществ,

снижающий аппетит и изменяющий
восприятие определенных вкусов

Ограничение возможностей для экспозиции
-Сигналы голода становятся менее выразительными

вследствие многократного игнорирования
- Чувство сытости становится более

интенсивным/дискомфортным
-Сниженные ожидания относительно общественных

ситуаций,связанных с приемом пищи

Рис. <�<� ����������#$�����������% ������ +,-�� � &�������
����������� ������� � $���� $�)� ��� $�)� � A����

���@ ���% ����% � �'��%% ����? $�)�� "�� ��!�� $�%��%���% 
� $���� � �����@ $�&���@ ��� $����������� ������������ �)�
����� ��$$� � $���D����� �������� ����������������? ��$�#
����?� ��&�������? ���$���������� � &�$�@�� � �� ����� ��!�
��@������% � ��� ������� ��� ��������% ��� $������% $�)� �����?
��� �� �?'%�� 
���� �'�&�� �?�� � C��� '������������ $����$�#
��!�������? �����%��% � $�������!�����? ��� ��!� ����)���#
�� � ��&��!����� $�'����� ��&������� $������� ��$��� ���
����� �������7 8K �� '��� $�'����� C�� '�?��� K � ��� &��? ���
��� ��� �� $�������%9� +��7 8�%�� ��� ��&�� % $�$�'���� $�@�!��
'�?�� � C�� '��� ������������� ��C���� % '���D� ������� �� '���
���� �� ��� @��� ������� $�@�!� �� C�� '�?��9� ,�� $���������?� 
��� ���%������ ���� ��� �� $�������% C�� $�)� ��� ��� ��� ���'#
)� ������ $������� �� ����� ��&��� "�� $������ � ����� �������
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����� �����% ������� �& $������� ������ ��� ���$�����?� ���
&������� � '�&�$������


���� ���������% ���?� �$���� $�����&����� $���������% 
������ ����� $����!����� �&'���?)��(�������������� $����#
�� $�)����� $�������%� E�#$���@ ���� $������ �������� �����
������ ��������� C�� ��!�� $������ � ��@����� $���������@ ��#
)���� � $���� ����� E �� !� ���% �&#&� �$���'����% $����)�#
������� ��������������� ��@�������� $�)� �������� ��A�
� +,-�� 6 ���'���� � $���D����� �������� ����������������?
� �������� ������������� ��@���&�� $����!���?)��� &�'�����#
��� 6 ���?� ��D��� ��� ��� �!������ ,����� ����� $�A�����
��%?� ���� E�!��� %��%���% ��� 1��� ��� ��@����� �������@ ��#
)���� *��$��� �������� E�: A����. ��!�� $������ � �������D�#
�� �@��D���? �$$����� ��'� � �&������%� �� �������� ���$�%����

I���� ���� 6 � C�� ���'���� &������ � ������ � �?���� ������
$�%��%?� � $���D����? �������? ���������������� � ����������
������� � �$��������� $������� ��� $�)� � A���� 6 �?�� �'��#
�� ��%� ����D� ����� �&���'�&�� $�)� ���������% ������������
������� C���� 1������� %��%���% ��@���&� ������ ��&������%
8��������$����%���� ����)����9 [ Rolls, Rowe T Rolls,�=�:R� E ���#
�� C�� �������% $�A������ ����� ���%������ ���������� ����� �����
+��% ��!�)�% � ������ ��������$����%����� ����)���% �������
� ��� ��� ��!� ����� ���� �& ������ ������������ ����� ��!��
��'����� ��$����������� ������%A��� ����� �������� � �������
�'��� ������ �& ��� ���D�'��� �'�&�� ����� ����� ����� ��% ��#
����M ,����� � ������ � ��&���� �&'���������� ������� � ���#
��������� ��������� $��$������%�� ��������$����%����
����)���� ��!�� ����� ��@���&��� $����%)�� � �������D���
�����D���? $���'�%���� $�)�� 
���� �?�� ����� ���� ����D��
���������� �?'���� $�)� ��'� !� ����&������% �� $��$������%
� �$��������� $�)� ���& �����#�� ���%� ��$��� ��������
�?�� ����� ���� ���� � �� !� '�?�� �� �'�� � �!�� ��!��� ���� 
� $���� ����� $������� ��� ���� �&#&� ���� ��� ��� �� ��������

E���� $����������� ������������ $�)����� �&���'�&�%
%��%���% ��&��% ��&��!����� C��$�&�A�� � $�������% � �����
$�������� +&#&� ������� ����� ��A� � �������#�����������#
��� ��$�� +,-�� &������? �&'���?� ������% � �')��������@



Глава 4. Когнитивно-поведенческая модель ИОРПП 77

���$�%��%@ ���?��?)�@ � ��'% $��� $�)�� "�� � ���? ���#
��� $������ � �)� '���� �������� ���������? �@ ��&��!�����
$�$�'����� ����? $�)� � ���!� ������� ��� ����� �?�� �� ��%�
� �����!��?��% �?� 4��� ������� � �������� ����������������?
$����D�� �� �������� ��� ��1�������� �'�� � �� $�����#
������ ��� $�)� �����? �� �?'�� �%� �� '���� �����$��� ��
��!�� ����� ��������� $����D���� ���!�% ��&��!����� $�&��#
�������% � ����� $�)�� �����? '���� $������� �� ������� "��
�?�� ���!� ����� ������ ������� ��'% �&'���������� ��������
E �&������� C���� ��� ����� ����� �'�!������� � ��� ��� �&��#
���� �@ $������ � $������ ����&��!�� � ���!� $��!����� �� �&#
&� ���� ��� �?'�� �&������% � $������@ $�����% '���� ���D���
������ '������% � ���&� ����� � ��&�� � &����� ����� $������
� ��!����������� �������? � ����D���� $���� $�)��

,�� ���!� ����� ����� ����� ��������� *��� ����� �� �&����
������. $� &��������� �'�'���� � $����������� ��&������@
$�������� ��$��� ����� ���!�� ���� '������ �� �!�� ����
������� �� &���� ��� �� �&��� ����� ��� ��D���� 
��!� �������
��!�� �$������% ���� �$������ ���'���� � ���!���� ����@ �?#
��� ���� �� �� &���� ��� ��� ������� � ��!�� �� C�� ������� ,��� �&
��D�@ ������@ $�A������ ������ �� �&� � !�&�� �� �� ���)��
� 1����� �� ������� �'�)���% &� $���)�? ������ �����)�����
�$������ �$����7 8B�� $%�� ��� ������ ���N9 ���'���� �����$��
C�� ��!�� $������ �����?)�� �'�&��7 ���� �� �� �&� �� ���D�#
�� � ����� �%� �� �� ������� ������ ��� � $���$��� � $���������
����&���� 
���� ���������� &����� ���������� �� ��@����� !�&���#
���� �$��� ��!�� $������ � ������� ����� ��� ���������� ����#
�� � ���? ������ $����!�� $����!���? �&'�����% $�������

E �������D�� ������% &���������� �� '�&�$����@ $�������
*���'���� ���� '�&�$����% $�)� %��%���% � '���D������ ����� $�#
��'������� ��� ������� � 1��������� � ����� ������� ��'���
$�����. ������ �'���� ���?� ���������� �������$��������
�������� $������ � ���� ��� $�)� �����% �� ������% $�A���#
�� ��!���% ��� ��� '���� ����� � ��&������� ����� �'�&�� ���#
������% ������ ������ $�A����� ������������ $����A��������
�&������% ������ ������ ������� �@ $��� �$�������% ����
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&������� �&��A� ��!�� �@ �?'���� ���� � ��'���D�� ����A���
���!����% � ���$�%��� �&����% ��!�� &������� � ��&�������
$�)�� ������������%� "��� 1������ �&������ ��� закон Вебера  
������ ������ ��� ���$��������% �&��A� ��!�� ����% �����#
���� %��%���% 1���A��� $�A������� ������D���% ��!�� �����
��$��� ��% $�A����� ������ �$���'�%�� ������ ��� ���� $�#
������ �������� � �A��� ������ $������ ���� ���������? ��#
�������� $������� �� �;S � �� ���% ��� ��% &������� �������� 
������ �$���'�%�� ����� $������� ��'������� ������ $������
'���� ���� V�S� ��% $�A������ � +,-�� � $���D����� �����#
��� ����������������? $�A������ &������� �&������� � ��!���
����� $������� %��%���% ����� &����������� ���'���� �� ��#
��@ C��$�@ ���$���

Формулировка страха
неприятных последствий

��������� �� ��� �?�� $��!��D�� !��������#��D����� ��#
�������� C$�&�� ���D�% ��� ���� � ����� &�'�����?� +,-��  
�� $��$������� ��� �?�� � ��$�� +,-��  ��% ������� @���#
���� ���@ ��$�%���@ $���������� ���?� �&��������� ����#
!��� ���$������ � $���D����? ���������������� � 1�&�������
�)�)���%� *��� <�	.� ��C���� � �&������� ������������� $��&�#
D��D��� ������?)��� �����% ��%&������ � $������� *��$��� 
���D�� �&#&� ������� �%�� ���� �����������% ���A�% ��� '���. 
�@ �&��������� ���@ '���� ��&������ �� ���������� � $�@�#
�%)��� �� ������������ � @����������� "��� ���@ $�'�!���� �@
� $���A���� ��&��!����� ��� ��� $���� $�)� *������#�� �$���#
������� $������ ��� �?'�� $�)�. $������ � $�������? �����
*��$��� �)� ���� C$�&�� ���D�%.� 
�� ���� ������� $�A����
� +,-��  ������ $�������% ������� $�A�� ���&�� ���7 84���
% �$���'�%? ����?#��'� $�)� � ��!�A�� % '�?�� ��� ����� $�#
����?��9� ����� $�A���� $���� $����������� !���������� ��$#
$� ���&��7 8K '�?�� ��� ���� $��������? ��!� �����? ��D���� ��
���% ����� � % �'�!��� ��� ���% ������ ��D���� ���� % �����
����9� ,�������%�� �� C��@ ���������@ $�����&���%@ ����� �?��
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������?� ����������� �$���'�%���? $�)�� E &����������
�� ���� ����� *��$��� ���D�� �� ���% $������% ������. ����#
��� ��!�� ����������� ������ �� $�)� �����% ��%&��� � �����#
�?)�� ������� *�����. ��� A���� ����� $������� *��� �%����
$������. ��� ��!� ��D���� ���������� �� ��? �����? $�)� 
��� ��!� ��? $�)� � ��$����� Q������? $�A����� ������ $��#
!��� ���D�� ���������?� �$���'�%���? $�)� �%����� ���
!������ $�������� ������ ����� !����� � �� ���% ��� �� ���
'����% ��D���� $��$�����?� ���� @��' ��� ����� ������ ���
��� �����?� !������ '���� ����� $��������

� �?��� ������ ������ ���������?� ���� $������ ��� �����D�#
?� �'L�� $���'�%���� $�)� ��!�� &�������������&����% ����� ����
� �&�����% ��1�A�� $���������@ ��)���� ��� ��!�� $����%�� �� �$#
$���� � ���$�%��� ����� ��� �$��������� ����� ��$�����������
$����������� $�)���@ ���������� � ������ ��!�� ����� �'�������
���$����� �� ������ !��������#��D������ ����� *��$��� $�!#
���������� ������� ������� &�$�� ��D����. [Benini et al., :;;<3
Mascolo et al., 2017]. ����'��� !��������#��D����� ���$���� �����
'��� ���'� ���!������ � �?��� ��� �&'���?)�� $�)���� $��������
��&���� ���@�� ��$�%���@ $���������� $���� $�)� � ���!� � ��@ 
��� $�%��%�� $���D����? ���$���������� � ��������� ��������
����� 
���� $�A����� ���?� '���D�? ���%������ ��@�����% �����#
����?)�@ $������� $�������%�

+&'������ $������� ��%&����� � $���?)��� $���������%�� 
$������ � ���� ��� $�A���� ��%�� ��&��!����� $������ %��%#

?��% �� ��� $�����&���% ������������ '�&�$������� �$��������@
$������� ��� $�)���@ �����A�� ������������ I���� ���� �����
C�� �?�� $����$�?� � $���� $�)� ��� &��������?� �&������
���� �&'���?)��� $�������% � A���? �'������% � '�&�$�������
*��$��� ��������?� ����� ��������� ������� !�?� �������
����D� ���'@������� $���&�?��% $������� &�'��� ��% $��!�#
������% $�)� ������ &����@ !���������@ &�$���?� ��!��� ��#
����� ����� ��%� ������ �������� �� ����(������� ���%� � ��'��
�������� �� ��D����. ��� �$���'������ ��@�����? ������ � $�#
$%������� ��&��!����� �&�'������% �������1������@ $�����#
����� � ��� ��� $�A��� $���� $�)� %��%���% �$������ ����
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���� �&'������ �� ���� �������� ��$����� �������?)�� �$��
��$�D���� $��������% � ��� �������%���� ������ ����� ��$�#
%���� $���������� ������������� �������%�

Формулировка откровенного отсутствия
интереса к приему пищи

H������� ������ ��
#+,-�� �?�� � +,-�� � @��������
����������� ������� � $���� $�)� �!��?��% � $����$���#
!�������? � ��&���� ����������������� �$$����� *1�&������#
������ �����. �(��� ����� ���$������� � ����������������
�����!����? ������ ����� $�)� *$�%���(������. *��� <�<.�
��$��� ���� $�A���� � C��� ����� +,-�� $�&����% ��� ���
�� ������� �� �)�)��� ������� ������� ����� ���&��7 8K �� !��
$���� $�)� ��� ��� ����� �?��9� ��D� $������������ ������
$���&���?� ��� $���� �������������� ������ �� ���% ������� ���
!��)��� � +,-�� � ������������� ������ ���� ���?� ����� !�
������ ������ *����� ��������?)�� ������� ������. ��� � �
&�����@ �������A C��$������� � ��� ������ ������ � $�A���#
��� � ������ ��������� ���&���% ��D� [ Manusco, :;�>R� ,'����
������ ������ %��%���% ������� $� '���&�%@ �$���'����?)�@
���!���? ���� ��� ���!�� '������������ ���$��A��� $�&���#
��� $������� ������� ������ � �?��� � ������������� ������ ����
[ Solomou T Korbonits, :;�<R� E ��D�� ��$$� $�A������ � +,-��
� ������������� ������ ���� ������ ������ �� ���������% �� ���#
�% C���� ������ � &�����@ ���������� C��$������� ��� ������
� ���D���� ����%A�� � $����$�%�� �������% � $��@�� �$$����� 
$������������� ��D��� $�A������� � +,-��� E ��� !� �������#
����� ��!� $���� ������� ������ ������1������� 1���� �& ���#
��� ��������� ��&�� *����� ���!�?)�� �$$����. ���&���% ��D�
� �?��� � +,-�� � �������� � �?���� � ������ ���������
��� &������� ����������� C��$�������� "�� ������ $�&���%?�
$��$���!��� ��� ����'������������ 1����� ����� '��� $���#
��� $��@��� �$$����� $� +,-��� ��C���� $��%���� ���������%
��� 1��� ��� C�� $�A����� �� �!���?� ��� $��� $�)� '���� $�#
%���� � ���'��� ���$�����?� ��� ��� �%!���? � ��$�%���?
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&������ I���� ���� ��� ��� ��� ��$�����?� ����D�� ������ 1�#
&������������� ������ ��� ����� $�����&����� ��� $��� $�)�
$������ � �)�)���? ������1����� �%!���� �&����? ��� ��D#
���� ������ ������� ������������%� 
�� ��� ��� ���� ��$�����?�
������� ������ � �� ���$�����?� $��� $�)� ��� $����A������
$�%���� ��� ����� $�$������ $���� $�)� ����� '��$�%���#
��� �!�� $���� $�)� �(��� �$���'�%�� ����������� $�A��
�� ���% $���� $�)��

� ��!�����? ����� @��������� ���������% ���?� $�����&�#
���� $�'����� C11���� ������ ���&���?��% �� &������ � ���#
!� ���������?� ��&��!����� C��$�&�A�� ��� ������ $����$�%��
C��� �������������� $����� $�����%� 
�$����� $�A���� � �����#
������ ������� � $���� $�)� ��� $�)� � A���� ����� �������#
�����? ����� ���� $� C��� ���������� ���� � ���� @��������� � �
�������@ �����%@ � ����� ������?��% �������� � ��'��� �����
���� �)� � ������������ ��&����� ,����� �?�� � ��������� ���
�&'������� ����� ���!� ����� �� $�%��%�� ������� � $����
$�)�� E�� ��$����� $���7 $�A���� � �&��������� ��������
����������������? ������ �� ��� �� $��%!���� ������� ������
$���� $�'�!����% $����� ��� ��� �?'���� $������ �������$�� 
�� $���'�%�� '���D�� �'L�� $�)� �� ����� $������� ��% � A���?
��&��)���% ��1�A��� ������� 
���� �!�� $���� $�)� ��!��
�� ������� ���D��� ��������� ������� �$$������ I���D������
�?��� � ����������� ������� � $���� $�)� ��� $�)� � A���� @�#
������� �������?� $�����?� � ����� ��'���D��� �'L��� $�)� 
� �&������� ��$�����?� �������D�� �@��D���� �$$����� � �)�#
)�?� ������� �� ����D��� �'L��� $����)����� $�)�� "�� %������
$�@�!� �� ������ ��������% $� ������ �������� �$�������
2C�'���� U�Fairbum  :;;�R� 
���% ����������% ����� ��!�� ��#
&���� ��@����� ��������� �����% � ���? ������ ��!�� �)� ����#
��� �@��D��� �$$���� ��� �&������ �������� ���$�%��� ��� �$�#
�������� ��!�� E ������ � ������ $�A������� ����������� $���#
'����� ������ ���!� ��!�� $������ � $����������� ��������? 
$���!����� C����� � ���!� �����D����� ������A�� � ������?
� $�%���@ �$���'�@ ���%$�$���!����% ��%&����@ � $��������
+ @��% ��% �������@ �?��� 6 � $���� �����?)�� �� ������
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'������ ��� $����$��'�&���� $�������% $�������% 6 $�)�#
��� ���������% � �������� ����� $����%� � ���������? �'L���
$���'�%���� $�)� � 1��� $����$�� $�������% $�������%  
��!�� �������� ��� �?�� � C��� 1���� +,-�� �'���� �����?�
$�)� ����� �������������� $������������� ��� ��&��!�� &�)�#
)��� �@ �� $����$�� $�������% �� $� C��� ��!�� � &��������
���� ����������� F�� ����D� ��� ��%� ��� '���D� ���%������
�&����% ���������@ $�����&���� ������������ ��� ���?��% ���#
!���� ��!� ���� ������������ �����������% ������ ��� �'����
$������� �� $�)� *$���'�� ���� ��� �?�� � ����������� ��$��#
���� ��%?� ������ � &��%��%� ������ ��� ���D� �?'���.�

E ��������� @���������� ���������% � ����@ $�A������ �������
������ ������%��% ����� ���!������ ����� $�A���� ��������#
�� $���'����� ��� ��� ����� �������� � $�%�����% �������
������%��% '���� ���!������ ����� $�A���� �&'����� �)�)���%
��$��������� !������� I���� ���� ����@ �?��� ������?� ���$�#
������ ��� �����!�� � ����� � ���� ��&��� H� ������� �')�#
�������� �!�����% � ��� ��� ��� ���!�� �$���'�%�� ���������
�'L�� $�)� ���!�?��%� ��$��� ���� �&����� $�A���� �����#
&��7 8 B�� ������� &������%�� ���% $�'����� ����? $�)� �����
% '�� �'����� �� $���� $������� C�� ������� �� ��� �&������%
��� ��� ��&�% &���� ��� � ���% $��@�� �$$���� � $�C���� ����� ��
�!���� ��� % '��� ����� ����� H� ����� ������ D���� % �������
�� �� &� ������ ������ �� ���� ������ ��� ��� % �� ���#�� �����
��� !� $���� '�� �� �������9� ��� � � ������ � ������ 1�����
+,-�� ���� ���������% �������?� 1�&������� � $��@�������#
���� $���������% ��&����% �&������ A��� �'����� ��%&��

Комбинирование всех элементов
E�!�� &������� ��� $���� $�%������ +,-�� $�������#

������ � DSM-5 �� %��%?��% ����$���?)���� E �����������
$������ $�A����� ����� ����� � ����� $�%�����% ������
�� ���������?��% �������� ����������������? �����������
������� � $���� $�)� � ���@�� ��$�%���@ $���������� *��#
$��� ������� $�)���� $��$������% �� ��$���!��?)���%
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���!����� �������� ����������������?.� ,����� ���&���%
$���)� � ����@ ��
#+,-��  C��@ $�A������ ������� ������ 
��$���&�% �������A�� �$������� � �&���� � ���'���� '��&���
$�%������� +,-�� �& $������������@ � DSM-5. ��$��� $�#
A������ � �������� $�)����� $��$������%�� $����� �� $���&�
C��$�&�A�% � ������ $�������� ��&������� �� ���� %��%���% ��
�������% ���������������� �&��������� $������ �&'���?)���
$�)����� $�������% ��� ��� ������ ��
#+,-�� $��$������� 
��� ��$�� ���� �&'���?)�� $�)���� $�������� ���!�� ��@�����?
���$����� +,-���

E �')�� � A���� ������ ��
#+,-�� $��$������� ��� '����#
�������% $����$���!������� ���?��% $���D����? �������?
���������������� ������ �(��� $��@�� �$$���� ��$���!�����%
�� ��� ���������� �$���� � $������ ��� ��� ������ ���� �����
� �&����� ���������@ �)�)���� � $�����&���� ���������� $���#

��� � ���? ������ $������ � �&'�����? ��� ���������%���%
� $������� +&'���?)��(�������������� $�)���� $�������� ���#
��� &� ��'�� ���? 1�&������@ � $��@����������@ $���������� ��#
���� $����!���?� C��� ��&���$������ A���� ��&������� �� ���� 
����� �� $�A���� ���� ��� ��� ��� �� �& �������@ $�%������ 
��
#+,-�� �'����� ��$����������� � �&'���?)��(�������#
������� $�)���� $��������� � A���? �&������ � ������������
��@���&�� �$���'����?)�� ��@�����? &�'�������%�
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��� $���&��� � ����������#$������������ ������ +,-�� �'#
)��� ���$������ ��% ���@ ����������@ $�%������ ������� &�'�#
������% %��%?��% ���������� � �&'������ $���� $�)�� ��C����
�&'������ � ���������� 6 C�� �������� A��� �������A�� � ��
#
+,-��� ,����� � ���� ���!����� +,-�� ��
#+,-�� %��%��#
�% ���������� ��'��� ��� �'��$������� ��&��!����� $�������%
��D�� ���$���������� �������� � �'��� � D����� �$����� $�#
A������� E ����@ �'��� � �&���'�&���� ��&������� ��$$�#
�� ��
#+,-�� ��!�� '��� ��$���&����� � �������������� ���
�������� 1������ E &���������� �� �&���'�&��@ $����!���?#
)�@ ��@���&��� &�'�������% �� ������ C��$� ��
#+,-�� ��!��
��'��� ���� �& ��@ ������� $��@��%)�� ��% ��!���� ��������
�&%���� $�A������ + ������A ���'� ������� �������� $�A������ 
��@��%)���% � �&������ ���� ������������ ������% ��!�� ���#
��������% � ����@ :;#	; ������� "�� $�&���%�� $�A������ �� &��#
��������� ��@������ ����� ���� ��'��� ���'@������ ���� 
���%
����������% ���$�% $�&���%�� ���!� $��'����� �� ����� ��@�#
��&���� $����!���?)��� ������ &�'��������� E�� &����������
�� ��$���&����� ����� ���$�� ��!��% �& 1�� ��
#+,-��
���?���� � ��'% ��� ���'@������ C������� � ������ �������#
������� 1���� ������ ����D��� &�����% �')�� A��� ���$��
� $��������������� $��@�� ���$�����

Индивидуальный и семейный формат
��
#+,-�� ��!�� '��� $���������� � ���@ 1�����@7 �����#

��� ��� �������������� ���$��� ,'� ����� ��������?��% �� ��@
!� �������@ $��A�$�@ � ���?� ���������� 1���� �& :;#	; ���#
��� �������%?)�@ < C��$�� H������% ���$�% ������������ ��% $�#
A������ � ��&���� �;#�� ��� �� $��@���� � ��% ���D�@ $��������
� ������@ �?��� ������ !���� � ������%�� � ���?� &��������#
��� ��1�A�� ����� ���� � ���!� ��% $�A������ � ������������
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�������������� �$���� ��� ������ $������ �&����% ��!��?#
)����% � ��$����������� $����!�� ��% ���� ���'� $��&�D��
�!������� �&������% � $��������� +������������% ���$�% �'��#
�� ������������ $�A������ '�& ��1�A��� ����� ���� � ��&����
�� ��� � ���D�� �� ��� ��� �&�'�!��� ����� �D���� ������
$���!�� �$������� ����� ��� ��
#+,-�� 6 �������� ��� ��#
������������ 6 $��@���� ��% ��!���� ���������� �����%� ,����
��!�� �$������� 1���� ������ '���� ��$���&���� � ������� 
� ������� C�� ���'@����� �� ������ ���$��� E ������ ���� �� ���#
���� C���� &����� $�A����� �!����D�� �������������� ���$�� 
����� '��� �&�������� ����� �&��?� � ������� ������% � ��� 
��� �� ���'@����� $����!�� �� ������ ������

Обладает липациент достаточным уровнемэмоциональной зрелости,
когнитивных навыков имотивацией для индивидуальной терапии?

у <

Нет Да
Пациент — ребенок (т. е.ему меньше 16 лет)

или не обладает достаточным уровнем зрелости,
когнитивных навыков или мотивации

Пациент — подросток (т. е. старше 16 лет)
или взрослый

Обладает ли пациент достаточным
уровнемэмоциональной зрелости,
когнитивных навыков имотивацией

для индивидуальной терапии?
Семейныйформат КПТ-ИОРПП

Z _

Да Нет

Z [

Живет ли пациент
с родителями/опекунами?

Индивидуальный
формат КПТ-ИОРПП

> ' у '

Да Нет

Z [ [ /

Семейный формат
КПТ-ИОРПП

Индивидуальный
формат КПТ-ИОРПП

Рис. 5.1. ����� �D���� $�&���%?)�� �$������� $��@��%)��
1���� ��
#+,-�� *�������� ��� ��������������.
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E ������ $�������% �������� ��
#+,-�� ������� $�A�����
��� ��� �$����� @��%� �� ��� ������ ������ � $�A������ � ����#
�� ��� %��%?��% �������������� &� $����� ���$��� 4��� '���
'���� ������� ������� ��'� $����!���?� $�A����� � ��'��
A���� ���$�� ��'� ��'��?� �@ �������%������ � ���!� $�����#
?� $�A����� ��$���%�� ����D��� &�����%� ������% ��� 1��� ���
+,-�� &������? ��@��%���% � ��������� �������� ������� ����#
&% $���A����� ��!����� �������� �������A�� � ������ � ������
� $��������� � +,-��� Q������������ �������� ��!�� �� ����#
�� �&#&� ���� ��� $�A����� ���!�� ������ ��'��� ���3 ��!�� ���#
!� �$������� ��������� ������� $����!���?� ��� �����'�%?�
���$���� +,-��� ��$��� ��� ����� $����!��� �'���� $�#
����� '������ $����������% ���� �� $������� � $���&�����
�� '�?�� $������� �� �'��� +�� !� ����� $�&���%�� $�A����� $�#
���%��� $���������� � ������� ��% ��� ��� ��� �'��$������ �&#&�
���� ��� �@ �'���� �� $���'�%�� ���'@������ ���������� ������
�� ���% �������@ $����� $�)� � ������������@ $�������� E ��
!� ���% �������� ������� ����� ��!��� ���� $�������� $�A�#
���� $������ ������ �� �� �?'�� � $���� �� ��!�� �L����� E��
C�� $���� $������� ����� �� ��% ���� ���'� ���������� �#
�������� -������� ����� ����� �)�)�?� ��'% '��$���)���� ��'�
����%����� � �� &��?� ��� $����� ������ �'���� � +,-���
������������� ������ ������%� '��� ���� ��%���� ��� �������#
����� $����������% � ��� ��� �$���%���% � $�)���� $�������#
�� �'���� ���'���� ���� �&%�� �� �������� ��� 1��� ��� ������&
+,-�� ���������� ������ E �� ���% ��� �������� �&����?#
)���% �� �&'��������� � $������ �'���� ��!�� ���#���� �L����
$����� ������ �&�������� ��� �� ������% �'���� � +,-��
��!�� $��������% ��� ��!�� ������ �� ��!�� ������ �&#&� �����
��� ��!� ��'�!��� �& �������� ����'�� C���� �������� �&��#
��?)���% �'���� ��!�� � ����� $����������% � $����� � �'����
� +,-�� ��!�� �� ���� �� $��%!���� ������� ������ $�$����%
$���� $�)� �� ��@ $� $��� ����%�D���% ������� �� $����!��
��� �� $�)� �����? �� �?'���

4��� �'� ������% !���� � ����� ���� ���D�� �& ��&��!��@
�������� '���� ������� �'��@ �������� �� ���@ �����%@� ,�����
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�� ���!��� �&���'�&�� ���������@ ������� ����� � &���� �&
�$��� ��� ������� ���@ ������ ����� � �����%@ ��!�� '��� &����#
���������� ��C���� ���� ������ ���� �& �������� ��!�� $���#
)��� ������ *��$��� ���� ������� � �&���� ��� � ������ �& ��@
����� &���!����� ��1�� �'��� ��'� !� �� ��@�����% � ��L�&��. 
���$��� ��!�� $�&������ ����� 1���� ���$�� $� ������� ���
$��������% ������ ������% ���������� ��% ���� ���'� $�A����
��$�D�� $��������% � �����!���? A���� ���$��� �� ��!� � ��#
��@ �����%@ �'��� ������%� ����� $������� :#< ������ �� $����
C��$� ���$�� ���'� &���!��� ������ ��% ����������� �$������%
$�)���� $�'����� �'����� ��� $���&����� ��D �$�� '���%�
� ������ ���'%&������� $������� ������� � ��
#+,-���

E ������ � �������������� ��
#+,-�� $�A���� $�@����
�� ������ ���� � �������%������ �������� &� $���@��%)�� �&#
������%� ������ ������� $�A���� �������%������ ��'����
A��� ���$�� � ���!� $������� � ��$���%�� ����D��� &�����%�
-������� �$����� ��� ����� '��&��� �?�� ����� '��� $����D�#
�� $�A������ ��� $� ������ ���$���� � A���? �'������ �� �����
�&������% ��� ����� ������ � ���? !�&�� ���'� $����!��� $�A�#
���� ����� �� �$%��#���� ��� $�A���� ����� ��������������� &� �� 
���'� C�� �&������% ����$��� � ����� ��$��� ���� �& �����#
��� $������� !���)��� ���� ��!�� '��� $����D�� � $��������
�;#�� ���� ������ ��% ���� ���'� �'������ ��&��!����� $���$��
�$��������@ $������� ������ $�A���� ��'�� ��% ���� ���'�
$�$�'����� �� �����?)�� ������ ��� ���'� $�&���������% � ����
�� ���% �����?)�� ������� "�� ����� $������� $�A������ ��� ���
�'���� ������ ������� ��$�%!�?��% $���$��� $������� $�#
����������� $�)� � ������� ����� �� ��!�� $�������� ��A����
���!� ��!�� ��!�����% � ��� ���'� ������� $�����&����� ��� 
��� ���'@����� �&��������������� � ��'������ $�������� ��
� �������� ��!�� �� '��� !�����% ���@����%�� �'���� �� �&�#
����������� � $�������� ������ ��� �� ��'���� ��% ����#
���A��� ����'�� C���� �&����� $�A����� !���)�� ��������
�� �������� ����� $�%���� !������ $�������� ������ '��&����
�������� $���� ��������� ���� ��� ��� ������ � ������� ���$�� 
���'� �&���� '���D� �' +,-�� � ����� $��� $���)� � �&�������



Глава 5.Обзор КПТ-ИОРПП 89

$�)����� $�������%� I��&��� �?�� �'���� ����� ��������� � $�#
A��� ���$�� �&����@ $�A������ ������ � �����%��� �$���%���%
� �!�������� $����������� $����� $�)� � �������%������ $�#
��$��� $������ $�����%�

Четыре этапа КПТ-ИОРПП
��
#+,-�� C�� �������������% ���$���������% ����#

���� �����%)�% �& �����@ �'D���@ C��$�� *��'�� ���.� �� $�#
��� C��$� ���$��� $������ $��@��'�&���������� ���$�%��%
�' ���'������%@ +,-�� � $����!���?)�@ &�'�������� ��@�#
��&��@ � ���!� $������� $�A����� ��&���� �������������? 1�#
�������� ���� ��� $�%��%���% +,-�� ������ � ����� 
��$���
���!� $����!����� $�A����� *��� ��� ��������. � ��� ���'�
������ $���� �&������% &���������� �������� �'L�� *��% $�A�#
����� � ����������� ����� ����. � $����$�� � ���������? �&��#
�'�&�% *��% ���@ $�A������. �$���'�%���� $�)�� ����� C��$
��!�� �����%�� ����� �& ���@ ������ �� ��� ����� $������ �� ��#
���@ ������ � ������ � $�A������� � ������������� ������ �����
�� ����� C��$� ���$��� $������� $�A����� *��� ��� ������%�.
�$������� � ������ $����!���?)��� ��@���&���� ��� '����
�'����� �� ������ C��$� � ���!� $������� $�A����� �D��� ��#
��� $������ $�����% '���� ������� � �A��� � A���? �������#
��% $�)����� �&���'�&�% � ����@ ���@ $%�� �������@ ��$$
$�������� E ��� ������ ���� � $�A����� ��'�?�����% ����������
����� ���� ���$��� $����!��� $����!����� ������� $�A�����
*��� ��� ��������. � ��� ���'� ��'��� ���� E���� C��$ ���?��#
�� � ��'% ��� ������� �� ������ C��$� ������ %��%���% ��������
�����? ������% ���$��� $������� $�A����� *��� ��� ������%�.
� �'��� � ��@���&���� $����!���?)��� &�'�������� � ��� $�#
%��� ��!����� ������ ���&�� � �������������� 1���������
+,-�� ��% C���� $�A������ ��!��� �& $����!���?)�@ ��@���&#
��� *�������% ���������������� ���@ ��$�%���@ $����������
� ���������� ������� � $���� $�)�. ����� ��$�����������
������ ������ ��!�� '��� $����!�� � ����@ ������� C��$��

���� C��$ %��%���% ���'���� ���������� �����? ������% � ��� 
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Таблица 5.1. Четыре этапа когнитивно-поведенческой терапии
расстройства избегания/ограничения приема пищи
КПТ-ИОРПП)

Основные интервенцииЭтап

1. Психообра-
зование
и ранние
изменения
(2-4 сессии)

• Предоставление психообразовательных материалов об ИОРПП и его
лечении

• Самооценка или родительская оценка потребляемой пищи
• Соблюдение регулярных приемов пищи для нормализации чувства

голода
• Увеличение объема предпочитаемых продуктов (для пациентов с не-

достаткоммассы тела) и разнообразия потребляемых продуктов (для
всех пациентов)

• Индивидуализированная формулировка механизмов,поддержива-
ющих избегающее/ограничительное пищевое поведение (сенсорная
чувствительность, страх неприятных последствий,отсутствие интере-
са к приему пищи)

• Продолжается увеличение объема и/или разнообразия потребляе-
мой пищи

• Обзор диеты с точки зрения употребления продуктов из всех пяти
основных групп,а также выбор продуктов для изучения на третьем
этапе

• Сенсорная чувствительность: систематическая десенсибилизация
новых продуктов посредствоммногократного исследования их вида,
ощущения на ощупь, запаха,вкуса и текстуры в рамках сессии; со-
здание подробного плана для домашней практики и введения новых
продуктов в рацион

• Страх неприятных последствий:проведение психообразовательных
мероприятий о том,как избегание поддерживает тревогу,составле-
ние иерархии страхов и избегания,ступенчатая экспозиция с пугаю-
щими продуктами и ситуациям,в которых могут произойти удушье
рвота или другие пугающие последствия

• Откровенное отсутствие интереса к приему пищи или пище в целом:
интероцептивная экспозиция к ощущению вздутия, чувству тяжести
и/или тошноты;экспозиция наиболее предпочитаемыми продуктами
в рамках сессии

• Оценка того,насколько цели терапии были достигнуты,определение
дальнейших стратегий лечений для домашнего использования,раз-
работка плана поддержания набора веса (если необходимо) и про-
должение изучения новых продуктов

2. Создание
плана лече-
ния

3. Работа
с поддер-
живающими
механизма-
ми по мере
приоритет-
ности

4. Предот-
вращение
рецидива
заболевания
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��� �������% ����!���% � ������������� ,� ��!�� ������% �� �<
*���� � $�A����� ��� ���������� ����� ���� � ����� ���� ��� ���
$����!���?)�@ ��@���&��. �� :: ������ *���� � $�A����� ����
���������� ����� ���� � ��������� $����!���?)�@ ��@���&���.�
+ ������A �� �������� C��$� ���$��� $������� $�A����� *��� ���
������%�. � ����������� ���������� $���� � A���? ��@�����% ��#
��������@ ��$�@�� � $������)���% �A����� '���&��� F�������
C��$ ������� �& ���@ �������

Изменение длительности лечения
����'�� ��������� ��
#� ��% ������% ��������� $�)�����

$�������% [ Fairbum, :;;�R � ������ ������������ ���$�� &���#
��� �� ���$��� ���������� ����� ���� � $�A����� �������� ���
��
#+,-�� ������� �& :; ������� E ������ � $�A������� � ��#
��� $����!���?)�� ��@���&��� � ������� ������A��� � �&��#
����? $�)����� $�������% ���������� ������ ��!�� '��� ��!�
����D� :;� H ����� ������ ������� ��!�� ���!� '��� $������
�� 	; ������ � ������ � $�A������� � ���!����� ����������� ���#
�� ���� ���'���� ���� � ��@ ��'�?�����% ����������� ���������
��@���&��� $����!���?)�@ +,-��� H A���? �$�������% ���#
���� ���������� ������ � ������ � $�A������� � ��&��� ������ ����
���$���� ����� �A����� ���$��� ���������� ����� ����� ��A������
� ����&��� ����������� ����� ���� *������ ���'@����� ��'���
Z�� 1����� *����� > ��.. ��!�� $�����'����% 	; ������ ��% ���� 
���'� ��'��� ���'@������ ��� � �� ���% ��� $�A������ � ��&��#
��������� ����������� ����� ���� ��!�� '��� ���������� :� ���#
���� 
���� $��@�� $�@�! �� �������� ������������ ������% ������
�������� � @��� ������� ������������ ������% &������� �� ���#
$��� ���������� ����� ���� [ Andony et al., :;��R� ,����� �� ����
$�A������ � ����� ��&��� ������ ���� $�����'���% $�@����� ���
	; �������

�� ��� ��: $���������� �@��� ���?����?)�% �� ��� ��
#
+,-�� ��!�� '��� ����1�A������ � &���������� �� �&�����@
$�%������ � $�A������ ���������% �� ���� $�A����� � ����������
$����!���?)�@ ��@���&���� ����� $��� $���&����� ���
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Пример клинической картины /;ИОРПП с одним поддерживающиммеханизмом, без дефицита массы тела
Третий ЧетвертыйПервый Второй

этапэтап этап этап

Работа с одним
поддерживающим

механизмом

Пример клинической картины 2: ИОРПП с двумя поддерживающимимеханизмами, без дефицита массы тела
ЧетвертыйПервый Второй Третий

этап этап этапэтап

Последовательная работа
с двумя поддерживающимимеханизмами

в порядке приоритета

Пример клинической картины 3: ИОРПП с тремя поддерживающими механизмами, дефицит массы тела
ЧетвертыйТретийПервый Второй

этапэтапэтап этап

Дополнительное время
для того, чтобы инициировать

набор веса
Последовательная работа стремя

поддерживающимимеханизмами в порядке приоритета

Сессия 20 Сессия 30Сессия 1

Рис.��:� H@��� ���?����?)�% �� ��� ��!�� ���$������� ��
#
+,-�� ��% $�A������ � ����������� �����������

������� ��������%�� �� �@ ������� ���� � ����������
$����!���?)�@ ��@���&���

������ ���$�� �& :; ������ ��!�� '��� ��$���&���� � �������
$�A����� � ��������� ����� ���?)��� ����� ���� $����!���?#
)�� ��@���&� *��$��� ������ �������? ����������������.� H
C��� $�A������ ����� $������ : ������ �� $���� C��$� : ������
�� ����� C��$� �� �< ������ �� ������ C��$� � : ������ �� ���#
����� C��$�� E���� $��� $���&����� ��� ������ �& :; ������
��!�� '��� ��$���&���� � ������� $�A����� � ��������� ����� 
���?)��� ��� $����!���?)�@ ��@���&�� *��$��� ���@ ��$�#
%���@ $���������� � �������% ����������������.� H C��� $�A���#
��� ����� $������ ����� !� ���������� ������ � ����@ ��!���� �&
C��$�� ������ ����� C��$ ���!�� '��� �����&����� ��% ���� ���#
'� ������� �������� �'��� � �'���� $����!���?)��� ��@���&#
���� � &���������� �� �@ ����������� $������������ ��$��� 
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���� � $�A����� ���� �$�� ��&����������� �&'����������� � ��� 
������ � $�������� ���% $���� C$�&��� ���D�% �� �������� �$�#
��'�%���? $�)� ����?�������� $?� � ������ �%����� $����#
���� ���'@����� �$������% �� ���@�� ��$�%���@ $����������
*<#� ������. $�!�� ��� $��@����� � �'��� � �������� �������#
���������? *�#�; ������.� + ������A ����� $��� $���&����� 
��� ������ �& 	; ������ ��!�� '��� $������ � ������� $�A���#
�� � ����������� ����� ���� ���?)��� ��� �� $����!���?)�@
��@���&��� ��A����� $���'����% '���� ���������� $���� C��$
*< ������ ������ :. ��% $����!�� ��'�� ���� � ���!� $��������
����� C��$ *���'� $����!��� ��'� ���� �� ��������� ������� 
� ���!� $��'����� �� ����� ���% $����!���?)��� ��@���&����
� $�%��� ����������� $�����������.� ��$��� ���� � $�A�#
���� ���� �$�� �&'���������� $�����% � ���!��������@ �������
���� ������ $����� � �&'�����? ��'���D�� ��$$� $������� 
� ������ $��@�� �$$���� $�$%������� $���'����? ���'@�������
���������� ������ ���$��� ��!�� ������ ����� C��$ � �'���
��� ����������� ������� � $���� $�)� *:#� ������. $���� C����
$����� � �'��� �� ���@�� ��$�%���@ $���������� *<#� ������. 
� $���� 6 � �������� ���������������� *�#�� ������. $� C���
$����!���% ��'� ���� � ������� ���� ���$���

План стандартной сессии КПТ-ИОРПП
��������� ��
#+,-�� %��%���% ����������� �� ������  

�� ����� ��� ��%��� ��C���� ���$���� ���'@����� ��$���&�����
���% ���'���� �A��������� �'�&�� ��������% ��!��? ���#
��? �����?)�� �'�&���

�� ,&������ @�� ������ *���$���� ������� �������� �� $�����
��
#+,-�� ������ '���� ������� �������� � @��� ������ 
� ���!� �$����� � $�A����� � ��$����������@ $�����@ ��#
���� �� @���� �'������3 C�� $����� ���!�� '��� ���?����
� �����? ������ $���� �'��!����% �������� $������.�

:� E&������ $�A����� *��&������� �� ���� %��%���% �� ��'� ����
A���? ���$�� ���@ $�A������ ���'@����� �&��D����� � ����#
�� ��!��� ������.�
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	� ������� ��$������� ����D��� �'��� &������� �� $���#
��)�� ������ *��$��� ������'�?����� ��� ��'�?����� ��
������ �������� $������ ��$������� ����D��@ �$�!#
����� � ���������� ����@ $������� ������ $�A���� $�$�#
'���� ��� ��$�D�� ���� � �A��� &� $�D��D�? �����?.�

<� ������� �������A�? �����������?)�? ����D���� C��$�
���$�� *��$��� �����������&�������% 1��������� 
C��$�&�A�% � ����� ��� $���?)�� $�)�� C��$�&�A�% � ���#
������� �)�)���%��.�

�� -��������� ��$��� $����!����� $�A������ �(��� �����#
�� ��� ������

�� Q�$��������� $������ ������ $�A���� ���!�� ��$������
� �������� ����D���� &�����% � �����?)�� �������

����D�%% $������ *���� ����D�%% �'���. %��%���% ��&�����#
�� ��!��� ��% �����!���% A���� ���$��� �� $���� C��$� ������
���� ����D��@ &������ $���$������� ����� ���$��� *��$�#
�� ������ ������'�?����%.� ,����� $� @��� ������% �� ��������
���$���� ���?���� $�A����� *�(��� ������ ����� ���� $�������%
�������% ���$�%. � �������? $��������� A����� ����� �@ �������#
����% � ��� ������ ���� $�A���� ����� ������������ ������� ����#
�������� ���������% ��'����� A��%� ���$���� ������ �A�����
������A�? $�A����� &���� �����?)�� ��$��7 8,A����� $� D����
�� ; �� �;;S  ��������� ���%��� ��� �� ��$������ ����D��� &���#
���N9 4��� ����� $�A����� '���� V=;S ���$���� ����� $��'�����
� ���������� $���� �� $��� � ��$������? ����D���� &�����% 
��'� ��������� ���%������ ���!���% ��'������ � ��$������?
&�����%� ����� $�A���� ��������% � ���������� � ��� ��� A���
����D��� $������ %��%?��% ������������ � �����!����� ��#
�$���� '���D� �� $�����% �$�D����� � ���%������ ��$������%
����D���� &�����% � ���A� ��!��� �������

Цели терапии в рамках КПТ-ИОРПП
�������� $�A����� ������?� ���$�? !���% ������ ������

�$��������� �&������% � ���? ������ ��$��� ������� �����
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!����� ���'� �@ �'���� �� '������ ��� �����#�� ���'����� $�&�#
������ '�?�� ������ �?'�� ��% ����%� ��A���� ��!�� ���&���
!������ 8����� �����!�����% $�)��9 ��� 8� ����$����� !����
$���� $�)�9� ,����� ����� ��!�� '��� ������������ ������#
������ �&�������7�. �����@ ��!�� ���������� �������% $��$�#
��!���� � '������������ $����$���!������� $���A��?)��
&�'��������3 � :. ������ %��%?��% ������������ ��% ���� ���'�
�������� 1�&������� $���������% +,-�� � ����D��� ��� ������#
������ �������� !�&��� E�� �$���� A���� ������ ��� �� ������� 
�$���� ����� '��� ���������� $� &���D���� ��
#+,-���

` ��A���� '���D� �� $��@���� $�� ������ +,-�� �(���
���$��� ���!������� ���$����� &���������� ���&������

` ��A���� ��!�� �$���'�%�� � $�)� $� ��������� $�������
�& ���@ $%�� �������@ ��$$ � ������ C�� $������ � ���� �#
A��� *���� �$���'�%�� �@ �� ����%��� ������.�

` -��� � ��� $�A����� �������� !�������� &������% *��$��� 
$�A���� ������% � ��� �������� ���� �����% ��'�?������
� ���� �� '���&�� � � ���� '���D� ��� ��1�A��� ����� ����.�

` -�!�� $���� $�)� � $�A����� %��%���% $����A����� *��#
1�A��� ������������ ��'� �� $��� � ���$������? ��'�
$�A���� $������� ���'@������ �������� $�$������� ��#
�$����� � ���������% � ��� '���D� �� �����'�%?� ��1�A��.�

` ��A���� '���D� �� ��$������� ���������� &������@ $�����#
����� �&'�����% � ���������% $������� $�����% � ���!�
����� $��� �������� � �&�����@ ��A������@ �����A�%@ ��%#
&����@ � $����� $�)��

H���� �������� ��� �������� A��� ��
#+,-�� �� $��$�����#
?� ��� $�A���� ������ �?'������ $����� ������ $������� �������#
����� �� ���'����@ $������� $�����% ��� ������ ���� �$������#
��� $������ *��$��� '������.� H���� ��� $��$�����?� ���
$�A���� ������ �$���'�%�� '���� �&���'�&��� ��'� $�������
� ����D�� ������ ��$������?)��� ��������� �����!����� ����
���!� �� %��%���% ��$������������ A���? ��� ��� ����������#
������ �$$���� � �����������% ���A�% �� $�)� %��%?��% @��%
'� �������� ����������� �'������������� E����� C���� � ����@
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��
#+,-�� �� $������� $�A������ �$���'�%�� �����������
���������� $�)� ��% ���� ���'� �@ $������ '��� ����������� 
��!� ���� �������� C�� &����� ��!���% �%!��� ������

I����% �������% ���A�%� ,���� �& �������@ �&�'���� ��#
������� ������ � ����������#$������������ �������� %��%���%
������� ��� '����% �������% ���A�% � $���� ����� ������ ��#
����% $��$������� @��D�� �&������� � @��� �������D�� ���$�� 
��� !� ��� � $������?)�� ����D���%� -�&������� ������� $������#
���� ���������&� 	< ������������ $���&���?� ��� ��D��$��%��#
��� %������ ���'���� @������� ��% ���$�� ��������� $�)�����
$�������% [ Linardon, Brennan T de la Piedad Garcia, 2016]. ��C����
��
#+,-�� �&�'����� ����� �'�&�� ���'� �'��$����� �����#
?)�? '����? �������? ���A�? � $���� ����� �������

` E ������ � $�A������� � ����������� $�)���� �&���'�#
&���7 �. ������ � �A��� ���� �?'���� $������ ������
$� �����#�� $����� $�A���� $������ �$���'�%��3 :. ���#
&��� &���������� �� �$���'����% ����@ � ��@ !� $�������
$�����% � �������� ����� �$��������@ �!�������@ $�����
$�)� ��� $������� *���� ��'���� �& ���@#��@ �������� &�#
����� � �� ���� ���� � �� !� ��!��� ����.3 � 	. ������ ��#
'���D�� �&������% � �$���'� $����� �?'���@ $������� *��#
$��� A���� %'���� ������ $��&����@ ��������� ��'�
�&��@ ������ ������@ 1��������@ $�������.�

` E ������ � $�A������� �� ���@�� ��$�%���@ $����������
$���� $�)�7 ������ ������� � �A��� @��% '� �������� �&
$������� ��&���?)�@ ������ ��!� ���� $�A���� $��� ��
�$���'�%�� '���D������ ����!�)�@ $��������

` E ������ � $�A������� $�%��%?)��� ���������� �������
� $���� $�)� � $�)� � A���� � ���!� � $�A������� � ����#
��������� ������ ����7 ��'��� @��% '� < 1���� *����� : ��3
������� ��'�� 6 ���� �������� � �����?.�

E ������ � $�A������� ������?)��� ��������� $����!���?#
)�@ ��@���&��� ���$��� ���!�� �1�����������% �� �����#��
����� �& ��@���&��� ��% �����!���% '����@ �&��������� ��% ��#
���!���% C��@ A���� ���$���� ����� ��!�� ���������� �� ��������
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�&������� � ����� $���� ������ � ���!� $����$�%�� $��������
$�A����� ������ $���!�� ������� ���������@ �&������� 6 C��
$���)���� ������ '�& $�$����� � �!�������� ��$������� ����D#
��@ $���������@ &�������

Стиль поведения терапевта
B����� �?�� � +,-�� $�@��%� � ���$�? �������% ������

�� ������ ����� ��&�� � �$�A�������� &�����@�����% ��$��#
�����? �� �&'����������� � $������ � ����& �� �$��������@ $�#
������� ��$��� � ������ �$�'���������� � :;�� �� � Boston Globe,
H���� HC�$��� ������ !����� � �A�$���� ��% ����� ��&����
�$��������� ��� ���$���� +,-�� %��%?��% ������� �D������
,�� ����!���� ��� 8�&'����������� � $������ 6 C�� $�������%
$�������������@9� ��% ��$�D���� $�������% ��
#+,-��
����� ��!�� ���'� ���$��� �� $����!���� C��� ���������� �&��%��
E��� ���� $�A���� ����� � ��� ��� �� 8$���������� � ���9 ���
8�$%���9 �� ��!�� �)�)��� '������� � $�$����@ ���#�� �&�������
���'���� � �1�� ����������� &�����% �� $��%!���� �����@
��� �� &������� ��� ����� $�A����� $�������� ������& $���� ���
�'���� ����?� $�1��������� � ��� ��������� 6 �'���%?� ������
$�A����� � ��� ��� � ���� ���� C�� ���$���� ��'� !� �'���%?� ���#
��� ��� ������ H���� &������� ��� �����% �� ��������&�A��� � �'��#
������ �������� � ������� ���������� $��@���������@ &�'�����#
��� ���?��% ����&� D�&�1���? � �����? �������? �����% �!�
����� ����� ���� E� ���@ ��D�$����������@ �����%@ �����������%
$���&��� ������� ����&��@ '�����������@ 1������ $���A��?#
)�@ &�'�������� � $��������� ��� $�������� �������� ��!�)�#
��% �� $���� �&��%� ���'����� %��%���% ���������� &�'�������%
� �'���� � �� ��� $������� *B�!�� $���� �� �� �& &���������
��$���� �� ��$���%�� �� �'������� $�A����� ��� ��� ��������
1���A�? ����&�)��� ��% �'���%?)�@3 ���� �?�� ���$�����?�
�������� � ����������� ��� ��� ����? ��� � ���#�� $������D�@#
�% C�� ���� �� ���?&�? '�&�$������� � $�&���%�� $������ � �� ���
� ��@ � ������ �@ ����� ����� ���������� �! ����� ������� �� $�#
%����%�.
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��C���� � ����@ ��
#+,-�� ���$��� $������� C�$����#
��� ����� $�������% � ������ ��� ����� ���!����? � �'������?�
��
#+,-�� ���$��� $��$������� ��� �&'���?)��(�������#
������� $�������� %��%���% ������ �������� ��% ������� $�A�#
���� '�% �� �������� ��� ����������� �'����������� ��������
$��$������% �$�� $����� $�)� �(��� �����? $����$����%�
-�&������% ����� C�$������� ����� $�������% ����� �� &����� ���
$�A����� ��!�� ������ �� ������ � �&'�!��� �&�������� E�����
C���� ���$��� ���!�� ����������� $�'���� ��� $����?)�?�%
���%��? *��!� ���� ��% �� �D���% $�����'���% ������ ������.
� $�%��%�� �?'�$������ ������������ �$��� $�A����� ��� ��!��
$������ � ���D��� $�������? ��'% �� ������ $�A������ + @��%
���$��� ��$���&��� $�@���� � $��'�������� ��% ���� ���'� $��#
��!��� �&������% � $�������� ���$��� � $�A���� ���!�� '���
� ����� ������� �'���% ������ ��� �D����� ��$��� ������ �'�
�����?� $�'����������� �������� $������ ��% �'��� � �&#
'���������� ������� �� ��������?� ������%� � �����A�����
@������ ����� &� �� ��� ��� $�$�'����� ����? $�)� U��$��� 
Rowell et al., :;��3 Satter, 1987]. ,����� C��� ����� �� ����������%
� ������� �������������?)��� � ��� ��� �$������� �'�����#
������� � $���)�? ��'������� ��� �'L������� $����$����%
%��%���% C11�������� ��������� $�&���%?)�� $����� ���%�
� $�������� � $�'������ � $������ $������� ����� $�)����
$������ [Marshall et al., :;��R� �� ��D��� �$��� C�� ���!� �'��#
�� $��������� ������������ ���������� �������� � ���$�����
$��)%�� � @������ $�A����� &� �D���� ����@ &�����

E����
��
#+,-�� %��%���% �������������� � $����� �� ��'���

� $��������� E� ���% $�������% ���$�� ���$��� ��!�� &���#
�����% ��$���� ��������� ��$�D�� �� $����%�� �������� $��#
A�$� C��� ��������� E $���!���% � *8,A���� ���$���������� �
��
#+,-��9. $���&��� ��� ��!�� �A����� ���� �����% $� $�#
��)� ������� ������ ��D� ������� ��$���&����� ���'� �A�#
���� ���� ��$�@� � $�������� ��
#+,-�� �� ���% $��������
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��$�����% ��������� I���� $��������� � $���!���� ���� ��#
�$���� �������������? ��&��!����� �'������ ��������� ���#
$������� �� &����������� �������� �������� ��
#+,-�� �����
��� ������������� � $�A������ ���������� ������ ����� 1����
�� A��%@ ���$�� ��@������ �$������������ �����% ����������
�&������� � �&'������ ��$����@ �D�'��� B� $������ C�� $���#
!���� � ��D�� ����� ���'� ��� &�������������� ������ �A����� 
��������� @��D� ��� $����� �����?� F��'� �&����� C��� ��$��
�)� $���'��� ��!�� ��$���&����� $���!���� : *8H����� �����#
����� $��A�$�� ��
#+,-��7 �A���� �� ������ � ������9.� "��
$���!���� $�&����� ���$����� �A����� ���? ������� $��A�#
$�� ��
#+,-��� 
�� ��� ����!���� ���$�� ���%���% �� ������
� ������ �� $���������� �$���� &������ ������ ���'@����� ��#
$������ � ���!� ��&��!����� �A����� ������ ��$�D����� ��$��#
�����@ &������� ,$%�� !� �� $���&������� C���� '������� ���'�
�A����� ���? ������� $��A�$�� ��
#+,-�� �� ���% $������#
�� ������������ ��$�����% � �D��� $������ �@ &���� � ����!�� 
��� ��� ���!���% $���&���� ��% ��D�@ ���������� ��$��� ���
'��� ���'�� � $���&�� ���%���% � &�����%�� � ������� ������
$� @��� �@ ��$������% � ����@ ��!��� ������� "�� $������� ���
�'������% ��� �� �� �$������ ������ ��!�����





Первый этап:
психообразование
и ранние изменения

/����

,������� A���? $����� C��$� ��
#+,-�� *���� $���@ ���@#��#
���@ ������. %��%���% $���)� $�A����� *��� ��� �����. � ��� ���'�
�&���� $�'���D� � ������&� +,-�� � �')�� � �' ��������������
$�%������ ������� &�'�������% � $�A����� � ���!� ������� �� $�#
A����� *��� ��� ��������. ��!����� ����@ �&������� � $�)����
$��������� E� ���% $���� ������ ���$��� $��������%�� $��@�#
�'�&���������� �������� �' +,-�� ��&������ $�������� ����#
��'�?����% ��� ��'�?����% �� ������ �������� � ���!� ���@���#
�%�� �� ����� �&������% $�$���� � $���� ���������� �'L��� ���
�&���'�&�% $���'�%���� $�)�� �� ����� ������ ���$��� �'���#
�� � ������������� � $�A������ *��� ��� ������%��. ��� �����&��#
���� �������������� 1��������� $�)���� $�'���� $�A������
,�� ������ �������%?� ����%��� $��� $�����% $����!�?� ���#
�������� �'L�� � �&���'�&�� $�)� � ���!� *���� � $�A����� ��'�?#
�����% ���������� ����� ����. �&�'�����?� $��� ���$�����������
$���� $�)� ������ '���� $������ �� ���% ������ ������� E ���
������ ���� � $�A����� ���� ��1�A�� ����� ���� ����% �����% ���!��
���?���� � ��'% ���$���������� $��� $�)� �����&������� �����
�'�&�� ���'� $����� $�A����� �(��� ��� ������%� �&����� ���#
����� ���������% �'L��� $����)����� $�)� � ����D��@ ������%@�
F������% �����% ���?���� � ��'% �������D�� ������������ �'��!��#
��� �$���'�� $����!�� ��'�� ����� 4��� � $�A����� ��� ��1�A���
����� ���� ������� $�$������ $�������� ��� ������ $����� C��$�
� $����� ��$����������� �� ������ C��$��

Первая сессия первого этапа
Знакомство. 4��� ���$��� ���� �� ������� $�A����� ���

��� �������� *$������� �'���������� '��� $������� �����
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�����A�����. ��� �������� �����? $�������%%�� $�A����� *���
��� ������%�.� E ����� ���$��� $���� $�A����� �����&��� ��#
����� � ��� $����� �� $�D�� �� ���$�?� �� �������� 1���
��
#+,-�� ���$��� $���������� ��!���� �& ������ ����� � $�
������ &����� �� C��� !� ��$��� ��������� $���% �����% ���?#
���� � ��'% ����� ����� $������ �� ����� �������� �� &���������
'���D� $%�� ������
Последовательность событий.
��$��� �������� ��!��? �����?

� $���������% ���� ��� ��� ������ ���!�� $������� ������%� ��
$���)� C���� $���� ��� ������� �� $�A����� ���? � A�������
������ � ��� ��� �� ����� ��� ��%�� � ����@ C���� ��������#
���� $� ������ $��@���� ����� ���� ��� $����� � ������� ��#
�$��� $������� $��'����� �� ���% C��� ������ �&������ ���
�$�D����� $�A����� ��� ��� �������� � ��� ���� �� �)� �����#��
��$��� ������ ��� @��%� �'������� 4��� ������� ���?��% ��#
�$���� ��!�� �'������ �����?)�� $�A����� ���� �� ��������%
������ �$����% �@ $� @��� ��'���� ��� �����% �� ��������? �����
������ � ���A� ������� E�� ���!� ��!�� $������� �'��!�����
C��@ ��$���� �� �����?)�? �����? ����� C�� '���� '���� �����#
���� ,���� ��!�� ���'� ���$��� �� $�&���%� $��������� �����
*�� ��%&����� � ����� +,-��. $��'������ �� ���% �������
Взвешивание пациента. ����� �'��!����% $���� ������ ���#

$��� �&��D����� $�A����� � ���')��� ��� *��� ��� ������%�. �#
&������� E ������ � $�A������� ��% �����@ ��'� ���� %��%���%
����� �& A���� ���$�� �&��D������ � ������ ��!��� ������ $�#
��!�� ���$���� $�A����� � ��� ������%� ��������� �!�������#
��� ��'� ���� � ���!� �A����� $����!���� � !�������� �����
��% $�A������ � �����@ ��� ��1�A��� ����� ���� �&��D������
���!� %��%���% ��!��� � $�&���%�� �'������% ��� �&������% � $�#
����� $�A����� �� ���%?� �� ��� ��� ���������� �'�&�� �� � ���#
��� ���������% �� � ������ �����D���%� E ������ � $�A�������
� �&'������� ������ ���� ��)������� ��&��!����� ��� ����������
$�)����� �&���'�&�% *���?����� '���D��� ���������� 1����� 
���)�� � $������� �%��. $������ � ���!���? ���� �� C�� �� %�#
�%���% A���? ��
#+,-�� *M.� E ������ � $�A������� � �����@
��� �� ���������� �� �&'���� ����� ���� ����� ��!�� �'������% 
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��� $�$������� �&������% � $������ *��$��� ���!���� ����
��'���� � ���� ��$����� ��� ��������������@ $������� ����@
��� ������� � ����. �� $������ � ��&������ $���� ���� ���
���������? � �����
Общая психообразовательная информация об ИОРПП.


��$��� ������� �$�D����� � $�A����� *��� ��� ��������. ���
��� &��?� �' +,-��� E�!�� ���'� ���$��� �� �!���� ������%
� $�A����� �'D���@ &����� � ������ �'����� ��� ��� C��� ������&
$�%����% � $��@���������� ����������� ������������ ��������
+�$���&�% �&��������� &����% � �������� ������ ���$��� ��#
��������� �&�������� ������� ��% $�A������ �&�'�!�����
�� ��� ���� ���'@����� $��������� ��� +,-�� %��%���% $��@�#
��������� ����������� � � �?��� � +,-�� ���� '�����������%
$����$���!������� �����% $���A���� &�'�������� ����%
���������% � $������ $�A����� ������ ���������� ��� ������
C��� $����� �&'�����% � ���������% $���� $�)� ���������� ��
���������% ����$����!���?)�� � ����� ����������� �� � ���#
���? ��)�����?� �$��������� D��� ������ $�A���� � ��� ���#
���� ����� $��$��%�� � A���? �&������ $�)���� $��������� ��
$��%!���� C���� ����������� ���������% ��1���A�� ���$���
$���� $�A����� $��������� �� ��$���� ������ ���'���� ������
$�������?��% � ��� ����D��� $���!������ E�� ���!� $�&�����
$�A����� � ��� �������� &������� ��$����

���@��'�&������ %��%���% ��&������� ��!��� ��% $����!��
������������� � $�A��� ������% ��&������� �� ���� � �!��� $�#
��� $�)� $�A������ ��$��� $�A����� � +,-�� � $���D�����
�������� ����������������? ����� �)�)��� '������� � $�$����@
��D���� ���� ������� �A���� ����)� $�A����� � $��������
���� 1���� ��� �� $�$�� � $������ ��� ������ �����������
��� ��&��!����� C��$�&�A�� %��%���% ��&������� ��!���� E ��#
����� �� C���� $�A����� �� ���@�� ��$�%���@ $���������� �����
'��� �'�!���� � ��� ��� �@ ���$���'����� ���� � �� �������% $�
C��� %��%���% 1�&������� $�'����� � �� $��@������������ 
��!�
�������� $�A������ �(��� �@ ������%� ��!�� $�����'����%
��$����������% $���)� � ��� ���'� $��$������� �������% ��#
$�������� �� ��'� ���� ��� ��� ��� �� �����?� ��������� ���
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$�'����� ���'���� ���� � $�A����� �� '��� ������� $���� ����
*��� $� ������ ��������. $���� �� ������ ���� ��'���D��
���� ���� ���� ������������� � ������%��� $������ ��!�� �����
�����? ������������ �������� � +,-��� E ����� ������ $�A����
$������� ����������� $�%�����% +,-�� ��� ���$���� &�'�#
������% ��� ��!�� �@��D��� $�������� ���������@ $�����������
Психообразовательные материалы обо всех поддерживающих

механизмах, которые наблюдаются у пациента. +�1���A�%  
$�����������% �� ��� ��� � ��� ���!�� '��� �������� �� ���@ $�#
A������ '�& ����?����% � ��� ��:#��< ���!�� '��� $���������#
����� ������ � ��@ �����%@ ����� ��� �����������?� ��������
$����!���?)�� ��@���&��� �'���!����� � $�A����� � @���
$�������� �'���������%� ��$��� $� �'��� � $�A������ � $�#
��D����� �������� ����������������? ���$���� ���'@�����
$���&��� ��� ������ ��� ��� ������� ��� ��	 � ��< '�& �������%�
+ ���'��� $� �'��� � $�A������ �� ����� ���% $����!���#
?)��� ��@���&���� ���$���� ���'@����� $���&��� ��� ��:#��<�
4��� � $�A����� ��'�?�����% ������ ���� $����!���?)�� ��#
@���&� ���������� �&��������� �������� ��!�� '��� ������#
�� ���$�D���� ,����� ���� � $�A����� $���������� ���������
$����!���?)�@ ��@���&��� ���$���� ���'@����� �&������ ���
�������� ������� � �������� '���� $����� � ���������? ���#
��?)��� �&��������� ��������� +&������ �������� ������ ��
'�� �������� �� ���% $���� ������ ��!�� '��� &����� �� ����

��!� ���$���� ���'@����� ��$������� $�A����� � ������%� 
���'� ��� ��&��)����� � $������? ��1���A�� ����!�)���%
� �&�������@ ��������@ � ��!�� �����%���

-���������% ��� ��: ��� $���������� ��� �������� $��$�#
�����% %��%?��% �������� ����������� �'������������ � ����#
��?� 1���������% �)� �� ��D��� �!����%� ,��� ������������
$���&��� ��� ���� ������ ������ ����%�� $��� ��������
��� �� ���% ������� ������� '���������� ��� $� ������
������������ '���� �@���� ��� ������ � ����� ������� � ���#
����� � ������ ������ ������ �� $��� �������� ��� [ Mennella,
Lagnow T Beauchamp, :;;�R� ��!� ���� ���� �$���'�%�� ��������
�&���'�&��� ��'� $������� �� ���% '���������� ��� ����
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• Люди,страдающие от ИОРПП,едят очень
мало и это приводит к возникновению
различных проблем в их жизни

• Эти проблемы могут быть связаны
с состоянием здоровья. К примеру,
это может быть значительная потеря веса
или нехватка питательных веществ

• Эти проблемы могут иметь социальный
характер.К примеру,некоторым людям
с ИОРПП сложно употреблять пищу
в присутствии других людей

ИОРПП отличается от других расстройств пищевого поведения
тем, что люди,страдающие этим заболеванием,не особенно пере-

живают насчет того, как они выглядят и сколько весят.Вместо
этого у людей с ИОРПП могут присутствовать одна,две или все три

из нижеприведенных особенностей.

Что такое ИОРПП
Избегающее/
ограничительное
расстройство
приема пищи

1.Некоторые люди с ИОРПП находят вкус,
текстуру и запах новых продуктов очень
странными и предпочитают есть только
"безопасные" и хорошо известные
им продуктыiPn «

*

2. У других имеется пугающий опыт с приемом
пищи.Это могла быть рвота,удушье или
аллергическая реакция. Вследствие этого
они начали избегать употребления
продуктов,после которых почувствовали
себя плохо либо же перестали есть вообще

3.Люди из третьей группы редко испытывают
чувство голода,считают, что прием пищи —
это неприятная задача,и слишком быстро
начинают ощущать чрезмерную сытость

Рис. 6.1. -�&�������� ������� ��% $�A������ 8F�� ����� +,-��9
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Что такое ИОРПП
Очень важно понимать, что человек с ИОРПП
не просто "упрямый" или "привередливый в еде"

У людей
с ИОРПП есть

определенные
биологические
особенности,

делающие
подобное
пищевое

поведение
довольно
логичным

После того как избегание пищи становится
привычным,оно превращается в долгосрочное

и его очень сложно изменить

ЧТО ТАКОЕИОРПП
Если предпринять определенные шаги,

можно разорвать порочный круг ИОРПП
и изменить привычное пищевое поведение

Л- :

Thomas,J.i. and Eddy,К.Т.(2018).Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food IntakeDisorder.Children,Adolescents,
& Adults.Cambridge:Cambridge University Press (Томас,Дж.Дж.,Эдди,К.Т.Когнитивно-поведенческая терапия избегающего/
ограничительного расстройства приема пищи,пер.с англ.,ООО“Диалектика", 2022)

Рис. 6.1 (окончание). -�&�������� ������� ��% $�A������
8F�� ����� +,-��9
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Что происходит,если вы употребляете
ограниченный набор продуктов

* Вкусовые предпочтения частично
зависят от генетики

* Вы можете обладать способностя-
ми дегустатора - то есть, возмож-
но,вы родились с высокой
концентрацией вкусовых рецепто-
ров на языке.Вследствие этого
у вас может быть сильная непри-
язнь к горькому вкусу,которым
обладают некоторые виды овощей

*Определенные вкусовые предпо-
чтения выглядят вполне разумно
с точки зрения эволюции

*Такие продукты, как фрукты,овощи
и мясо, часто бывали ядовитыми
во времена наших предков,
охотников и собирателей

Как ограниченный рацион способствует
поддержанию ИОРПП

* Употребление одних и тех же продуктов все время приводит
к тому, что новые продукты кажутся еще более непривычными

* Нехватка определенных питательных веществ может привести
к измененному восприятию определенных вкусов,вследствие
чего новые продукты могут казаться менее вкусными

* Употребляя какой-то продукт снова и снова,можно устать от него
и вовсе перестать есть его,еще более ограничивая свой рацион

* Употребление очень скудного набора продуктов может привести
к серьезным проблемам со здоровьем.Употребление продуктов
с высоким содержанием сахара и жира может привести к диабету и
сердечно-сосудистым заболеваниям. Избегание фруктов
и овощей может привести к развитию определенных видов рака

* Вы можете испытывать сложности в том, чтобы употреблять пищу
в присутствии других людей,что лишает Вас возможности
попробовать новые продукты

Thomas, J. J. and Eddy,К. Т. (2018).Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder.Children, Adolescents,
& Adults. Cambridge: Cambridge University Press (Томас,Дж. Дж.,Эдди,К. Т.Когнитивно-поведенческая терапия избегающего/
ограничительного расстройства приема пищи,пер. с англ.,ООО "Диалектика",2022)

Рис. 6.2. -�&�������� ������� ��% $�A������ 8F�� $���@���� 
���� �� �$���'�%��� ����������� ��'� $�������9
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���?� ��!�����? ���������� � ���� ���'� ��'���� $������ ��
������� ������ � �������� $������ � ������ ������� ��������
�?�� �!������ � '���� ������� ���A����A��� �������@ �A�$#
���� �� %&��� ���?� �)� '���� ���!����? ��$�%&�� � ������
$������� *�������� ���� ���)��.� H ����� &���% C���?A�� ���
1��� ��� ���� $��$�����?� &������� '�&�$����� � �����$���
$������ %��%���% �������� ��������� E����� ���%������ ���
�� $������ �$���'����% �����@ �?�� � +,-�� &������? �&#
'���?� 6 1���� ���)� � �%�� 6 '��� %�������� � �� �������
������ ����� ��D� $���� '��� �@�������� � ��'�����%��� ���
� E�''� [ Cooke T Webber, :;�� � ��R ����!��?� ��� �&��D�%% $�#
)���% �&'����������� � ����� 8%��%���% �������� �������� ����
$��%�� �� �������� ��� 1��� ��� ��������� ������%�� � �%���#
�� $�������� %��%���% ���'���� ���%���� ��% ����� ����D���
��&����� 
������ ����!���% �� �����@ ����@ ������� *1���� 
���)�. � !������� $������ *�%�� �'� � %�A�. %��%?��% �����#
��� ���������� '������ ������ ����� $������ � ��������?9�

,����� '���D������ �?��� � �����@ �� �&�������% +,-�� 
� ����� �&��?� ��� C�� $������ %��%?��% '�&�$������ � ��!�
��������� "�� $���@���� '������% $�A���� ������ ��&������%
C��$�&�A�%� ������ ������� $���� ���� ��� ������� ���������
�& $�$�'���� ����� $����� �� $������� ��� ��� �� ���� �� ���#
��� $��@�� ,� ���!� �'���!����� ��� �&�������� ����� � ��$�#
������ ���� ���������% $������� � ��!� $�%����� H �����
������ �?�� � +,-�� ����� '��� ��������� �����!���� � $�#
����� ��� � ��@ $���� ��� ��&��!����� ��$����� �� ��'� $����#
)����� C���� C11���� C��$�&�A��� 
���� �?�� �'���� �������#
��?� ���? ����� ����� �&��� ��'��� $������� $�����������@
����� � ��� !� �'�&��� ����� ������� ��� ���� � �� !� $�)� ���#
�� � ����� � ���� ���'��������% �'�!�����7 $�)� ���!�� �����
�$��������� ���� ��� ������ ���� ����@ $������� �)� '����
���'������ ���� ���� $����%���� �$���'����� ������ $������
��!�� $������ � ���� ��� ������� �� ���� ������� � ����� $�����#
��� �$���'�%�� �)� '���D� �������� ���? ������ E�� C�� 1����#
� $����%� � ���� ��� �?�� � +,-�� ����� ���@���� $�'�?�
����� $������ ��� ������ �@ &���!������ C���� �����������



Глава 6. Первый этап: психообразование и ранние изменения �;=

-���������% ��� ��	 ���$���� ������� �$��%���� ��� @��%
$��� $�)� &������? ���$��������% ��� ����� $�%���� � '���#
D������ �?��� � �����#�� ������ ��!�� $��&���� ���������� ��#
'���� ��%&����� � $����� $�)�� F������ ��!�� $��������% ���
��!�� ���D���� � ���� ��!�� $�%�����% �����������% ���A�%
��� '������ �)�)���% $���� $���� $�)�� ��% �������@ �?���
C��� �$�� ���������% ������?)�� � $������ � ���� ��� ���
������%��% '���� �����!���� � $������� + @��% �$��������%
���% �����!����� %��%���% ���$������ $���� ��$�%����� ���#
��% �������� �?�� ������%��% ��������� �����!���� ��� C��
��D��� �� $������� ����������� ���������� $���������@ ��)�����
��$��� ������� ��!�� $������� �$���'�%�� $������ ������
��$�����?� ��� � ������?)�� �$��� ��'� !� ����� $�������
����� I���� ���� ����� ��� ��%� �� ����� &������������ $������
�&'���?)��� $�������% ������ $�$%�����?� �$���!���? ��#
�����1������@ $�����&����� ��'���� C��@ �������� �������
� ��� ��� ��� ����� $��&����� ��!���������� C11���7 ��� '���D�
������� �&'����� �$���������� $������ ��� �����A�� ��� '���#
D�? ������ ��� ��&���?��

-���������% ��� ��< ���$��� �������� ��� ������ ������
� �����������% $���������� �� $�)� � �&��@ �?��� �&����?�#
�% � $���@���� C�� @��% '� �������� �&#&� �������������@ 1����#
��� ,����� �������� �?�� ������ ��$�����?� ������� ������
����� ���� ��� �����?� ��� $��� $�)� 6 C�� �%!���% � ��$�#
%���% &����� �� ������� ��%� ��� ����D� � ����D�� �$���'�����
������������ �'L��� $�)� ����� ����&��� ��&�������� �� �$$�#
��� �������� ��� ��� �� $����������� ������ $��� $�)� �)�
'���� ���!���� ��$��� '��$�%������ $������ � ������� ��%
'�& ����%���� �!��� $���� $�)� � $������� $������ � ���� 
��� ������� ������ ������%��% ����� ���!������� "�� ���'����
&������ � ��� ������ ����� ������� �� ��� � ������� ������� ��#
����� �$���'����� ���D��� ���������� ���������� $�)� ���#
!� ��!�� $������ � '������ ����)���? 6 � ��!� � '������
�)�)���%� 6 ��!� ���� ������� �L����� ��������� ����������
$�)�� "�� $���@���� �&#&� ���� ��� ��&��!����� a�
 �����
������ �&���%���% � ������������ � @���������� $�)�����
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"Что происходит,
если вы становитесь

слишком
осторожным в питании

после негативного
опыта с пищей"

к * Подобный опыт может привести к
I тому, что вы ограничите свой

рацион для того, чтобы предот-
Г вратить повторение травмирую-
I щей ситуации

V * Вы можете перестать употре-
блять пищу,напоминающую о
травмирующей ситуации,либо
вовсе перестать есть

*Негативный опыт с пищей (рвота, А
удушье, аллергическая реакция I
или болевые ощущения после J
приема пищи) могут стать
причиной психологической I
травмы ^

0
Как избегание определенных продуктов или пищи

в общем поддерживает ИОРПП

* Выможете начать использовать нижеприведенные способы
избегающегоповедения для того, чтобы предотвратить
повторение травмирующейситуации:
- откусывать оченьмаленькие кусочки пищи
- жевать дольше, чем это необходимо 1

- питаться только в проверенных ресторанах
- вовсе перестать есть

: !*Избегающее поведение не позволяет вам опровергнуть
негативные предсказания относительно приема пищи

* Чем дольше вы избегаете употребления определенного
продукта, тем более сильный страх у вас это вызывает!

Thomas, J. J. and Eddy, К. Т. (2018).Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder. Children, Adolescents,
& Adults. Cambridge:Cambridge University Press (Томас, Дж.Дж., Эдди, К. Т. Когнитивно-поведенческая терапия избегающего/
ограничительного расстройства приема пищи, пер. с англ.,ООО "Диалектика", 2022)

Рис. 6.3. -�&�������� ������� ��% $�A������
8F�� $���@���� ���� �� ����������� ���D��� �����!���

� $������ $���� ����������� �$��� � $�)��9
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"Что происходит,
если вы

ограничиваете
объем

потребляемой
пищи"

* Хаотичное питание с большими
перерывами между приемами
пищи может привести к тому, что
сигналы голода начнут ослабевать

* Если вы едите слишкоммало,это
может привести к чрезмерному
чувству сытости в том случае,
если вы все-таки съедите
достаточно пищи.Это происхо-
дит из-за того, что хронические
ограничения в питании приводят
к уменьшению способности
желудка перерабатывать пищу

* То, насколько остро вы ощущаете
голод и насколько сильное
удовольствие от еды получаете,
зависит от генетики

* Если вы едите очень мало,это
может привести к раннему
наступлению чувства сытости,
даже если вы не получили
достаточное количество
питательных веществ

Как недостаточное питание поддерживает ИОРПП
* Даже если вы родились с менее выраженным аппетитом,чему

других людей,недостаточное питание может еще сильнее
снизить ваш аппетит,особенно если вы употребляете ограни-
ченный набор продуктов
Употребление ограниченного набора продуктов может ^привести к тому, что вы не сможете употреблятьпищу
в достаточном объеме из-за того,что вамнадоест есть одни
ите же продуктыи вы станете употреблять меньшие порции
этих продуктов

* Вы можете начать испытывать стабильно плохое настроение,
повышенную раздражительность, тревогу,апатию,сложности
с концентрацией внимания или социальную изоляцию

*Подобное пищевое поведение такжеможет привести к
значительной потере веса,остеопорозу,аменорее,потере
мышечной массы,брадикардииидругим проблемам со
здоровьем

*

Thomas, J. J. and Eddy, К. Т. (2018). Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder. Children, Adolescents,
& Adults. Cambridge: Cambridge University Press (Томас, Дж. Дж., Эдди, К. Т. Когнитивно-поведенческая терапия избегающего/
ограничительного расстройства приема пищи,пер. с англ., ООО "Диалектика", 2022)

Рис. ��<� -�&�������� ������� ��% $�A������ 8F�� $���@���� ����
�� ������������ �'L�� $���'�%���� $�)�N9



112 Глава 6.Первый этап: психообразование и ранние изменения

���������%��� ,��������� $�)����� �&���'�&�% ���!� ��!��
���������� �'�&�� $����%�� �� ��� �'L�� $�)� ������ �������
� �����%��� $��������� "�� $���@���� �&#&� ���� ��� �����D����
�&���'�&�% $������ � ���� ��� ������� ��� ����D�� ��$��� 
C��$������ $���&�� ��� �?�� ��%� ��!� ����D� ���1�� M&Ms
*��������� D��������� ��!� $������ ���&��?. ����� � ��#
��� ����$�?� ��!� ������ ������ A���� *��$��� &�������.
� �������� � ��� ����� ��!� ���@ A����� ����$�?� � �� !� ��#
��? ����� [ Kahn T Wansik , :;;<R� "�� $���@���� ��!� ������%
�� �� ��� ��!� ���@ A����� ���?� ���������� ����M ��� �$�����
� �������� ����� �$���'����� ������������ ��'�� $�������
��!�� $������ � �����D���? �'L��� �$���'�%���� $�)� �&#&�
��&���������% ��� ��&�������� ��������$����%����� ����)�#
��%� ,�� ��������% ����� ������� ������ �� �$���������� �����
*��$��� ������ ��� ��������. � $���)��� $��� $�)�  ��!�
������% �� �� ��� � ���� ��!�� ��� �)� $������������ �$$����
������������ $������� � ������ ������� *��$��� �������.�
E� ����� � ���� ��$������� ����� $���'���� E�$������7 �� �L���
�!�� � ���� '� ������� �� ����� $����� ����� ���� ���&����� 
��� � ��� � !������ ���������� ���'������ ����� ��% ����#��'���
������������ � �������@ �?��� � ����������� $���'�%����
$�)� ���!� $���@���� &����������% $���% ���� ��� ������ ���#
��'�%�� $�'����� -�&������� B������������ 8���������9 C��$�#
������ �=<;#@ ����� � @��� ������� 	� ��!��� $���%�� :�S
����� ����� ���� $���&��� ��� ���������� �$���'�%���� $�)�
����� ���������� ���%��� �� ������� ����� � $�������� [ Gamer,
�==>R� 4��� '��� '���� ������� � ���������� C��$������� ���#
'���� ����� $�%��%���� $��@�� ��������� �&��!���������� 
������ �$���%  �$�@����% *������  ��%&����% � �����%����
1�&�������� &�����%.  ���!����� � ���A����A��� ��A������%
�&��%A�% ��$���&������ ������� � $�)���� $��������  � ���#
!� ����� ��&��% ������� $���� $�)�� ,���� ��!��� ������ 
������ ������� $��������� *���'���� �'���% � $�A�������
� ������������� ������ ����.7 ������ �& ���������@ $����������
����������� ���������% ����� '��� ����!���  ��� ������ $�A�#
��� ������ �$���'�%�� ����������� ���������� $�)� � ���������
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&������� ����� ,���� ��!�� �'�&������ C�� �&������%&� ��� ���
$�A���� � ���� ����� �������������� '������������ �%&�������
*$��@�� �$$���� ��&��% A������� $�)�. �%� �� $���� ��!��
�&%�� � �������%������ ��������� �'L�� $���'�%���� $�)��
������ ������� $����!�� �� ������ ���$���� ��� ��������
%��%���% ���'@������ ��% $����!���% C���� $�A�����
Психообразовательные материалы о КПТ-ИОРПП. �����

���� ��� �')�% ��1���A�% �' +,-�� � ��@���&��@ $����#
!���?)�@ &�'�������� ��������� ���$���� ������� $�����
� ��� ���� E�� $����������7 ��
#+,-�� �������� �� �����
� ��� ��� @��% �� �� ������ ��!�� �&������ '������������
���'�������  ������ �$���A������ ��&���������� �������
���������� �� ��!�� $����� $�A����� �&����� $������
��� +,-��� ����� D�� ������� � ��� ���'� $����� $�A�����
$��%�� $��A�$� �������% ��� &�'�������%� H����?)�� D����
'���� ���������% �'��� ���$���� � $�A����� ��� �����!�����
'������ ���������% �&���'�&�% �(��� �'L��� �$���'�%����
$�)�� ����� C���� ���$���� ������ � $�A������ *��� ��� ���#
���%��. ������� �)������� �$��������� ����� $������ � $�#
)���� �����A�� ���'@����� ������ � ����@ ���$��� ,�������
�����? ������% %��%���% ����������% C��$�&�A�% � ������ $�#
������� $�����% ��� $�)����� �����A�%�� ��% ���� ���'� ����#
��� ����� �$��7 C�� $������ *��� �����A��. %��%?��% '�&�$��#
���� � $�A���� �$���� ��!�� ������� �$�� C��$�&�A��� ,')�%
A��� ���$�� ������� �� � ��� ���'� �&������ �������� $�A�����
��� $������ ��� � �$���'����? ���'����@ $������� � � ��� 
���'� $����� $�A����� ������ �$���'�%�� �&������ ���� $�#
������ ������ $������ ��� $����!����� &�����? ����� ���� 
���$������ ��@����� $���������@ ��)���� � ����������� ��'%
���1���� �� ���% ���������@ $����� $�)� � ������ �?�����
E��� $���� ������% &������� :;#	; ������ � ��'��� ����&����
� ��������!������ $��@��� �� ���$���� $�A����� �(��� ��� �#
�������� ,� $�A����� �!������% �� ������ ����%��� $���)����
������ �� � ��$������� ����D��@ $���������@ &������ *�����
$�)���� ������� &�$������� ��� �&������%  ������ $�A����
������ � �����.� E�!�� &������� ��� ��� &�����% ������ &�����
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Как лечить
ИОРПП

Лечение не включает в себя:г Основныецели терапии:

1. Достичь и/или удерживать здоровый 1. Попыток изменить вашу личность
вес

2. Попыток заставить вас есть необыч-
ные продукты2.Восполнить существующую нехватку

питательных веществ

3.Начать употреблять продукты из всех
пяти основных групп (т. е. фрукты,
овощи,белковые,молочные и зерно-
вые продукты)

3.Насильственное
кормление

4.Ощущать себя более комфортно
в социальных ситуациях,связанных
с приемомпищи

Рис. 6.5. -�&�������� ������� ��% $�A������ 8��� ������ +,-��9
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ЦЦ Что собой представляет КПТ- ИОРПП
4 этапа длительностью 20-30 сессий

1
Д

ИЗУЧЕНИЕ ИОРПП
И РАННИЕ

ИЗМЕНЕНИЯ

ПРОДОЛЖЕНИЕ
РАННИХ

ИЗМЕНЕНИЙ
И ПОСТАНОВКА

БОЛЬШИХ ЦЕЛЕЙ

ВСТРЕЧА СО
СТРАХАМИ

ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ
РЕЦИДИВОВ

Начните вести дневник для Поставьте цель встретиться
того, чтобы определить, что лицом к лицу со своими

именно способствует страхами. Продолжайте
поддержанию симптомов увеличивать объем и/или

разнообразие употребляе-
мой пищи

Проведите экспозицию
с новым или пугающим
продуктом. Попробуйте
маленькие порции

продуктов, после чего
попытайтесь начать

употреблять их
в нормальных количествах

Завершая курс лечения,
разработайте план,

который позволит вам
использовать приобретен-
ные навыки в самостоя-

тельной работе
ИОРПП. Если у вас есть
дефицит массы тела,
увеличьте объем

потребляемой пищи.
Внесите первые изменения
в пищевое разнообразие

Что собой представляет КПТ- ИОРПП

* Необходимо посещать терапевта каждую неделю
* В зависимости от вашего возраста и целей терапии,вамможет понадобить-

ся поддержка родных
* Каждую неделю вам необходимо будет выполнять домашние задания.

Например:
- вести пищевой дневник для того, чтобы отследить прогресс
- дегустировать и стараться ввести в рацион новые продукты

в домашних условиях

н

Если вы считаете, что КПТ-ИОРПП подходит для вас или
кого-то из ваших близких,подумайте о том,подходящее ли
сейчас время для того, чтобы сделать этот важный вклад

в свое ментальное и физическое здоровье

Thomas, J. J. and Eddy, К. Т. (2018).Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder.Children, Adolescents,
& Adults. Cambridge: Cambridge University Press (Томас, Дж.Дж., Эдди, К. Т. Когнитивно-поведенческая терапия избегающего/
ограничительного расстройства приема пищи, пер. с англ., ООО "Диалектика", 2022)

Рис. ��� (окончание). -�&�������� ������� ��% $�A������
8F�� ����� +,-��9
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���$��� %��%?��% ����� ��!���� � $������ $�A����� ����� �&
$������� ���� +,-���
Домашнее задание. В ���A� $���� ������ ���$���� ������� ����

$�A����� ��� ��!��@ $���������@ ����D��@ &�����%� ����� 6 C��
������'�?����� ��� ��'�?����� �������� &� $�)�� � ��$������ 
������ $�A���� �$���'�%�� � ������� ��% *���?��% ��� $����
$�)� $������ � C$�&��� ����� $�A���� ����������� ��� $��L�����
$�)�. � ���!� &� ��$������?)��� ����%�� ��������� � ���������
�)�)���%��� �������� $�A����� $��$�����?� ����� ����� $�
$���)� $���!���% �� ����1���� 
�� $�A������ ������ $��$�#
����?� ������ &������ �� '����� ��!�� $����!��� '���� ������#
'�?����% $������������ � ��'�� ���� В ����'A� 8B���� � �������9
$�A����� �����!�� �������� �&'������ �$��������@ $�)���@ ��#
���A�� � ��@ ���� ��� ����� �?�� �$���'�%?� $������ ������
$�A���� �� �?'��� ��A����� ���!� ������� ����%�� ���'�� ��������
������������ ���� �&���'�&�? � ������������� �?'�@ �����#
��@ ���A�� �� $�)�� В ����'A� 82�&������� �)�)���%9 $�A����
�������� ������� ������ � ������� ��D���� �(��� 1�&������� $�#
%�����% ������� В ��'�� ��: $��������� '���� ������'�?����% &�#
$�������� $�A������ ��@��%)���% �� ����� C��$� ��
#+,-���

E� ���% �������� ��
#+,-�� ���$��� $���� ��������
*� �� $�A�����. ������������ ��� $���� $�)� � $������ $�#
A����� ��$���&�% $���!���� �� ����1��� ��� '���!��� '�����
"�� �������% � ��%&� � ��� ��� � �������� ��
#+,-�� ������
������� $�A����� *� �� ��� $�A����. ����� ��������������� &�
$���@��%)�� �&������%� 4��� � $�A����� $�@��%)��� �����#
��? ��
#+,-�� ���� ���'@�������� � &����������� ��'�� ���� 
�'%&�������� %��%���% ����������� ���&� ��� ����� $������
$�)� $�A����� �� $��%!���� $����� � ������ C��$�� ���$��
*$���'�� ���$�� ������ ��������  ���������� �� �����. [ Lock
T Le Grange, :;��R� E '���D������ ������� ��'����% ����&��% ���#
���������� �������� ��% $�����������% ������ ��!�� $�����#
'����% ��$��� ��� ��$����������% $���)� � ��$������� ����D��@
�'%&�������� � �@��� &� ������ ������� "�� ���'@����� ��% ���� 
���'� ������� ������ ��@������% ���� � $�A������ �!�������
�� ���% &������ �'��� �!��� � $�������� ��������� $����
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Таблица 6.1. Форма самоконтроля для КПТ-ИОРПП

Сопутствующие Физические ощущения
мысли/эмоции

Время приема Пища/напитки
пищи
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Таблица 6.2. Отчет о проведенном самоконтроле для КПТ-
ИОРПП (пример заполненной формы)

Пища/напитки Сопутствующие мысли/
эмоции
Пытался съесть хоть что-
нибудь

Физические
ощущения
Не чувствую
голода

Время
приема пищи
7:30 2 тоста со сливочным

маслом,2 чашки чая

Пропустил обед Ну вот. Я не смог заставить
себя пообедать сегодня
на работе

Усталость12:00

1 порция курицы в кляре После работы я,наконец-
(кляр я снял) и одна
порция картофеля фри
из"Макдоналдса", 1
стакан воды

16:15
то, купил курицу в кляре
в "Макдоналдсе" Я чувствую
себя комфортно, когда ем
курицу в кляре только из
"Макдоналдса".У других
какая-то странная текстура.
Я попытался снять кляр,
как мы обсуждали,и это
оказалось неплохо, хотя и не
очень вкусно
Мой сосед по квартире
готовил пасту с чесноком
в нашей квартире этим
вечером.Из-за этого
сильного запаха меня
подташнивало. Я ушел в свою
комнату, чтобы спокойно
доесть остатки курицы
в кляре из"Макдоналдса"

Чувство
голода,но при
этом тошнота
от запаха
чеснока

20:20 1 порция курицы
в кляре,1 стакан воды
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C��$ � ��� ���?���� � ��'% ����� ��1���A�� ���$��� ��!�� �$�#
�%���� �' C��� ��'������ ������ �� ����� ����� $�����% �)�
�������% � C���� $����� �� ����� C��$� ��% �������D��� �'��!#
����% � �'��� ��� �D����� $�'����

2�������� &������ $���� ������ ������� � ��� ���'� $����#
!��� $�A����� �� $��� �������% ����@ �&������� ������������
�'L��� � �&���'�&�% �$���'�%���� $�)�� �� �'��� � $�A�#
������ � ������������� ������ ���� ���$��� ���!�� �1������#
�����% �� ���������� �'L��� $�)�� 
��$���� ������� �&������
$�A����� �!������ ������������ ���� ��� $�A���� '���� ��'����
�#: 1���� *; �#� ��. � �����? �� $��%!���� ��
#+,-�� � ���#
!� $�$����� $�A����� *��� ��� ��������. ��������� �������
�����! $�'��&������� �� �;; ����� E�� �������� ��� $�A�����
$��� ��� ���'@�������� ����������� �&���'�&�� $���'�%����
$�)� � ������ C���� ���D� $�������? �1�����������% �� �����#
����� �'L��� $���'����% $��$��������@ $������� 6 ���'����
��@ ������ ����!�� ����� ������ *���!���� $�AA� ��'����
� ���� ��$�����. ���'� $����!��� ��'� ����� H����% �����% ��
��������� ����� ���'� �'������ ��� ������ $�A���� '���� ����
*C���� '���� ������� �������� �� $������?)�@ �����%@. ������
���'@����� �����D����� $�A����� *��� ��� ��������. �� �� ���'�
�� $����$�� � ��$������? C���� ��!���� &�����% ��&����������#
�� � � $����� ��������

-�'���% � $�A������� � �����@ ��� ��1�A��� ����� ���� ���#
$��� ���!�� �1�����������% �� ���������� �&���'�&�% $���#
'�%���� $�)�� ����� �&������% ����� '��� ��&�������������
"�� �� ���!�� ��������� ���$���� � $�A����� *��� ��� ��������. 
��� ��� C�� �&������% '���� ����������% ��� '���� &�������� � ��#
!��� ����� �������� ��$���7

�. �&������ �$���' $����� ��� ���� $��$��������� $�)� *$�#
$�'����� �L���� � A���� ���� �� $������ ������ ���D� $�#
�������� ���&������3 $�$�'����� ����� ���� �?'����� ��@�#
�� &������3 �L���� ���A� � ��%� $����������� ��%� ��%.3

:. ����� ������ � �A��� ���� �?'���� $�A������ $����� ��#
���� �� ������� $������ �$���'�%�� ��� ���� �$���'�%��
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&���������� �!� *��$��� $�A���� ���%�� ��� �?'�� '���#
�� �� �� �� �@ � ������� ���������@ ���%A��.3

	. $������� �&'���?)�� $�������� ��%&����� �� �$���'�� $�#
���� $�)� *��$��� ������ $?� ������� '���� ������ ���
$�A���� $����3 $�$�'����� '�?�� $������������ '�& ��#
������� ������ $�A���� ���� �� ��.3

<. �&���%�� $������� '�?�� �&� ��% � ���� *��$��� ����
$�A���� ��� ���� � �� !� '�?�� $� ���� � D������� ��� � ��
��@����� 6 ����� ������� ������ �$���'�%�� '�?�� ��@��#
���� ��% � '����� ��� � ���'���.�

��A����� $��� �� ��!�� ������� �'���?��� ����� $������ *C��
'���� ������� �� �������D�@ �����%@.� ���'@����� $���� �����#
�����% ������ ���� ��'���D�� ����� �$���%���� �&�������� G���
C���� C��$� 6 ��������� ��'����� ���'� ��� ����� �����������
��% �������% �������D�@ �&��������

Вторая сессия первого этапа
��������� ��!��% �����% ���������% � $����������% $����

������ � �&��D�����% $�A����� *��� '��� $���'�� �$����� ��D�. 
���$���� ������� ��$���%�� C�� $����� � �'%&�������� $�%���
� ������ ��!��� ������� 
����� $���� C���� ���$��� ��!�� $��#
@����� � ���������� &�����%� ��!��� ������ ������ �� �����#
��� ��!��
Проверить домашние практические задания. ����� ����������%

$���� ������ � �&��D�����% $�A����� ���$��� $������ $�����
������'�?����% ��� ��'�?����% �� ������ ��������� ��D �$��
$���&����� ��� ���� ���$��� �� $����$�%�� ��!����� ��'�?��#
��% $���%% C�� &������ �� ��!��� ������  $�A���� *��� ��� �#
������. ��� ��� $�&��� $�������� ��$���%�� ���� "�� $�����
���!�� '��� '���� ��������� � ������ ���$�� *���?��% $���#
�� ��'�?����% ����%���� $���� $�����% � �'� ��1���A��
��% $����!�� �����������&�������� 1��������� ������% 
�����% '���� ��&���� � ����@ ����� ������. �� ��!�� �������
�����&���%���% $� @��� ������% *���?���� $����� ���� ����?
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����? $�)� $�A���� $�$�'���� � ����� �$���'�%�� �� ����%#
��� ������.� E������ ��� @����� $�A����� *��� ��� ��������. &� ��
�����% ������ $���'������� ��% $�������% ��'�?����% $����
���� ��!�� $����� � �'��!����? ����!���% ������� 
��$��� &�#
���� �����%?)�� ��$��� *��$��� ���� �'L�� $�)� �� ���&��.
� ������% ������ ��'�?����%�� *���� $�A���� $��� ��� �� �$���#
'�%�� ���'@������� ���������� ������ ��� ��� ���� � �� !� '�?��
� $������ �� ���% ��!���� $���� $�)�.�

E� ���% $����� ��'�?����% ���$��� ��$���&��� &�$��� ���#
����������?)�� � ��� ��� $�A������ '��� ������� $���� �&��#
����% ������������ �'L��� ��� �&���'�&�% $���'�%���� $�)� 
������ '��� �������� � @��� $�����)�� ������� 4��� $�A�����
������� ��������� �'L�� ��� �&���'�&�� ��� @����� ��� � $��#
��$�%�� �?'�� �&������%� Q���� ���$��� �$�D����� ����� ��
$�A���� $����!��� ������� C�� �&������% �� $��%!���� �����#
?)�� ������� 4��� $�A����� �� ������� ������ $���� �&������% 
������� �$������� ��� $���D��� ��� � C���� ��$��� ���� $�A�#
��� � ������������� ������ ���� �� ���� ��'��� �!������� ����#
������ �� $���%% ��$������� ������'�?����% *��� ��'�?����%
�� ������ ��������. ���$���� ���'@����� �$������� $����
$�)� � $������ ������ $�A���� ��!�� ������� '���� ��������#
�������� $����!�% �$���'�%�� ������ �� $������ ������
�� $��$��������
Создание индивидуализированной формулировки. ����� C����

���$��� $����$��� � ��&����? �����������&�������� 1���#
������� ,������� ��@���&�� $����!���?)�� +,-�� ����#
�� $��������� � DSM-5 � �A�����?��% � PARDI, 6 $���D��#
��% �������% ���������������� ���@ ��$�%���@ $����������
� &������� ���������� ������� � $���� $�)� ��� $�)� � A�����
� $�A����� ��!�� $������������ ���� ��� ��� ��� �� �& $�����#
�����@ $����!���?)�@ ��@���&���� ,�������%�� �� �&�������@
$�������� �'���������% $�A����� �����@ ��� ������'�?����% 
� ���!� �� �'��!����� $��@��'�&���������@ ��������� ���$���
��&���� �����������&�������? 1��������� ��������� � $�A�#
����� *��� ��� ������%��.� 2��������� ���!�� �����������%
�� �'�')����� 1��������� $������������ ���� *��� ��� <��. 
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������ ��&������ �� ������� ��������� � $�A������ ��$���&�% ��#
���� ���� '����� � &�$������� ��� ������ �� ���� $�A����� *���
��� ��������.� H�&����% 1��������� ���'@����� ������� ���#
'�� ��A��� �� �&������ A���� �'����� ��%&� �&#&� ������� ��
������ $����!���?)�� 1����� $���A��?� �&'������ � ���#
������� $���� $�)� �� � ���� �&'���?)�� � ��������������
$�������� ��������� $����!���?)�� 1����� ��� ������ ����
����� � �������D�� ���������% � �&'�������

F��'� ������ ���$��� �$�D����� � $�A�����7 8F�� ���'����
������ ���������� ��� � ��D�� $������N9 ��� 8����% ���'�������
��D��� $�����% &�������� ��� �'������% &� $���)�?N9 E '���#
D������ ������� ����� $�A����� '���� ��������������� ������
��� ���������� �������%?)�� ����������#$������������ ������
+,-��� ��$��� ���� $�A���� � $���D����� �������� ���#
�������������? � &������� ����������� ������� � $���� $�)�
�������� ��� �� 8�� ��!�� @����� �� ��������9  ���$���� �������
&�$����� C��� ����� �������� ������ 8��A�������� �&'�����%9� 4���
����� �� $��@���� �� $�� ���� �& �������� ���$���� ���'@�����
$����!��� ���������� C��� $�'���� ��������� � $�A������
�� ��@ $� $��� �� '���� ��%����� ���'����% $����� %�����% $��#
@��%)�% $�� ���� �& ��������� ����� C���� ���$���� ��!�� &�����
���? ��$���� ������ $������ $�A����� �����&���� ����� �����
1���������� E ������ � ��A������� �&'������� ��!�� �$�����7
8F�� ��D��� ��� @����� �� ��������N9 4��� � ����� �� C�� $�A����
���!�� ��� ��� ��� ������ ���� � ��� $�)� �� ��������@ �!���� 
���$��� ��!�� &�$����� C�� ����� � ��1� 8 ���������� �������
� $���������% ��%&����� � ����9� ����� C���� ���$���� �����#
�� $����!��� &������� ��$���%?)�� ��$��� ���'� &�$������
�����D���% $�'��� � 1���������� �� ��� ��� $������ $���
1��������� $�A����� � +,-�� � ����% $����!���?)��� ��#
@���&���� 6 $���D����� �������� ����������������? � &����#
��� ����������� ������� � $���� $�)� ��� $�)� � A�����

����� �����������&�������% 1��������� ���������� ���#
$���� ������� ������ �� $�A����� *��� ��� ������%�. � �$����� 
��������� ��� ������������� �@ ������� �&��%�� �� �����A�?�
E�� $�������� $�A����� *��� ��� ������%�. �������������
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��� работаем. ИОРПП у меня
большинство продуктов имеют слишком резкий вкус

Я редко бываю голодным

- Мысли о еде  особенно о незнакомых npodyxmaxj вызывают
у меня тревогу и отвращение
- Я говорю себе  ��� если я попробую новые уродинаверняка не понравится их вкус и я буду чуоствс
переел

}кмы, мнеовать что

- Я ем только безопасные продукты которые не вызывают
никакого дискомфорта

# Я пропускаю приемы пищи

- Надоедает есть одни и те
же продукты j и я ем все
меньше и меньше
- Потерял S кг за последние
2 месяца
- Дефицит витамина 812

- Не хожу в кафе с друзьями
- Теряю возможность попробоватьновые продукты
- Я “эксперт9 в том, что касается
пиццы и даже небольшие отклоне-
ния от привычного рецепта
портят мне аппетит

Рис. 6.6. ���� 1��������� +,-�� &�$������� �� ���� $�A�����
� �������� ����������������? � &������� ����������� �������

� $���� $�)� ��� $�)� � A����

��'� ��$������ 1��������� � ������������ � ��� ���$�%��#
��� ����� C���� ���$���� ������� ������� ��A��� �� ��������
$����� ����������#$������������ ������ +,-��7 ��&�������
�� $��D�����?)�� '������������ �%&�������  ���� �&'���?#
)�� $�������� %��%���% ��$�� ��� 1������  ������ ���!��
$����!���? ���������@ $�����&���� $�A����� ������������
$���� $�)� � ���!� $���A���� ��&���������� �����������?#
)�@ 1�&������@ � $��@����������@ $����������� E ���? ������ 
C�� 1�&������� � $��@����������� 1����� �)� ������� $����#
$�%?� ���������� $�����% ��&����% �&������ A��� �'�����
��%&�� ����� C���� ���$���� ������� �$������� ���� ������% 
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$��������%����� � ����@ ��
#+,-��7 ��'�� � �������� ��#
D��� ���������% � $������ ��!�� �����D��� ��� $�������?
�������� ���������� ����� C��A�� � $���������% ������ $�#
A���� ������� ��$�%����� *��$��� ��A������� �&'������.�
Прописать регулярный план питания, основанный на употре-

блении предпочитаемых продуктов. 4)� ����� ��!��� &�������
����� ������ %��%���% ��&����� ����%���� $���� $�����%� ��
C��� ����� C��$� ������% $�A���� ��!�� $����!��� �$���'�%��
�� $������ ������ �� ������ $��$�������� H��� � ��� ���'�
���������� ����%��� ��$������ $����� $�)� ���?��?)�� ��
$����A����@ $���� $�)� � ��� ��� �� $������ ��!��� �����
4��� � $�A����� ��� ���'@�������� � &����������� ��'�� ���� 
���@ $������� � ���� '���� ����������� 4��� � $�A����� ��'�?��#
���% ��1�A�� ����� ���� �� $������ � ���� $���� ������ %��%?��%
�'%&���������� H���������� $���� $�����% %��%���% ����� ��!#
��� $����� ��� ��&������� �� ����������@ $�%������ ��� $�#
A����� � +,-�� $����%� ����� ������ '�& �$���'����% $�)��
��$��� $�A����� � $���D����� �������� ����������������?
����� ����� $�$������ $��� $�)� ���� �� �� ���?���� � ��'% �@
�?'���� $������� ��A����� �� ���@�� ��$�%���@ $����������
����� ������ $������� ���� $���� C$�&��� ���D�%� ��A����� � &�#
������ ����������� ������� � $���� $�)� ��� $�)� � A���� ��#
��� &�'����� � ��� ��� ��!�� $����� $��� �� �' C��� �� ��$���%��
"�� $������ ����� ����� ������ ���!��� ������� ������ � A���� 
$���A������ ��&���������� C���� ������� � ��$��@��%)�� ��#
�% �(��� ��$��� �'���� ������� ������ �� ���% $����� $�)� 
����� $���?� $���������? $�)�� ��C���� ���������� ����%����
��$�����? $����� $�)� %��%���% ����� �& �����!���D�@ ��#
�����A�� ��
#+,-��� F��'� ���������� ����%��� $��� $���#
��% �� �������� ���� ��!��� 	#< ����� ����'�� ��
#� 2C�'��� 
�� �� $��)%�� ��� � $�����@ ��!�� $������ $�)� ��� ��� C��
��D��� �&����? &������� �$$������ ��$��� $�A����� ������
$���$����% ��� ���� � &�������� � >7;; ���'@����� �������
������� $����� � �;7;; $��'����� � �	7;; �L���� $������ � ��7;; 
$��!����� � ��7	; � $�������� $��� ���� � :�7;;� � $�A������  
������ $���$�?��% $�&!� ��$������ $����� $�)� '����
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���������% 6 &����� � =7;; �'�� � �:7;; $������ � ��7;; �!�� �=7;;
� ������� $����� � :�7;;� I���� @��D� ���� ���$��� ��������
� $�A������ ���% $����� $�)� ������ $������� $�� ��������#
������ ��$�%��� ��% $�A������ "�� $���!�� $�A����� ���������
�������������� $���� $�����%� 
��$���� ������� $����� $�A���#
�� *��� ��� ������%�. � ����������� �!��������� ��$�����% $�#
���� $�)� ������ �$�D���% � ������� &��%��% $�A����� �����
��� &��%��% � D���� � ����� ���� ��%���������� 4��� � $�A�����
��'�?�����% ��1�A�� ����� ���� ����� ��!�� �$������� ��� �&
�������� ��� $���)����� ���!�� ������������ ��� $����
$�)� � $������ � ������� ��%� H�&����% ������ ��$������ ��&#
��!�� $�����% ������� ���% �D���? ��$���� ������������
���� ������ �� ������� �&%�� ��$���� 4��� C��� ������ �� $��#
@���� ���'@����� �'����� ����#��'� �& $���)����� *D������?
�������� ��� '�'�D�� � ����D���. ������� ��
#+,-�� ���'�
��� ������ $������� ������� $����� $�)� ������ ���������

���'@����� $��������� ��� 1��� ��� $������ $� ������ %��%#
���% ���'���� C11�������� $� �'��� � $�A������� � &�������
����������� ������� � $���� $�)� ��� $�)� � A����� -�&�������
������������ $��$�����?� ��� ���'���� ������ 6 ������ ���#
�����?)��� �$$���� 6 $���@���� $� ��'�?����� ����%����
��$�����% $����� $�)�� ��$��� �?�� ������ �'���� �'�#
��?� ���& : �#	 � ���� $���� &������ ��$�����?� ���'���� ��#
����? ���A����A�? ������ � �������?� ���'���� ������� �����
���& : �#	 � ���� $���� &������� P?�� ������ ����?� $����
������������? � �#� � ���� ��!�� $������ $�)� ��$�����?�
������? ���A����A�? ������ � �������?� ������� ����� ���&#
�� $�&!� [ Frecka T Mattes, :;;�R� H������� ��
#+,-�� $�A�����
� &������� ����������� ������� � $���� $�)� ����� ���$���&�#
�����% C��� ���'�������? ����������� �������  ���� '���� ����
�� $����A����@ $���� $�)� � ��� ��� �� $������ � ���� � ��
!� ���% ��!��� ���� $�����% C��� ������ ���� ��������% ���#
'������� ����� � ���'@������ ���%� ��% C���� ���$���� �������
�'L%����� ���A�$A�? ���'���� ������ *������%� � ������ $�#
������% �������� ��
#+,-�� ��� $�A����� ���� $�������%
�������������� 1���� ���$��. � �����D����� $�A����� �� �� 
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���'� �� �������� ������ ��$�����? $����� $�)� ���������
����� ��������� C�� ��&��!�� ���%% ���% $����� $�)� �� '�#
��� ��� �� 	; ���� E ������ � $�A������� ������ &�'���?� $����� 
$���� ������ ���'@������� %��%?��% ��$����������� ��$�����#
��% � $�����&�� � ��� ��� $�� $����� *��!�� ���������� ��$���#
����� �� ����1�� ��� ������ ������ ���� ��% &������ ���'�
�����%�� �� &�'��� � $���� $�)�.�
Обсуждение чрезвычайной важности набора веса (только

для пациентов с дефицитом массы тела). 4��� � $�A����� ��'�?#
�����% ���������� ����� ���� ���$���� ������� $��������� ��!#
����� ��'�� ���� ��� ����� �& �������@ A���� ��
#+,-��� ��%
C���� �� �������� ��$���&����� �&�������� ������� 8 ������
���'@����� ��'��� ��� � ��� C�� �������9 *��� ��>.� ��������
$�A������ *��� �@ ������%�. ��!�� $�����'����% $���)� ���#
$���� � ��� ���'� ���&���� ��? ��!����� ��'�� ���� ��% ��&����#
����% �� +,-��� "�� %��%���% ���'���� ��!��� � �'��� � $�A�#
������ � �����@ ��'�?�����% @��������� ���������� ����� ����
� ������ �� ���������?� ���� ��&��� ��� ��� ����� ���������
����)� � ���&����� ��!����� ��'�� ���� ���!� ��!�� $�����#
'����% $� �'��� � $�A������ *��� ������%��. ������ $�D��
� ���� ���'� ��������� $�)���� �&���'�&�� � �� ����� �������
$�'���� � ������������� �'L��� $���'�%���� $�)��

E�#$���@ ���� $�A���� *��� ��� �������. ������ � ��� ���
W�� ������ '�� �����X � &����� ��� ���'@�������� ��'���� ��� ��#
�$���� ������� �'������% � �&�������� $�������� ����A�����#
�� �'���������% $�A����� � $��������� ��� $�A����� ���'@�����
��'��� ��� ��&��� $������ ���������� ���������� ������
���'@����� ��'��� ��% �����!���% ��������� ����� ����� E��
��!�� ��$������ $�A����� *��� ��� ������%�. ��� ����� �& A�#
��� ��
#+,-�� %��%���% �������������� �������������� ��#
������ ���� $�A����� �����% ��'�?������ � ���� �� $�%�����%
+,-��� E����� ���� ���'� �!����� �� ���@ $�A������ �����!���%
���� ���� � +B
 �����������?)�@ �; $�A�����? ���$��� $��#
��!����� $�A����� � ��� ���'� �������% � ��� �������� ����#
�� $�A���� �������� ���� ��� ��� �����% %��%���% ���'@������
�� �&'�!���� ����A�����@ $���������� �������������� $�����%�
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ПОЧЕМУ
НЕОБХОДИМО

НАБРАТЬ ВЕС И КАК
ЭТО СДЕЛАТЬ

Дефицит массы тела опасен для здоровья.
Он может привести к:

раздражи- постоян- ухудшению задержке
умственных роста

беспричин- усталости способностей
ной грусти

аменорее низкому
у женщин уровню

тестостеро- костной ткани
на у мужчин и повышению

риска переломов
Терапевт совместно с участковым врачом определят наиболее здоровый
вес, исходя из вашего роста, возраста и изначальной кривой роста

снижению смерти
плотностительности и ной

Как набрать вес
Примеры приемов пищи
и перекусов, содержащих

от 500 ккал

Способы, помогающие набирать
по 0,5-1 кг в неделю

Есть больше любимых продуктов.Да,
МОЖНО есть печенье, конфеты и мороже-

Щ ное, если это ваши любимые продуктыв? ’"Большой молочный коктейль
*3 маленьких или средних печенья
с шоколадной крошкой и стакан
цельного молока

Следование регулярному расписанию
питания (3 приема пищи и 3 перекуса)

’"Рогалик и 2 кусочка сыраш щ Даже перекусы должны быть многокомпо-
нентными (например, крекеры+ арахисо- I *2-3 кусочка пиццы
воемасло +молоко) 1

*2-3 вафли с 2 ст. л. сиропаи
стакан сокаУвеличение дневного калоража

ПО МЕНЬШЕЙ МЕРЕ на 500 ккал *Большая кружка горячего
Уменьшение или полный отказ от физиче- |шоколада и две серединки от
ской активности.Либо же,если вы не пончика
готовы отказаться от упражнении,—
потребление ЕЩЕ БОЛЬШЕГО количества
калорий

ЗАПОМНИТЕ: вам необхо-
димо употреблять это количе-
ство калорий в дополнение
к тому, что вы уже едитеНеобходимо посещать терапевта каждую

неделю0
Thomas, J. J. and Eddy, К. Т. (2018).Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder. Children, Adolescents,
& Adults. Cambridge:Cambridge University Press (Томас, Дж. Дж., Эдди, К. Т. Когнитивно-поведенческая терапия избегающего/
ограничительного расстройства приема пищи , пер. с англ., ООО "Диалектика", 2022)

Рис. 6.7. -�&�������� ������� ��% $�A������
8������ ���'@����� ��'��� ��� � ��� C�� �������9
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E �������@ �����%@ C�� ��!�� �&������ �������������� $�A�����
� +B
 ����D� � $�A�����% �� ������ � ��� �; $�A�������� 4���
$�A���� *��� ��� �������. � �������� �$������% ��&���� ����
$����%� � $��� ����@ ������ ����� ������ ��!� ���?� ��&#
��? ����� ���� ���$���� ������� �%��� $�������������% �� $�#
%��%�� �� ���� �'��$���������� ������������ ���� ��� ��� C��@
������������ %��%���% ���D��� ��&���� E ������ ���A���������
������ ������� $��������� ��� ����)�� ��� ���&�� �'��$�����#
����� 6 �� � ��� ���$��� %��%���% ����� �'��$�������� 6 ����#
������ ��&���� ���� $�A������ ������ ������� ���$���� �������
��A��������� �������� �� ��� ��� A��� ��'�� ���� ������� � ��� 
���'� $����� $�A����� ������� �$���������� �����%��% &�����%
� $����!����� ��� � '���)�� � ����� �� � ��� ���'� �����������#
���� �$��������� �������� ��� �')��������� ������

E�#����@ ���� $�A���� *��� ��� �������. @��%� ��'����% ���#
������% $�)����� �&���'�&�% � �� ���%� $�'���� � ����������#
��� �'L��� $���'�%���� $�)� ���$���� ���'@����� �'L%����� 
��� �������% 1�����1�% ��
#+,-�� ������� � ��� ��� �������
������������% �'L�� � $���� 6 разнообразие. 
���% ����������
�'��������� ��� 1����� ��� �$���'����� ������������ �'L���
$�)� &������? $������ � ����&��� $���������%� �� ������ 1�#
&�������� &�����% *���������� ���� &���!�� ���� ������% '�#
������% �����$��&.  ������ ��'�?� '���� ������� �D���% 
��!��� $���������% ��%&����� � ������������� �&���'�&���
�$���'�%���� $�)� *��@����� $���������@ ��)���� ��A�������
��������.� I���� ���� $������ ������ �'���� $��$�����?�
$�A����� � +,-�� *'����� �������� �������� $������. ��#
����� �$���'����?� ��'�� ���� � ���� �������� ����!���% ��#
����� + ���'��� $������ � ������� $�A���� $�&��������%
� ����@ ������� C��$� *��!���� �%�� 1���� ���)�. �'����
����!�� ���� ������ � ����� $�$%��������� ��'�� ���� ��� ��� 
�$���'�%% �@ $�A���� ��!�� $������������ ������� �� ���� ���
�$���'�� ����������� ���������� ������� H�����7 $%�� %'���
����!�� ������� !� ������ ������� � ���� $�A�% ���!�����M

+ ������A ����� ���!�� �'����� � ����������� �'L��� � �&#
���'�&�% ����������� ��� ��� ��
#+,-�� ��$���&��� �&���
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�������� ������% � �'��� � C���� $�'������� E C��� ��
#
+,-�� ���������% �� ���$�� ������ �������� ����������
�� ����� � ����@ ������ �'��� $� ���������? �'L��� � �&���#
'�&�% $���'�%���� $�)� ������% ������������ "�� $���@����
�&#&� ���� ��� $�A����� � ������ ��������� � ������� �� $�A�#
����� � +,-�� �&'���?� �$���'����% '����@ ��������� � $��#
�'������@ �������@ $������� ������ ��� C11������� ��% ��#
'�� ���� � ��� �?'��� $�A������� � +,-���

��% ���� ���'� ���������� !�������� ���$� ��'�� ���� *�#: 1���� 
��� ; �#� �� � �����?. $�A����� ���'@����� �$���'�%�� $� ����D��
��� �� �;; ���� � ���� '���D� ��� ����������� �������� �����
������% �� �������� ��� 1��� ��� � $�A����� �!� ���� ������������
$��� ����%��@ $����� $�)� *�� �������@ $���� $�)� $�?�
��� ��� �� $������ � ����. ���$���� ������� $����������� $�A���#
�� ��������� �&�� $�A�� �?'���@ $������� $�A����� � ��!���
�& $����� $�)� *$���'�� $��@��� 
��� [ Toomey et al., :;�<R � ���#
!� �������� ����%��� � 2���� [ Williams T Foxx, :;;>R.� ��$��� 
���� $�A���� �� ������ ������ �$���'�%�� ������� �� ���������
������ �� �!�� $�A����� *��� ��� ������%�. ������� &����������
��������� $�A�? ������ � ��������� ���������� ����� � ��� ���
�� �&��

��A����� � �@ ������� ����� ���$��������% C��� ���� 
���'���� ���� �?'���% $�)� $�A����� ��������% ��&�������
������������� �������� ���� ������ $�&���%?� $�A������ �$�#
��'�%�� � ������������@ ����������@ $�AA� ���!���� � ���#
A� �'!�����? � ��%�� �� ������ ��� $����$��� ���$��� �'�#
��?)�� � ����@ ��
#+,-��  � $�A������ ���?)�� ��1�A��
����� ����� 4��� $�A���� *��� ��� �������. �� �����D�?��% ���#
$���� ��!�� �$��%���� ��� '���D�% ����� ���������� ���A�$A��
� $���&� � ���� $������� $�����% '��� �1���������� �� 1���
���'������ C$������ �!����%� -�&������% ��% �?��� � ������#
��� ��� �&'������� ������ ���� ��� ������ &������� � ��� ���'�
�$���'�%�� ����?�������� $���'������� ����������������
$������ � $�������? �'��� �& �A���� ���)� � 1����� ,����� 
���� ���#�� �������� � ����%��� ��!�����% � ��� ���'� ��'���
��� $���'����� ��������������� $�)� �� ����� ���� %��%���%
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����� &������ D���� ������ �� ��� ��� ��!�� $��$��%���
-�A��� �������@ $�A������ %��%���% ��������� ����������� 
��� ���'� ��'��� ��� ��� ��!�� ����� �� $�@�����% ���������
����� ���'����� ������ ��$��� ���� �<#����%% $�A������ ��#
���% $�D�� � ���$�? � +B
 ����� �� = ������ $��� � ��'��
�; ���������� �$���'�%% D��������� ������ ������� '������#
�� ��@���� $�����% � D��������? $���� � 1������� � ��������
'���D������ $����� $�)� � $�������� Q������? A������'�&#
��� %��%���% �$�������� ���$���� � ��� ��� ���������� $���#
'�%����� �'L��� $��$��������@ $������� %��%���% ����� ��D�
�������� ���� �����% $������% �� ����D� ���������@ ������
��� ���%A��� 4��� $�A���� *��� ��� �������. $����!�?� '��$�#
������% �� C��� ���� ���$��� ��!�� $������ ����� ��� $�A����
�!� � ��� �$���'�%�� C�� $������� ������ ���������� �'L���
$������� ������ $�A���� �!� �$���'�%�� �%� �� $������
� '���� �$����� $���������%� �� ������ &�����% � ��������
� ���� $���������%�� ������ ������ ����&��� ��1�A�� �����
����� ,���� �& ������ ���)�@ A���� ��
#+,-�� %��%���% �$�#
��'����� $�A������ �&���'�&���� �$���� $������� ���?��?#
)��� $����� �& ���@ $%�� ��$$ �� ����%��� ������� E ��������
$���� �� ����� $������ �<#����?? $�A������ � $���������
� D���������� ������ � ������� '���������� ����� ���� ��� ��
��� ������ &������ ������� � � ��� �������� �������A�� �� ���%
$�@�!����% ������ C��$� ���$�� �� ������ C��$� ��� ������
������ � �A��� ����� � ��������

��A����� *��� �@ �������. ����� ������������% ��!�� ��
�� �$���'�%�� *��� ������ ������ �'����. ���������������
��$���� (Boost, Energy) ��% $����!�� ��'�� ����� 
�� ��� &���#
������� �� $�)���@ ��'���� *���?��% ��������������� ��$��#
��. %��%���% ����� �& ��������������@ ������� +,-��  ��
�� ���������� ������� �@ � �A��� $�A����� de novo � ��� ������ 
���� $�A���� �)� �� �$���'�%� C�� ��'����� 
�� ��� ��������
A���? ��
#+,-�� %��%���% $����!���� $�A������ &������
����� ���� '�& $�)���@ ��'���� �������� �@ � �A��� ������ ��#
'���� $�A����� �'��� �� $������?)�@ C��$�@ ������%� ,����� 
���� �A��� $�A����� %��%���% ����� ����������� � �� �!�
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�$���'�%�� ��������������� ��$����  ���������� ����������
��$������@ � ������� ��% ��$����� ��!�� ����� ����� $�����
�$���'�� $�&���%?)�� '���� ��'��� ���� 4��� $�A���� $��#
����� ��$���&����� ��������������� ��$���� �� ���������� 
���'� �� �$���'�%� �@ ������ � &����� �$����������� ���% 
��������� � $������ $�)� ��� $��������� -������� ����� ��#
'��&�����% � $����!��� $�A����� ��$���� � �?'�� ���% �����
�� �������� �@ ��$��� *� ��D��� �� ���% $������ ������&�#
�. ��� !� $�A����� ����� $�%���� !������ $��� C�� ��$����
�� ���% &���!������ ��% � D���� ��� �� �'���� ,����� ��
�� $��)%�� �$���'����� $�)���@ $������� � ��'���� ��!��
�������������� $������ $�)� � $�������� ��� ��� C�� ��!��
$���D��� �&����? � $�A����� ��&���������% ������� ������
� �!������� ���% ������ '��� $���$������� ��$�������
����%��@ $����� $�)� � $��������
Спланировать терапевтический прием пищи (только для па-

циентов с дефицитом массы тела). 4��� � $�A����� ��'�?����#
�% ������������% ����� ���� 1�������� &������� ������ C��$�
%��%���% $���������� ���$����������� $���� $�)� ������
'���� $������ � ����@ ������ ������� ��A����� *� �@ �����#
��. &������? ����� �����%?��% ���� ��������� '���D�� �'L��
$�)� $�A����� ���'@����� $����)��� ��% ���� ���'� ��'���
���� B����� �����?��%  ��� �� $�����% ���� ���& ���� *$�
�������������� ��
#+,-��. ��� �������� ������ �'����
*$� �������� ��
#+,-��.� ��C���� A��� ���$�����������
$���� $�)� ������� � ��� ���'� $����� ������%� � ���$����
$���� � �������? ������������ �'L��� $���'�%���� $�)�  ��#
�'@������� ��% ��'�� ���� � ���!� � ��� ���'� ���$��� $�#
��� ����%���� ��������! in vivo ������������ ���� ��� ��$�D��
�$���'�%�� &������� �'L�� $�)�� 4��� � $�A����� ��'�?�����%
��1�A�� ����� ���� ���$���� ������� &���D��� ����? �����?
$����� C��$� $����!�� $�A����� *��� ��� ������%�. $������
� ��'�� $������ �� �����?)�? �����?� "�� ��!�� '��� &�����  
�'�� ��� �!�� � &���������� �� ������ ��% �� ������ ��&����#
�� �����%� 4����������� ��'������ � C���� $���� $�)� �������
� ��� ���7
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�. �� ���!�� ���?���� � ��'% $����)�������� ��� ����?��#
������ �� $������ ������ $�A���� $��$������� *��$��#

��� $� �'��� � $�A������� � ������������� ������ �������
$���� � ����� C��$� $���%)��� ���������? �'L��� $���#
'�%���� $�)� � ����� C��$ 6 ���������? �&���'�&�%.3

:. ����� �'L�� � ����������� ����������� ��% ��'�� �����

��$���� ���!� ������� $�$����� $�A����� *��� ��� ���#
�����. $������ �� �����?)�? �����? ���� $����� ������
$�&����� ��������� ��'����� $�)����� $�������% $�A�����
*C�� ��!�� '��� ����% $����� $��$���������� '�?�� ���
$����� ������ $�A���� ���� �?'�� �� ������� $������
�$���'�%��.�

G��� �������% ����� $��$���������� *������ �� ������ ����#
��. $������ � ���$���������� $��� $�)� ������� � ��� ���'�
$�&������ $�A����� *��� ��� ������%�. ��$����� �������������
�� ��'���D�@ �&������� � $�)���� �&���'�&�� ������ ��!��
'���� ��D���� � ����@ ������� C��$��
Дать практическое задание на дом. Q���D�% �����? ���$����

������� �'������% � ��� ��� $�A���� $�������&�����% ������ ���
���'@����� '���� ��$���%�� ���� � ������� ������� ��% ���@ $�#
A������ C�� &�����% ���?��?� � ��'% ������'�?����� ��� ��'�?#
����� �� ������ �������� &� ����������� $���'�%���� $�)��
��% $�A������ � ������������� ������ ���� C�� &�����% ���?��#
?� ���������� �������� �����!� $� ����D�� ��� �� �;; ����
$��������� ���������% $�A�� $��$��������@ '�?�� 4)� ����
&������ ��% $�A������ � ��&��� ������ ���� 6 $������ �� ����?
�����? ��������������? $�)� � ���!� ���� $����� ������
$���!�� ��������� ��'����� � $������� ��% $�A������ � �����@
��� ��1�A��� ����� ���� C�� &�����% ���?��?� ���������� ��'#
����� $�)����� $�������% $��������� �������% ��'���D�@ �&#
������� � �$���'� $����� '�?� $�������� �������% $������� 
������ $�A���� �$���'�%� ���� ��������� ��&����������@
$�%������ �&'���?)��� $�������% ��� ����� '�?� � ������� ��#
����� 
��!� ����� �������� ��� ��% $�A������ � ��������� ���
�&'������� ������ ���� ����% �����% '���� $�������� �������
� ����@ $����� C��$�3 $���� C���� ���$��� $������ �� ������
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C��$�� �� �'��� � $�A������� � ������������� ������ ���� ���#
$��� $����!�� ���$�? � ������ ������ $����� C��$��

Третья сессия первого этапа (только
для пациентов с дефицитом массы тела)

4��� � $�A����� ������������% ����� ���� ���$��� $����!���
������� � ������ ������ $� �'������ $����7 �������%�� $��� ���#
��� �&��D����� $�A����� � $���%�� $����� $�A����� � ��$��#
����� ����D��@ $���������@ &������� 
��$���� ������� �������
���'�� �������� $����� ������'�?����% ��� ��'�?����% ��
������ �������� ����%����� $�����% � ���!� $����� ���#
������% �'L��� $���'�%���� $�)�� ��!���� ���'���� ��!���
$������ %��%���% $����� $������ $�A����� � ��'�� �#: 1��#
��� *; �#� ��. � �����? '������% ���������? �������� �����!�
$� ����D�� ��� �� �;; ����� 4��� $�A����� �� ������� ��'���
�!������� ��� ���$���� ��������� � $�A������ � ��� ������%��
������� $������� $��� �������D��� ���������% ���������� $���#
'�%���@ ������� ����� ���� ��� C�� $����� $���� ��$������ 
���$���� $��@���� � ��������� &�����? ������ ������ 6 ���#
$����������� $���� $�)�� ����!���%�� ����� ��
#+,-��
� ��� ��� ������� ������������% �'L�� � $���� 6 разнообразие,
���$���� ������� $���%���� '���D�? ����� ���$����������� $�#
��� $�)� ���� ���'� $����� $�A����� ��������� �'L�� $���'�%#
���� $�)�� 
����� $���� ���� ��� C�� &������ '���� ��$������ 
���$��� ��!�� $��@����� � '���� ������� �������A�� ��$��#
������ �� ���������� $�)����� �&���'�&�%�
Увеличить объем потребляемой пищи при помощи терапев-

тического приема пищи. 
��$��� $�������� $�A����� *���
���� �����. $����$��� � $���� $�)� ��� �� C�� �'���� ����#
�� ����� ����'�� ��������� $���� $�)� ������ $�������%
� ����@ ���$�� ������ �������� ���������� �� ����� [ Lock T
Le Grange, :;��R ���$��� �� $������� ������% � $���� $�)� 
� ������ ��'�?���� &� ��� ��� ��� $�A���� �'�)�% ��������
�� $���&��� � ������ �������� ������ $�A���� *��� ��� �#
������. &���������� � ������ $���� $�)�� ��$��� ���$���
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$���%�� %��%���% �� $��������% $�A������ $�)� ����������
���������������� �������% ��� $�A����� � �@ ������� &���#
���? �� $�����?� ����� �'L�� $�)� ���'@���� ���$��� ����#
���� ��� ������ �'L�� $�)� %��%���% ������������� *���� C��
������������� ���. � �������� ��� ���������� ���������� ��
$�A���� *��� ��� �������. ����������? ���$���� � ��� ���'�
$������ � �������� �� $������ ������ �� $��$�������N 4���
�� ����� $������ %��%?��% $��$����������N 
��$��� ��!��
&������� ��� $��� $�)� %��%���% ������� ���'����� *��@��
&����� �� �!�� ��������� &������ '�& ��������� '�?��. �� C��
�������� ���� $�A���� �?'�� C�� $������ � �$���'�� �@ �$�#
��'���� ����������� �� $�A���� *��� ��� �������. $�)� � ��#
���� *��� $�&���%�� ������� &� ����������� $���'�%���� $�)�
� @��� $���� $�)�. ��� ��� ��$����������� �& '���D�@ �$�#
����� ��� ��������N ��A���� ��� ����� ��������N +�����?�
�� ������� C��� 1��� ��� $���������?� $�A����� � ���� ���'�
�� �� '����� *$� $�������� �������� ���$��.N a������% ��
$�A���� �� ��D���� ��� $�!���������� ������� �������N 4���
C�� ��� � ���� $�A���� $�@���� ������� � ����@ �������� ���#
$�� $����$�%?� �� ������� C�� $�������� ���!�% �'L�� $�)� 
������ $�A����� ���'@����� �$���'���N + ������A $����#
����� $%���� ��'�?����% ���$��� ��!�� ������ �$����%�� ��#
��� �& $����!���?)�@ ��@���&��� +,-�� %��%?��% ���'����
����&��� $������ � ���������? �'L��� $���'�%���� $�)��
��%��%�� �� $�A���� ���@ ��$�%���@ $���������� *����. ���
���������� ������� � $���� $�)� *������ �� ��� ��� '���D� ��
�)�)��� ������� ������. � �������� �������� $����� $���)�#
��% $���� $�)�N

�������� ���% �$���% ���$���� ������� $����� �� $������
��'�?����% � ��������� ��������!� $�A����� *��� ��� ���#
�����.� +�$���&�% $������������ $��A�$�  ���$��� ��������
������������� $�A����� *$� �������������� ��
#+,-��.
��� ��� �������� *$� �������� ��
#+,-��. � ���  ��� ��#
����� ���������% �'L��� $���'�%���� $�)�� � ���������? �&#
���'�&�% $��� ��� �'�)����% �� �������� E ��������� ���$����
*��� ������%�. ������� ������ �����&����� $�A����� $���'�
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� ��� ���'� �� �L�� �)� ���� ������� *8E�� �L�D�#�� �)� ����
������� $�AA�9. ��� ���� $�A�? *8
� $���� �L�� ��� ����1���#
��� $?� �������� �L���� ����� ���� ��!��M9.� ,���� ��!�� ���#
'� ���$��� *��� �������. ����%� �������� ��&����?)�� ���#
����%� �� �� $�&���%� �� $�$%��������� ��$������? �������#
�� &�����% ������ 6 �$���'����? '���D��� �'L��� $�)� ���
$�A���� �&�������� ���������� �L���� *8B� &���� ��� �� �!�
�����%  � ��% ���� ���'� '��� &������ ��'� $���� ���'@���#
�� ��$��� C�� D��������� ������9.� 
��$���� *��� ������%�.
���!� ���'@����� @������ $�A����� &� �?'�� ��$�@� *8,������M

� �L�� ��� �������M9.� ,���� ��!�� ���'� ���$��� �'�����%
� ��� ��� �'� ������% �� ����� ����� � $��'�����?� $�A���#
�� $� ������ � �� ���� �& ��@ ����� ��? ��������������� &� C��
����������� ������ &������� 
��$���� ������� ���!� $���$�#
���� �������� ���'� ��� �� $�%��%�� ������ � ����� � ����
$�A����� ������� ���$��� ������� �����?)�� � �� $�����#
����� ��� �$%����

����� $�A���� ����&������% �L���� ���#��'��� �)� ���$����
*��� ������%�. ������� $����!��� ��� � ���  ���'� �� �L��
�� ���� ������� '���D� ��� �� �&�������� $��������� "��� $�#
�� $����������% � �������A��� 8�)� ������ �������9 �& ���$�� 
���������� �� ����� [ Lock T Le Grange  :;��R� G��� ������ ����#
���A�� ������� � ��� ���'� $����� $�A����� $��%�� ��� �� �$���#
'�� �L���� @��% '� ������� '���D� ��� ����� *$� �����������#
��� ��
#+,-��. ��� $����� ������%� $��%�� ��� ��� �����
$����� $�A����� ��������� �'L�� $���'�%���� $�)� ��!� ����
�� ������ ��� '���D� �� ��!�� �L���� �� ������� *$� ��������
��
#+,-��.�
Увеличить разнообразие при помощи нового способа подачи

привычного продукта. ����� ���� ��� $�A���� �L�� $�)� � ���
�'L��� ������ ���$��� *��� �������. ������� ����������� 
��� �L�� @��% '� �� ���� ������� '���D� ��� �&�������� $��#
������ ���$���� *��� ������%�. ������� $����?�����%
�� ���������� $�)����� �&���'�&�%� E ��������� ���$����
*��� ������%�. ������� ��$���&����� �� !� ��������  ���#
'� $����� $�A����� �L���� @��% '� ���� ������� ����� $�����
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$��$���������� '�?�� ��� $������ ������ $�A���� �������
$������ �$���'�%��� ,'L�� $� C��� ��!�� '��� ����� ������#
��� 6 ������� �&���� � ���D��� ��� ������ ��'���D��� ����#
�� !������� '���� ����������� ��$��� ���� $�A���� $��� ����#
�� D��������� ������ � $���� � ��'�� �'����� ������ ������
��'���D��� ������ �'������ ������ '���� ���������� ��% ���� 
���'� ��$������ &������� ����'�� C���� ���� $�A���� ���D�
�?'�� %'���� �� �� �� �@ � ������� ���������@ ���%A�� ����� ��#
���� ������� %'���� '���� ����������� G��� ������ �������A��
������� � ��� ���'� $����� $�A����� *��� �����. $������������
������������� �� �������% ��'���D�@ �&������� � �&���'�&��
$���'�%���� $�)� ������ '���� ��D���� � ����@ �����#
�� C��$�� ��� � $� ��$������� $�����)��� &�����% ���$����
*��� ������%�. ������� �����&����� ������ $���'�  ����%��
�������� ��&����?)�� �������%� � @������ $�A����� &� ��$�#
@�� E ������ $�������% �������� ��
#+,-�� ���$���� ���#
���� �$������� $��������?� �� � �������� �������������
�!�����% ������������ ����� ������ C��$� ������% *��� �����
�!����� ��� $�A���� �L��� '���D�? $�A�? ����� $�)� ��� ���
��� ��&� $�������% ��&������� $�����. � ���� C�� ��� ����
�� �������?)�? �'����? ��%&��
Задать практическое задание на дом. Q���D�% �����? ���#

$���� ������� $����!��� $�A����� *��� ��� ������%�. $����#
!��� ������'�?����� ��� ��'�?����� �������� � ������� �����#
?)�� ������ � ���!� $����!��� �$���'�%�� ����������� �'L��
$�)� ��% ���� ���'� ��'��� �#: 1���� *; �#� ��. &� �����?� "��
&����� ��� $�A����� ���'@����� $����!��� $���'�%�� �������
!� ������ *���� ��� ������� ��'��� ��� &� $�����)�? ����#
�?. ��� ��������� ������� �����! *���� ��'��� ��� �� �������.�
4��� $�A���� @��D� ���$��%� $�'� ����� $�)� ���$��� ���#
!� ��!�� $����!��� $�A����� $����!��� &��������� � C���
$�)�� �$���'�%% $� ��'���D��� ������� ��� ������ � �������
�����?)�� ������� 4��� � $�A����� ��&����� ���!����� � �����
$�)��  ��!�� ���������� ���������� $�)����� �&���'�&�%
�� �������D�� ������ ��� ��� �������� &������ $����� C��$�
��% $�A������ � ������������� ������ ���� %��%���% ��'� �����
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Четвертая сессия первого этапа (только
для пациентов с дефицитом массы тела)

�� �'��� � $�A������� � ��&��� ������ ���� ���$��� ����#
���� $������?? �����? $����� C��$� $������� $��� ������  
�&����� $�A����� � $����� ��$������� ����D���� &�����% 
������ ������� �& ������'�?����% ��� ��'�?����% ��������  
��'�?����% ����%���� ��$�����% $����� $�)� � ���!� ���#
������% �������� �����!� $� ����D�� ��� �� �;; ����� �����
C���� ���$���� ������� $���%���� '���D�? ����� ������ ���� 
���'� ��������� � $�A������ *��� ��� ������%��. ����� $���
$���)� $�A����� � �������D�� ���������� �'L��� $����)�����
$�)�� 4��� $�A���� ��$�D�� ����� ��'���� ��� ���$��� ��!��
$����$��� � ���������? ��������� ���������% $�)�����
�&���'�&�%�
Продолжать фокусироваться на наборе веса. 4��� $�A����

��$�D�� ��'��� ��� � ������� $�����)�@ ������ ���$����
������� ���$����� $�A����� � ��� ��� �� C���� ������ � $����#
$��� �?'�� $���!�������� �&������% *�$���'����� ��@ $�#
���� $�)� � ��@ $������� � ���� ���?��% ���!��� $������
�& ���������@ ���$������� � ���!� $������ $����)��������
���������������� $��������  ������ $��$������� $�A�#
���.� 4��� $�A����� �� ������� ��'��� ��� ���$���� ���������
� $�A������ *��� ��� ������%��. ���'@����� ����� $��� �D�#
��% C��� $�'���� $��������� '���� �����@ $����� $�)� ���
���������% ����������� ��@ $����� $�)� � $������� ����#
�� �!� �@��%� � $��� $�����% $�A������ ��% ���� ���'� $����#
!��� C�� �'��!����� ���$��� ��!�� �������% � ���������?
�&��������� �������� 8 ������ ���'@����� ��'��� ��� � ���
C�� �������9� Q������? $�A����� �������?� ��� ��� ����� ����#
�� ����?��% �$���'�%�� '���D� ��������������� $�)�  ��
$� C��� �� ���%� $���!�������@ �&������� � A�1� �� ����@�
E ����� ������ ���$���� ���'@����� $�@������ $�A����� &� ��
�����% ������ �� �!� ����D�� $� C��� $�������� ��!�����
�������D�@ �&�������� ��$��� ���� $�A���� ���!�� &� $�#
D��D�? �����? ��'���� ��������������� �������� ��������
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� �������� �������� $������ ���$���� ���'@����� $�@������
$�A����� �����%������ ������% ���'� �� �$���'�%� ��������
�������� ��� ����� ��������������� ������ ��!��� ����
� ������� �����?)�� ������� E '���D������ ������� ����� ��#
&����������� �&������% ��!���% $�A������ *��� �@ ������%�.
����?)����% �&#&� ���� ��� �@ ��� ���!�� ����������� ,�����
���$���� ������� �'L%����� ��� � ������ � ��'��� ���� ���&��
���D��� C11���� ��!�� ������� $�����% �;;S ������ � �������
���������@ ������ ��� ���%A�� ��!��� $�����% �;S ������ � ��#
����� �����@ ���%A�� ��� ��!� ����
Продолжить фокусироваться на увеличении пищевой гибко-

сти (необязательно) , E ��� ������ ���� $�A���� ����� ��'����
��� � ���� ���$��� $�$���� ��� $��� ���������% �'L��� $���#
'�%���� $�)� � A���? �������D��� ��'�� ���� � ������� �����?#
)�� ������ ��!�� �������� 1���� �� ��&����������� ����������
$�)����� �&���'�&�%� E ��������� ���$��� ��!�� $����!���
$�A����� ������ �'����� ��� ����������� $�)���� ��'�����  
$����!�% $� C��� �$���'�%�� $����)�������� $��$�����#
���� ��������������� $������� ��$��� $�A���� �&� ��%
� ���� ���%�� '�?�� ������ �$���'�%�� � �������� $�����
$�)� ��� $������� ��!� $����!�% $� C��� �$���'�%�� ����
�?'���� '�?��� +�� $�%��%�� ���������� � ������� �����?)��
������ ������ � �A��� $������ ������ �� �$���'�%� ���� ��
$� �����#�� $����� $������ C�� ������� "�� �&������% �� ������
$��D�����?� '���� ����&��� �&������%� � �&���'�&�� ��#
���� '���� ������� � ����@ ������� C��$� �� ���!� $������
�&'�!��� ���� ��� $�A���� ������� ���� ���� � �� !� $������ ��
��� $���� $�)� � $������ � ������ �$���'�%�� �@ � ����D��
����������� I���� ���� ���$��� ��!�� $����!��� $�A����� *���
��� ������%�. �$���'�%�� $������ � �&������� ������� *��#
$��� ������� � ��$������� � ��������. � ����@ ������ $��#
�� $�)� ���'� �&'�!��� ��&���������% ��������$����%�����
����)���%�
Дать практическое задание на дом. 
��$��� &���D��� �����? 

$�$���� $�A����� $����!��� $������� ����������� ��� ���#
�������� ������� � ���!� ��������� ����%���� $���� $�����%�
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4��� $�A���� ��$�D�� ��'��� ��� ���$���� ������� ���� &���#
��% ���?��?)�� � ��'% ���������� ��� �'L��� ��� � �&���'�#
&�% $���'�%���� $�)�� ,����� ���� $�A����� �� ������� ��'���
��� ���$���� ���'@����� ���� ����D��� &������ ��%&����� ��D�
� ����������� �'L��� ����!�� �'��� $� ���������? $�)�����
�&���'�&�% �� $������?)�� ������ ����� ��'� ���� $�A�����
��������� ���'@������ ���������

Решение основных проблем,
возникающих на первом этапе
Что делать, если пациент (или его родители) не проводит само-

наблюдение (или родители не проводят наблюдение)? 
��$����
��!�� �$��� ����������� � �?'�$������� ��D����� ���!����%�
���������% �&�'����% ������ � $�A������ *��� ��� ������%��.
� ��� ��� !� $���D��� ��$������? &�����%� ��$��� ��&��!�� 
$�A���� $��!���� ��� ��'�?����� ������ �������� ��� ������
� �����'�� $�'����N +�� ������� $������� ��� � ��@ �������#
����� ���'������ ������ ��% ���� ���'� ����� ����� ���������
&�$���N ����� C���� ���$���� ������� �������� 1���� �� �D����
C��@ $�'��� �'@��% ��)�����?)�� $�$%�����%� 
��$���� �����#
�� �'����� $�A����� � ��� ��� @��% �&��������� $���D���� ����%
������ � %��%���% ��&��!��� '���D������ $�A������ $�����?�
� ������'�?����?� 
��$���� ������� $����$��� ��!����� $���#
����% ��'�?����% � $������ �������� ������ $������ �������
C��� $�A��� '���� ���'��� *��$���&������ $���!���% �� ����#
1���.�
Поскольку КПТ-ИОРПП является специфической поведенче-

ской терапией ИОРПП, может ли пациент одновременно встре-
чатьсяс другимтерапевтомдляпроведенияболее общейтерапии?
��
#+,-�� �&�'����� ��% $�������% � �������� ���������
� ������������ ���$���������� �������� � ��� $���&����� ��D
�$�� �����)���� ��
#+,-�� � ����� $��@����$����������
��������� $���� ������ %��%���% $�'���������� ��&�������
�� ���$��� �%!���� $��@���������� ����'������� � $�A������
"�� �� ������ $������ � �&������? �������% $�A����� ��!��
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����% ������ ���$�� ��� �����D��� 1���� �� ��
#+,-��3 C��
���!� ��!�� $������ � �&������? �&��%��� � ��� ������ ����
����� ���$��� �� &����� � ��
#+,-�� � ���� $�A����� $���#
�������� ������� "�� ���'���� @������� ��% ��@ ������� �����
� $�A����� ���%��� ������ ������������ ���� ����� �� ��� ��$��#
�%�� ����� ��!��� &�����% ��� ��'� ���� ��� C��$�&�AA�%� ��%
$�A������ ������ �!� ������ ���% $�����?� $���)� � ����@
������ ���$�� �� ���������� �&%�� $���� �� ���% $���#
����% ��
#+,-��  � $���� �������% � ������ ���$�� � ����#
�� ������� E�&��)���� � ������ ���$�� $� &���D���� ��
#
+,-�� ������ $�����������% ��� ��� C�� $���!�� �&'�!���
�A������ &�'�������%� ��A������ ������ �)�� ��$��������#
���� ������������ ������% ��$������?)�@ ���$����� *��$��#
��� ������. �� �������� ��'��� ������� �� +,-�� � ��������
$��������� &����� � � �'��� � ��$������?)��� ���$������
$����$��� $���� &���D���% ��
#+,-��� �������� $�A���#
��� ��!�� $���'������% $��� ������� �� ��$������?)�@ ���#
$����� ��� %��%���% $�&����������� � ����@ ��
#+,-��� B�
�������� �'������ � $������� ��� �����#���$����� ��&��!���
��&�������� C��@ ������� �� �$$���� ��� $�)���� $�������� ���#
'� $���$������� ��&��!��� ���%��� ������������ �� $�A���
������%�
Нужно ли пациенту посещать диетолога совместно с КПТ-

ИОРПП? E @��� ��D��� �&���������� �����������% ���� �����#
�� +,-�� �� �� ���?���� ������������ ��������������� ���#
������������ ��� ��� ��� ��!�� '��� $������ C11����������
��
#+,-�� ��� ��������� ���$���������� ��������� ,����� 
��� $���&����� ��D� ����������% $������ ���������A�% �����#
���� ��!�� '��� ����� $���&��� � �'��� � +,-�� �� ������ ����
�������� &����� � $��A�$��� ��
#+,-�� � ���� ��������A�� 
������ �����������?� ��D��� ����������� ����)� ���������
&���������� $����!�� $����� ������% ���� �� ��!�� $����� $�#
A����� ���������� ����%��� ��1�� $�����% ��������� �������
�����! $� ����D�� ��� �� �;; ���� *��% $�A������ � ��1�A����
����� ����. � ���!� ����� $��� ���������% $�)����� �&���'�#
&�%� ,����� ���� �������� ��&����� � 1�����1��� ��
#+,-��



Глава 6. Первый этап: психообразование и ранние изменения �<�

*��������� �'L�� �$���'�%���� $�)� �� ���� ��� ������ �'�#
���� ��� ����������� $�)����� �&���'�&�%. C�� ��!�� $������
� ���� ��� $�A���� &�$������% � � ���� $�%����% ��@�!����� ��
�&��%��@ $�$%�����?)�� �����!���? A���� ������%�
Что делать, если пациент не набирает вес? 
��$���� �����#

�� $����!��� $������ �)� ���� ���$���������� $��� $�)�
��% ���� ���'� $���������� ��$����������� ��������! ��% �#
������� *$� �������� ��
#+,-��. ��� $�A����� *$� ������#
�������� ��
#+,-��. � ��� ��� ��������� �'L�� $���'�%����
$�)� � ����@ ������������� $���� $�)� [ Lock et al., :;��R�
O��% �� �������� $�������� �����@ ������ � ����@ $����� C��#
$� $� �'��� � $�A������� � ������������� ������ ���� ������
�������� '����� $������� $����� C��$� ���'� $����������
��$����������� ���% ��% ��'�� ���� $�!�� ��� $����� �� ���#
��� C��$�� 
��$��� ���!� ��!�� �'������ � ������%�� ���'@�#
������� ��������� $�������% $�A������ $���)� '���� ��������
����% *� ������������� ���A����� ��� �������.�

Перечень контрольных показателей
для перехода ко второму этапу

� ���A� $����� C��$� $�A����� ������� ���������� ��$������%
��!�$��������@ &������� "�� ��'�����% %��� ���!��� � ��#
��@ $��@��'�&���������@ ��������� � ����D��@ &������ $��#
���������@ �� $���� C��$�3 ������ '����� $���&��� ��$������
� ��@ $�A����� ��� ��� ������%� �� C��� C��$�� 4��� � $�A�����
��&����?� �������� � ��$�������� ������#��'� �& ��!�$���#
�����@ $������ ���$��� ��!�� ��������� $������� $�����
C��$� �)� �� ��������� �������

` ��A���� *��� ��� �������. $������� ���� +,-�� � �� ���
$�@���� ������� � ����@ ��
#+,-���

` ��A���� *��� ��� �������. $������� ���'������� ������
�$�A�1�������� $�%�����% +,-���

` ��A���� $������ �!�������� ������'�?����� *��� �����#
�� $����%� ��'�?�����. &� �'L���� $���'�%���� $�)��
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` ��A���� $������� $�)� ���& ����%��� $���!���� ��#
���� *��$��� ���& ��!��� 	#< ����.� � ���� � ���� �� $�#
��� $�)� � ��� ��� �� $������ ��!� ���� $� C��� �� ���
$����)�������� $��$��������? $�)��

` ��A���� ������ $���� �&������% � ���������� �'L��� *��
�;; ���� � ���� ���� � ���� ��'�?�����% ��1�A�� ����� ����.
��� �&���'�&�% *����% ��'���D�� �&������% � �$���' $���#
�� '�?�.�



Второй этап: создание
плана лечения

/����

G��� ������ C��$� *��� ������. ������� � ��� ���'� $����!���
���������� �'L��� � �&���'�&�% $���'�%���� $�)� ��������%
$������)��� � ���$���%�� ��@����� $���������@ ��)���� �$�#
��'�%% �&���'�&��? ����� ���?��?)�? � ��'% $������ �&
���@ $%�� �������@ ��$$ � ���!� ��������� $��� ������� C��$��
E���� C��$ ���?���� � ��'% ��� ������� ����% �����% ������� �&
$��@��'�&�����% ������������ ��@����� $���������@ ��)����
� $������� $�A����� $����!��� ����������� ��'����� $�)�����
$�������%� �� ����� ������ $�A����� !��� ���������� �A��#
�� � ����� &���% ����!���% � ��� $������� �& $%�� �������@
��$$ � ���!� �$�������� $������� ������ $�A���� $�������
$�$�'����� � ����@ ������� C��$��

Первая сессия второго этапа

��$���� ������� ������ $���? �����? ������ C��$� �&L%�#

��� $��� ������ �&����� $�A����� � $����� $���������� ����D#
��� &�����%� ��% ���@ $�A������ C�� &�����% ���?��?� ������'�?#
����� ��� ��'�?����� �������� ��'�?����� ����%���� $����
$�����% � ���!� �'��� $� ���������? $�)���� ��'����� �(���
�'L��� $���'�%���@ $�������� ��% $�A������ � �������������
������ ���� ����D��� &������ ���!� ���?���� � ��'% ����������
�������� �����!� $� ����D�� ��� �� �;; ����� -�'���% � $�A�#
������ � ������������� ������ ���� ������ �� ������� ��'���
��� � ����@ $����� C��$� ���$���� ������� $��������� ��!�����
���� ���'� ������� ��������� �'L�� � $���� 6 �&���'�&�� �$�#
������ $�$%�����% �� $��� � ���������? �'L��� � ���!� ��&����
�������? $��������% C��@ $�$%������ � ��$���&������� ��@��� 
������ '��� ��������� � ����@ ������ � �������� ������
$����� C��$��
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Предоставление психообразовательных материалов о нехватке
питательных веществ. H����?)�� &������� %��%���% �'��!�����
��1�A���� $���������@ ��)���� ���'���� ����� ������?)�@�%
� $�A������ � +,-��� ,�������%�� �� ����A������ �'�������#
��� $�A����� ���$���� ������ � $�A������ *��� ��� ������%��.
������� �'������ ��� ��1�A��� ����# � ������������� ����#
�� ��'�?��?��% � $�A������ ��!� ���� � @��� ����A������� �'#
���������% ��1�A��� �� '��� ��%����� *��� ����� ���������%
� $�A������ ������ $�����?� �������������� � A���? $�1�#
�������. ���$���� ���'@����� $��������� ��� ���� �� ������
+,-��  � $�A����� ���� ��� �&����% ��1�A���� � '���)���
��% C���� ������� ��������� �&�������� ������� $�� ��&����#
�� 8���'���� ������ ��1�A��� $���������@ ��)���� ��&������
+,-��9 *��'�� >��.� -���������% ��!��� �& ��1�A���� ���$����
������� �'������ �������� ���$���� �'�)�% �������� �� �� 
���� ��� � $�A����� ��� ���3 $��������� ��� ��&��!��� �$���'�
���$������% ��@����� ������ ��!�� $�$����� ���$��� *��$�#
�� ��'����� ��$�� $��D��.3 � ��� %��%���% ���'���� ��!��� 
�'L%����� ��� ��!�� ���$������ ��1�A��� �$���'�%% $������ 
'������ �$���������� $����������� ��)��������

H�%&���% ���$������� ��1�A���� � �$���'������ $������� 
�� %��%?)�@�% $��$���������� ���$��� ��!�� ��&���� ��#
$����������? ������A�? ��% �������% ����@ $������� � �A�#
�� ��@ $�A������ ������ ����&���?��% ��D���� ���? ������
��$��� $�A���� � ��@������ �������� H ��!�� ��$������ ���
�)� ������� �� ����%�� $�� �$���������� ��� �� $������ C��
������� 
��$���� ������� $�������������% !����� �� $�A����
����� ������ �$���������� ��� � �A��� �� �����?)�� ������ ��#
$���%% ����� �'�&�� &������ $� ���������? $�)���� ��'������
��A���� � ������� �� ������ ������ ��� ������@ ��1�A���� 
� @��� �&�����% �&��������� �������� ��!�� $��%�� ��� �� ��#
��� �� �$���'�%�� $������ '������ !���&�� � $�������� A���
$�$�'����� ���%���� � ������A� � ����@ ������� C��$� � A���?
$������)���% �&����% ��@����� !���&� � '���)���
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Таблица 7.1. Психообразовательный раздаточный материал
для пациентов: “Наиболее частые дефициты питательных
веществ, вызванные ИОРПП”

Элемент Симптомыипризнаки Возможные методы Продукты,вкоторых содержится
(впорядке убывания)дефицита восполнения

дефицита
Хрупкие и ломкие кости Таблетки,жеватель- Молоко,сыр,йогурт,консервирован-
(даже принормальных ные драже,капсулы ная сардина,обогащенные фруктовые
показателях кальция
в крови)

Кальций

сокии сухие завтраки, заменители
молока (соевое,миндальноемолоко),
тофу,листовая капуста, кале,мороже-
ное,меласса
Говяжья печень,вареный шпинат,
спаржевая фасоль,спаржа,брюссель-
ская капуста,салат роман,авокадо,
приготовленная брокколи,зелень
салатной горчицы,зеленый горошек,
фасоль,арахис,ростки пшеницы,обо-
гащенный хлеб,злаки,апельсиновый
сок,мука,макароны,рис идругие
злаковыепродукты

Постоянное чувство Таблетки
истощения или слабо-
сти,сложности с кон-
центрацией внимания,
повышенная раздражи-
тельность,тахикардия,
одышка,головные боли,
боли и язвы в полости
рта,бледность кожных
покровов,повышенный
риск врожденных поро-

Фолиевая
кислота

ков,потеря веса
Сложности с мышле- Таблетки,внутри- Продуктыживотного происхождения:
ниеми концентрацией венные капельницы мидии,устрицы,говяжья печень,сар-
внимания,сонливость/ (при сильном дефи- дина,говядина,курица
нехватка энергии,

Железо

ците) Растительныепродукты:обогащенные
сухие завтраки,содержащие 100%
от дневной дозы железа,меласса,
фасоль,чечевица, темный шоколад
(с 45-69%содержанием какао),тер-
мически обработанный шпинат, тофу,
нут,кешью

повышенная раздражи- Важно:добавки
тельность,сложности с кальциеммогут
с поддержанием темпе- препятствовать
ратуры тела,снижение
выносливости,блед-

усвоению желе-
за.Принимайте

ность кожных покровов, препаратыили
ослабление иммунитета употребляйте про- Важно: вегетарианцами веганам не-

дукты,содержащие обходимо потреблять больше железа
кальцийи железо, (в два раза больше, чемлюдям,упо-

требляющиммясо),так как железо изв разное время
растительных продуктов усваивается
хуже,чемиз продуктов животного
происхождения.
Важно: витамин С способствует усвое-
нию железа.Ниже перечислены про-
дукты,содержащие витамин С
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Продолжениетабл. 7.7
Элемент Симптомыипризнаки Возможныеметоды Продукты,в которых содержится

(впорядке убывания)дефицита восполнения
дефицита

Потерямышечноймае- Добавки для перо- Говядина,курица,индейка,свинина,
сы,нехватка энергии ральногоупотре- рыба,бобовые,чечевица,ореховое

бления (питатель- масло (арахисовое,миндальное),
ныепротеиновые семечки,молоко,йогурт,сыр,тофу,
коктейли,протеино- киноа,овсянка,горох,заменители
вый порошок)

Белок

мяса,содержащие > 14г белка в одной
порции

Таблетки Печень,обогащенные сухие завтраки,
йогурт,молочныепродукты,мясо,ми-
дии,грибы,миндаль,курица,лосось,
яйца,киноа
Важно: если выупотребляете мало
мясных имолочных продуктов, скорее
всего,у вас есть нехватка рибофла-
вина.

Рибофлавин Нехватка энергии,
(витамин В2) задержка роста,сухая/

проблемная кожа,
выпадение волос,сухие
потрескавшиеся губы
или трещины в уголках
рта,распухший язык
пурпурного цвета,зуд
и/или покраснение глаз,
боль в горле,анемия
и катаракта

Витамин А "Куриная"слепотаили Таблетки
невозможность видеть
в сумерках,ослабление
иммунитета

Батат,говяжья печень,рыбий жир,
шпинат,сыраяморковь,тыквенный
пирог,консервированная тыква,дыня
канталупа,сырой красныйболгарский
перец,манго,курага,брокколи,моло-
ко,обогащенноевитамином А

Таблетки,суб-
лингвальные таблет- яйца,молоко, йогурт,сыр,пищевые
ки,инъекции

Витамин В12 Недостаток энергии,
потеря аппетита и/
или веса,сложности
с мышлениеми/или за-
поминанием,перепады
настроения,диском-
форт в полости рта и на
языке,покалываниеили
онемение в теле,слож-
ности с удержанием
равновесия и ходьбой

Печень (всех видов),рыба,мясо,птица,

дрожжи
Важно: витамин В12 содержится исклю-
чительно в продуктах животного про-
исхождения.Растительные продукты
его не содержат.
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Окончание табл. 7.1

Элемент Симптомыипризнаки Возможныеметоды Продукты,вкоторых содержится
(впорядке убывания)дефицита восполнения

дефицита
Возникновение синяков Таблетки,драже,
и кровотеченийприне- леденцы,порошки
значительном воздей- в пакетиках
ствии,плохой аппетит,
кровоточащиеи/или
набухшие десна,плохое
самочувствие,боль
вмышцах исуставах,
общая слабость и пере-
пады настроения
Боли в костях,мышеч- Таблетки,ультра-
ная слабость,дефор- фиолет
мация скелета (у детей
иподростков, которые
продолжают расти),
плохоенастроение

Витамин С Болгарский перец,апельсиновый сок,
апельсин,сок грейпфрута,киви,брок-
коли,клубника,брюссельская капуста,
грейпфрут

Витамин D Существует очень мало продуктов,со-
держащих витамин D.Это рыбий жир
и жирныесорта рыбы (тунец,лосось
имакрель)
Существуют также йогурты,сухие
завтраки,молоко исоевоемолоко,
обогащенные витамином D.
Важно: прочитайте информацию
на упаковке,чтобы узнать,обогащен
липродукт витамином D
Зеленыелистовыеовощи,брокколи,
жареныеилиферментированныесое-
вые бобы,соевое масло,масло канола,
гранатовый сок,виноград кешью,
оливковоемасло
Устрицы,крабы,говядина,лобстер,сви-
нина,запеченная фасоль,курица,йо-

гурт,кешью,нут,сыр,овсянка,молоко,
сухие завтраки,обогащенные цинком
Важно: цинк лучшевсего усваивается
из продуктов животного происхож-
дения

Синяки на теле,кро- Таблетки
вотечения,ухудшение
состояния костей

Витамин К

Задержка роста и раз- Таблетки,леденцы
вития,потеря аппетита,
измененноевосприятие
вкуса и запаха,ухудше-
ниеночного зрения,вы-
падение волос,диарея,
ослабление иммунитета

Цинк


�'��A� $����������� &�������������� ���������� P�� B��&�
Источники:[American Society for Enteral and Parenteral and Enteral Nutrition 2017;
Office of Dietary Supplements ( US), Calcium, 2016; Office of Dietary Supplements
( US), Folate, 2016; Office of Dietary Supplements (US), Iron, 2016; Office of
Dietary Supplements ( US), Riboflavin, 2016; Office of Dietary Supplements (US),
Vitamin A, 2016; Office of Dietary Supplements (US), Vitamin B12, 2016; Office of
Dietary Supplements ( US), Vitamin C, 2016; Office of Dietary Supplements (US),
Vitamin D, 2016; Office of Dietary Supplements ( US), Vitamin K, 2016; Office of
Dietary Supplements (US), Zinc, 2016]
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Продолжать увеличивать пищевую гибкость. ����� �&�����%
��������� � ��@����� $���������@ ��)���� ���$���� �������
����� ������� �������� ��!����� ���������% $�)���� ��'��#
���� -���������� �&�������� ������'�?����% ��� ��'�?����%
������%�� &������? $������� �$������� ��������� � $�)�#
��� $��������� ��$��� $�A���� ��!�� �$���'�%�� �����
�$��������� $������ � ����@ ��!���� $���� $�)� � $��#
���� � ��D� ���% �� ������ ������� � �A��� $����� ����#
�� �� ������� $���������  @��% � �� �?'�� ���� E���� C��$
%��%���% �������� ��&��!�����? ��������� $�)���? ��'����� 
����D�% �$���� ��$������� �������%� E������� ��'���D�@ �&#
������� �� ������ C��$� $��������� $�A����� � '���� �%!����
�'��� � ����@ ������� C��$� *���� � �������? �'���?��� ��&��#
����@ $�������.� H C��� A���? ���$��� ��!�� ��������� ���
$����!���%�

E�#$���@ ���$��� ��!�� $����!��� $�A����� �&���%��
$���� $�)� � $������ � ������� ��% $����!�% $� C��� �$�#
��'�%�� $��$��������� $������� ��$��� $���%% �����
� ������'�?����� ���$��� ��!�� &������� ��� @��% $�A����
��!�� �$���'�%�� ��������� �&�����@ '�?� � $������� ��
$����!��� �$���'�%�� ���� � �� !� $������ ��!��� ���� *��#
$��� ��@�� @��$�% �� &����� ���A� � ��%� � !����� ����#
1��� �� �'�� � ��$�.� E C��� ������ ���$���� ������� $����!���
$�A����� ���%�� $������ ������ �� ��� � ����@ $����� $�)�
� $������� �&� ��% � ���� $����!�% $� C��� �$���'�%�� $��#
$��������� $������ *��$��� � ���� ���� �L���� �� &�����
��@�� @��$�% � � ����� 6 $������3 � ���� ���� �L���� �� �'��
���A� � ��%� � !����� ����1��� � � ����� 6 $�AA�.�

E�#����@ ���$��� ��!�� $����!��� $�A����� ����� ������
� �A��� �� $������ ������ �� �$���'�%� ���� ��� �� $�#
����� ������ $�A���� �$���'�%�� ����� ����� ��$��� $�A�#
��� ��!�� $����!��� �$���'�%�� $����)�������� $������ 
%��%?)���% ������ $��$���������� *��$��� ��@�� @��$�%  
������� ���!����. � $� C��� ���% �� ������ �$���'�%��
$������ ������ �� ��� ���� *��$��� '�����. @��% ���#
D� ����� �?'�� �@� E C��� ������ ���$���� ������� $�@������
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$�A����� &� �$���'����� C��@ ����@ $������� � $����!���
$����!��� ���� �@ �� �����?)�� ������� "�� ���'���� $���&��
� ��� ������ ���� ����� $����� ��������% � ����� �& �������� 
�����% �� $���������� � �A���� $�A����� *��$��� ���)�
��� 1����. ��� ��!�� $����� ���$������ ��@����� �$������#
��@ $���������@ ��)����� ,����� ���$���� �� ������� ��'�����
�� $�A����� �!��������� �$���'����% C���� $������ ��� ��� C��
��!�� $������ � ���� ��� $�A���� �� ���� ������� � ����� $��#
������ ��� �����

E �������� ����D���� $����������� &�����% �� C��� ������
� ��$������� � ������'�?����? ��� ��'�?����? ������%��
� ��'�� ���� *���� ���'@�����. ���$���� � $�A����� *��� ���
������%�. ������� &�$��������� ���� ��� ��� �&������%  ��#
���� $�A���� ������� ��% ���� ���'� $����!��� �����������
$�)���? ��'����� � ������� �����?)�� ������� 4��� � $�A�����
��'�?�����% ��1�A�� ����� ���� ���$���� ������� ��$������
$�A����� *��� ��� ������%�. � ���  ���'� �� �$���'�%� $�)�
� �'L��� ����������� ��% $�'���� �#: 1����� *; �#� ��. � ��#
���?�

Вторая сессия второго этапа
E������� ����� ������ ������ C��$� ��$������ �� �$�#

������� ���� ����� $������ �& $%�� �������@ ��$$ $�A����
�$���'�%�� �� ������ ������ � ���!� �� �$�������� $����#
��� ������ $�A���� @���� $�$�'����� � ����@ ������� C��$��
����� �&��D�����% $�A����� � $����� ����D���� &�����% *��#
����'�?����� ��� ��'�?����� �������� ��'�?����� ����%#
���� $���� $�����% ���������� $�)���� ��'����� � ��'� ���� 
���� ���'@�����. ���$���� ������� $������ ������� $��@�#
�'�&���������� ���$�%��� $�&������ �'L%����� $�A����� 
����� ��$$� $������� ���!�� ���?���� � ��'% &������ �#
A��� $�����%  � ���!� �$������� ����� $������ �& $%�� ��#
�����@ ��$$ $�A���� �$���'�%�� �� ������ ������ � $�����#
�����% � �'��� � ����� $����!���?)�� ��@���&��� � ����@
������� C��$��
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������������� $��@��'�&���������@ ��������� � ��$�@
$������� ������ ���!�� ���?���� � ��'% &������ �A����
E :;�� �� ����������� ��������� @�&%����� HJ5 (USDA) �$�#
'�������� �@��� MyPlate �� ����� www �choosemyplate.gov. 4���
$�����&��� ����A� ���� MyPlate ������� � ��� ��� ��!��� $�#
�� $�)� ���!�� ���?���� � ��'% $������ �& ���@ $%�� �������@
��$$ *1���� ���)� � ���!� '������� �������� � &�������
$������. � ��� $�$�A�� �����% $���������� � �@���� F����
USD5 ��$����?� ��� ������� $���'���� �&���'�&�% � ����@
��!���� $���� $�)� ��!�� '��� ��$���� ������ ��� $������#
?� $���!������% �')�� $�$�A�� $������������ �� ������ 
� ������� ��%� 
��$���� ������� $���������� C��� �&��������
������� $�A����� *��� ��� ������%�. � $�������������% $�#
&���%�� �� ����D��� �$���� $��$��������@ $������� �������
$���'���� ������D���% � ����@ '���D������ $����� $�)��
��� $���&����� ��D �$�� $�A������ � +,-�� ���!�� �������
������ �&���'�&�% �� ������ C��$� ������%� 
��$��� ��!�� ��#
$���&����� ��� >�� ��% ���� ���'� �'������ $������ �& ����@
��$$ $���������� � �A���� $�A����� � �&'������� ��� ����#
��������� ����������� ��% ���� ���'� $����� $�A����� *��� ���
������%�. ��&����&������ ������D���� ��!�� MyPlate � ���
����D��� �A����� ���$���� ������� $����!��� $�A����� ��#
������� ��� � �&������ ��� �� ������ �����������?)�� ��!���
�& ��$$ $������� � ���� � ����� ���������� ��� $����������
� �A���� $�A������ ��� �$��������� ���� $�A����� � +,-��
&������? �$���'�%?� ����� &������@ � �������@ $������� ��
$���� *��� �����. �� �$���'�%?� '������@ $������� ���)��
� 1������ 
��$��� ��!�� $������ $���� ����� ������?#
)�@�% $������� �� $� C��� ��!�� ������� ������� �� ��� ���
������������� �&���'�&�� � A���� *� �� ���������� $�������
�����#�� �$��������� ��$$�. %��%���% ������������� �����
+,-���
Рассмотреть, какие продукты из пяти основных групп при-

сутствуют в рационе пациента. ����� C���� ���$���� �������
$���&��� $�A����� ��'�� >�: *8�%�� �������@ ��$$ $�������9.  
�����? �� ���$������� ��% ��
#+,-�� ��$���&�% �$����
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HhooseMyPlate.gov

Рис. 7.1. -�&�������� ������� ��% $�A������
8H@��� B� Plate �� B���������� ��������� @�&%����� HJ59�

5��$������� � �&�D���% USDA [ChooseMyPlate �gov]

$������� $������������ � MyPlate �� USDA. 
��$��� ��!��
�'L%����� ��� ����� ���D�������� �$���� $��������� �� $�#
���� ��� $�A���� должен ������ �$���'�%�� ��� C�� $������
*��� ��!� '���D������M.� 5 $����� ��� �@ можно ������ � ����
�A��� ��% ���� ���'� ������� ��� &������� ������������� $�#
A���� ��!�� $���� � ������������? ����@ $�)���@ $���'��#
���� � ����@ ��!��� �& ��$$ ��!� ���� �� ���� $�'���� ����
��� ��� $������ $������!�)�@ �����#��'� �& ��$$  � ���
��� �� $���������� 4)� ���� $���� �� ������ ������� �'�#
���� �������� 6 C�� �� ��� C��� �$���� ���?���� � ��'% ������
��������� A������ $������  ������ ����� ����� ингредиен-
тами ��% '���� ���!��@ '�?�� �������� $�A����� � +,-��
�� �?'%� $������ �����%)�� �& ���������@ ����������� *��#
$��� �C������ $���� � ������.� E C��� ������ ������� �$���
������ � �A��� ��������� ���������� '�?� � $���� C���� $��#
@����� � �$���'����? '���� ���!��@ '�?� $�����������@ �&
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C��@ ������������ I���� ���� ������ �$���� �� ���?���� � ��'%
���1��� ��� ����� $���'������� $������  ��� ��� &������?
C�� $������ � ��� %��%?��% $��$���������� $�A�������
� +,-��� �������� �������� ������������� �� �'��� �
������ [ Toomey et al., :;�<R ��$���&�?� �����? ����A� ���
�����A� � �������� ��%&�?)��� &���� ������ $�&���%�� $��#
�� � �$���'����? � $���� ������� $�A� � %'���  ������ 
��� $���&����� ��D �$�� C�� �� %��%���% ���'@������ � �'���
� $�A������� ���D��� ��&�����

��% ���� ���'� �$������� ����� $������ �& $%�� �������@
��$$ $�A���� �!� �$���'�%�� ���$���� ������� $����!���
$�A����� $�������� �$���� � �������� �� $������ ������
�� ��'� 8�$���'�%�� �� ����%��� ������9 *�� $� ����D�� ���
���� �& &� $�������� ���%A � � ������? �L�� '� ������%. ��'�
8@���� $�$�'�����9 *� ����@ ������� C��$�. $������� �������
�� ����� � ������ ����'A�@� -�'���% � $�A�������  �$���?#
)����% ��$�%���@ $���������� ���$���� ������� $�$�����
�@ $������� $������ ������ ��� �$���'�%�� �� ���� ���
$��&�D�� ��$�%���� ������  �� ������ �� ������ ������
�� �$���'�%?� �&#&� ���@�  ��� $������  ������ $�A����
8@���� $�$�'�����9� 
�� ���$��� ���!�� ��'����� C�� $����#
�� � ���@�? ���@�� � �&'�����% �� ������ C��$� *�'���
8 ���������� $�'9 �� ��$���&����% �� ������ ������� C��$�.�
������� ������ $�A���� �� �$���'�%�� � ������ �� @����
$�$�'����� ������� �������� '�& �������� ������� �&������
�� �������� 8�$���'�%�� �� ����%��� ������9 � 8@���� $�$�#
'�����9 � $�����$���!����� �&������? �� $������ ������
8���%��%9 � 8�� ���%��%9  ��� ��� ��'����% ���� ������1�#
��A�% %��%���% '���� �$����������  ����� C��A�������� ���#
D����� � $�&���%�� $����)��� $������ �& ����� ��������
� ����?� I���D������ $�������  ������ $�A���� �� �$�#
��'�%�� %��%?��% ��'� ������ $��������  ������ $�A����
������� �� $�'���� ��'� ������  ������ �� $�'���� ����#
��������� ���������� �& ��% ���� ���'� �1�������� ��1�#
��������� $��$�������� H������%% �$���� $������� ������
�� 8@���� $�$�'�����9  $�A���� ��!�� ������ $��$������� ���
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$������� ������ $������ ��� � �����!���� �$��������@
A���� ���$��� ��$��� $�A����� ����� ������� ������ � �$�#
��� �� $������ ������ $������ ��� ���$������ �$���������
��1�A��� *$������ � ������� ����!����� �������� E�:. ���
��'��� ��� *��������������� $������.� ������� ������
�'���� $���?� � D���� �� �'��� � � @��� $�������% �&���#
��@ �')��������@ ���$�%��� ���!� ������� $��������% ���#
��� � �A��� $�A����� ��� ��� C�� $���!�� ���&��� $�%������
$��@����������@ ���������� H ����� ������ ���� $�A���� ��
�$���'�%�� ��� ��� ���� $����� ����%�� *��$��� $����� 
����'���. C��� $����� ��!�� �������� '�& ������� ��� ��� ��
�%� �� '���� ��!��� A���? �������A��� E ��'�� >�: ���!� ����#
���� $� $%�� $����@ %��� � ����@ ��!��� �& $%�� ��$$ ���'�
$�A���� ��� �$������� ���D����� ��� $������������ '�?#
�� ������ �� @���� $�$�'����� �& C��� ��������� ��$��� 
� ��1� 8���)�9 ��D� $�A����� ���&����� ����� � &�$����� � �
��1� 8&����9

E ����@ �������� ��
#+,-�� ��!�� ���'� � $�A����� '���
��&��!����� $����� �&����� �������� ��$$� $�������� 
�����
$���� ���� ��� $�A���� �������%������ ��'�� $������ ������
�� �$���'�%�� �� ����%��� ������ � ������ @���� $�$�'����� 
���$���� ������� $����!��� ������%� $��������% ������ ���#
%�� �� C��� ����� "�� ���� $�A����� �)�)���� �������%��������� 
� ���!� ��������� $�A����� ������������� $�$�'����� C�� $�#
����� �� ������ C��$��
Подготовиться к работе с одним из механизмов в рамках треть-

его этапа. E �������� ����D���� $����������� &�����% ���$����
������� $�$����� $�A����� *��� ��� ��������. $����!��� $�#
������ ������'�?����� ��� ��'�?����� �������� ��������� �#
���%���� $���� $�����% � ���!� ����������� $�)���? ��'������

��$���� ���!� ������� $�$����� $�A����� ���'� �� $����!��
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Таблица 7.2. Пять основных групп продуктов
В первом столбце предоставлен список наиболее часто употребляемых фруктов,овощей,
белковых,молочных и злаковых продуктов.Поставьте"X"во втором столбце напротив тех
продуктов, которые вы употребляете на регулярной основе (которые вы ели по меньшей
мере один раз на протяжении прошедшего месяца и с радостью съели бы сейчас) .
Поставьте"X"в третьем столбце напротив тех продуктов, которые вы хотите попробовать
в рамках КПТ-ИОРПП. В четвертой колонке напротив тех продуктов, которые вы хотите
попробовать, ставьте"X",отмечая каждый раз, когда вы их попробовали в рамках КПТ-
ИОРПП (во время сессии либо дома) . Четвертый столбец состоит из десяти клеточек,так
как исследования показали, что именно такое количество проб является необходимым
для того,чтобы познакомиться с новымпродуктоми развить стойкое к нему предпочтение.

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Фрукты
100%-ные натуральные фруктовые соки
• Яблочный сок
• Клюквенный сок
• Виноградный сок
• Сок грейпфрута
• Сок манго
• Апельсиновый сок
• Сок папайи
• Ананасовый сок
• Гранатовый сок
• Сливовый сок
Ягоды
• Ежевика
• Голубика
• Клюква
• Смородина
• Годжи
• Черника
• Брусника
• Шелковица
• Малина
• Клубника
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Продолжение табл. 7.2

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Дыни и арбузы
• Мускусная дыня (канталупа)
• Белая мускатная дыня
• Рогатая дыня (кивано)
• Арбуз
Другие фрукты
• Яблоко
• Абрикос
• Банан
• Вишня
• Финики
• Инжир
• Грейпфрут
• Виноград
• Гуава
• Киви
• Лимон
• Лайм
• Манго
• Нектарин
• Апельсин
• Папайя
• Персик
• Груша
• Хурма
• Ананас
• Слива
• Гранат
• Карамбола
• Мандарин
Переработанные фрукты
• Чернослив
• Изюм
• Фруктовый салат
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Продолжениетабл. 7.2

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала

КПТ-ИОРПП

Продукты

основе
Другие блюда из приготовленных или смешанных фруктов
1.
2.
3.
4.
5.
Овощи
Темные листовые овощи
• Руккола
• Китайская капуста
• Брокколи
• Ботва брокколи
• Брокколини
• Листовая капуста
• Темно-зеленый салат-латук
• Эндивий
• Эскариоль
• Кейл
• Месклан
• Смесь листовых овощей
• Салатная горчица
• Салат ромэн
• Шпинат
• Листовая свекла
• Ботва репы
• Кресс водяной
Красные и оранжевые овощи
• Желудевая тыква
• Болгарский перец
• Тыква мускатная
• Морковь
• Тыква хаббард
• Тыква обыкновенная
• Красный перец чили
• Красный сладкий перец
• Батат
• Помидор
• 100%-ный овощной сок
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Продолжение табл. 7.2

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Крахмалистые овощи
• Тапиока
• Кукуруза
• Зеленые бананы
• Зеленая лимская фасоль
• Зеленый горошек
• Пастернак
• Плантан
• Картофель
• Таро (колоказия)
• Каштан водяной

Ямс
Другие овощи
• Проростки люцерны
• Артишок
• Спаржа
• Авокадо
• Проростки бамбука
• Пророщенные бобы
• Свекла
• Проростки брюссельской капусты
• Капуста
• Цветная капуста
• Сельдерей
• Огурец
• Баклажан
• Чеснок
• Зеленая фасоль
• Зеленый перец
• Мексиканская репа (хикама)
• Лук-порей
• Салат-латук,айсберг
• Проростки золотистой фасоли
• Грибы
• Бамия

Лук
Патиссон
Радиккио
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Продолжение табл. 7.2
Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Другие овощи
• Редис
• Красная капуста
• Зеленый лук
• Снежный горох
• Физалис
• Репа
• Восковая фасоль
• Летняя тыква (желтый кабачок)
• Цуккини
Другие блюда из приготовленных или смешанных овощей
1.
2.
3.
4.
5.
Белковые продукты
Бобовые
• Бобовые бургеры
• Черная фасоль
• Спаржевая фасоль

Нут
• Эдамаме (молодые соевые бобы)
• Фалафель (толченый нут со специ-

ями)
• Хумус (пюре из нута)
• Фасоль обыкновенная
• Чечевица
• Лимская фасоль
• Турецкие бобы
• Фасоль пинто
• Соевые бобы
• Гороховая крупа
• Белая фасоль
Яйца
• Куриные яйца
• Утиные яйца
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Продолжение табл. 7.2

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Мясо
• Нежирный мясной фарш

о Говядина
о Свинина
о Сосиски (говядина,индейка)

• Нежирная вырезка
о Говядина
о Ветчина
о Ягненок
о Свинина

• Нежирное мясо для завтрака
о Говядина
о Курица
о Ветчина
о Свинина
о Индейка

• Дичь
о Бизон
о Кролик
о Оленина

• Субпродукты
о Потроха
о Печень

Орехи и семена
• Миндаль
• Миндальное масло
• Кешью
• Семена чиа
• Фундук
• Смесь орехов
• Арахис
• Арахисовое масло
• Пекан
• Фисташки
• Тыквенные семечки
• Кунжут
• Семена подсолнуха
• Грецкие орехи
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Продолжение табл. 72
Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Мясо птицы
• Курица
• Утка
• Гусь
• Индейка
Морепродукты
• Рыбные консервы

о Анчоусы
о Сардина
о Тунец

• Костные рыбы
о Сом
о Треска
о Камбала
о Пикша
о Палтус
о Сельдь
о Макрель
о Минтай
о Порги
о Лосось
о Морской окунь
о Золотистый пагрус
о Суши
о Меч-рыба
о Тиляпия
о Радужная форель
о Тунец

• Моллюски
о Двустворчатые моллюски
о Краб
о Лангуст
о Лобстер
о Мидии
о Осьминог
о Устрицы
о Морской гребешок
о Креветки
о Кальмар
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Продолжениетабл. 7.2

Употребляете Хотите Количествопроб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Соевые продукты
• Темпе (ферментированные соевые

бобы)
• Соевое мясо
• Тофу
• Вегетарианские бургеры
Другие блюда из приготовленных или смешанных белковых продуктов
1.
2.
3.
4.
5.
Молочные продукты и заменителимолока
Сыр
• Натуральные твердые сыры

о Чеддер
о Гауда
о Моцарелла
о Мюнстерский сыр
о Пармезан
о Поволоне
о Сыр Романо
о Швейцарский сыр

• Мягкие сыры
о Бри
о Камамбер
о Домашний сыр (творог)
о Фета
о Рикотта

• Плавленые сыры
о Американский чеддер
о Пастообразный плавленый сыр

Молоко
• Все виды молока

о Обезжиренное молоко
о Молоко с разными вкусами
о Молоко без лактозы
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Продолжение табл. 7.2
Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Молоко
• Все виды молока

о Молоко с низким содержанием
жира (1%)

о Молоко со сниженным содержа-
нием жира (2%)

о Цельное молоко
• Молочные десерты

о Замороженный йогурт
о Мороженое
о Молоко со льдом
о Ласси
о Пудинг
о Шербет
о Смузи

Растительное молоко
о Миндальное молоко
о Кокосовое молоко
о Рисовое молоко
о Соевое молоко

Йогурт
• Йогурты на основе молока (обе-

зжиренные, с низким содержанием
жира,со сниженным содержанием
жира,из цельного молока)

• Йогурт из миндального молока
• Йогурт из кокосового молока
• Соевый йогурт
Другие блюда из приготовленных или смешанных молочных продуктов и растительного
молока
1.
2.
3.
4.
5.
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Продолжение табл. 7.2
Продукты Употребляете Хотите Количество проб

на регулярной попробовать продукта с начала
основе КПТ-ИОРПП

Злаки
Цельные злаки
• Амарант
• Бурый рис
• Гречка
• Булгур
• Полба
• Пшено
• Мюсли
• Овсянка
• Попкорн
• Киноа
• Овсяные хлопья
• Сорго
• Спельта

Тефф
• Цельный ячмень
• Цельная кукуруза
• Цельное сорго
• Цельная рожь
• Цельнозерновой пшеничный хлеб
• Цельнозерновые хлопья
• Цельнозерновые крекеры
• Цельнозерновые макароны
• Цельнозерновая булочка для Бур-

геров
• Цельнозерновая тортилья
• Дикий рис
Рафинированные злаковые продукты
• Багет
• Крекеры
• Панировочные сухари
• Пирог
• Хала
• Печенье
• Кукурузные хлопья
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Окончаниетабл. 7.2

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Рафинированные злаковые продукты
• Кукурузная тортилья
• Кукурузный хлеб
• Кускус
• Соленые крекеры
• Английские кексы
• Французский хлеб
• Мука крупного помола
• Мамалыга
• Маца
• Лепешка наан
• Лапша
• Блины
• Паста (спагетти,макароны)
• Коржи для торта
• Пита
• Основа для пиццы
• Полента
• Соленый кренделек
• Лапша быстрого приготовления
• Рисовые хлебцы
• Рисовая бумага
• Рисовая лапша
• Вафли
• Белый хлеб
• Белый рис
• Белые булочки для бургеров
Другие блюда из приготовленных или смешанных злаков
1.
2.
3 .
4.
5.
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$���� ������� $��'����� ��� ������&�A��� ���� � ��&����!#
������ I���D������ �& ��� $�����?� ��&����!����% �!������� 
���?��% �A���� &� ��$������� ����D��@ &������ � &�$���� &�
��$�������? �'����
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Что делать, еслипациентне выберет ни одного продукта для спи-
ска продуктов, которые он “хочет попробовать”? ������% ��
�������� ����'L���?)�? $���� $%�� �������@ ��$$ $�������
� ����������� ��&��!����� C��$�&�A�� %��%?)���% @�������#
�� ��% '���D������ �?��� � +,-�� ��!�� ����!���� ��� $����
��� $�A����� '���� ���������� &������������ � ��'��� $� ����#
D�� ��� ��������� ��&������@ $�������� ,����� ���� $�A����
�� ��'��� �� ������ $������ ��% ���� ���'� $�$�'����� ��� ���#
$���� ������� $����� $�A����� �$������� $�?�� � ������ *��� ��#
��������� ��� � �����������. �&������% �'�&� $�����%� �����
C���� $�A���� ��������� � ���$����� ��!�� $������� ��� ��� �����
�'�&�� &��������� � ����� $������� $�&����� ����D��� !�&���
4��� $�A���� $����!��� ����!���� ��� �� @���� ������@ �&����#
��� ���$���� $�����% $������ � $�A������ *��� ��� ������%��.
���������� �&���� � ��� ������� �� $����!��� ������� � ����@
��
#+,-�� �� ������ C��$�� ��A���� ���������� �&��� ������
�' +,-�� � ������ �������� ��!��� �&������% � ����� $������
� ����@ $����� C��$� ������ ���� �� �� @���� ������� �������#
D�� �&������% ��&��!�� ������� $������� ������� $����!��
$�A����� �������% � ���$�� ����� �� '���� ����� � �������D��
�&������%�� -�&������% ����� ������ ��&��!�� ������ � ��� ���#
��� ���� 1�&������� �����%��� $�A����� �� ��'��� ���$�����&�A��
��� ����@ �'%&�������@ ����A�����@ �������A��� E C��� ������
���'@����� �'������% � �������������� ������?�

Перечень контрольных показателей
для перехода к третьему этапу

� ���A� $����� C��$� $�A����� ������� ���������� ��$������%
��!�$��������@ &�������

` ��A���� ���'����� ��'���� ��� $� �#: 1���� *; �#� ��. � ��#
���? � ������� 	#< �������

` ��A���� �������� �$���� $������� ������ �� ��!�� ������
� ���� �A��� � A���? ���$������% ��@����� $���������@ ��#
)�����
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` ��A���� ����� ����� ������� � �A��� ���� �$���'�%����
$������ ��'� �$���'�%�� ����A�� $��$��������@ $����#
��� �� ����%��� ������ *� ��� ������ ���� C�� ���'@�����.�

` 
��$��� � $�A���� *��� ��� ������� � ������ $�������% ��#
������� 1����� ��
#+,-��. ��'��� ��������� $����#
��� �& �$���� $%�� �������@ ��$$ $������� ������ $�A�#
��� @���� $�$�'����� �� ������ C��$��

��������� ����� C��$ ���?���� � ��'% $�!�� ����� ��&�����
$���� ������% �� �� ���������� $�������� C��� C��$ � ��� ���#
��� ���� $�A���� �� ������ $����������@ A����� E����� C���� ����
� $�A����� ���� ���!����� � ��$�������� ��D�$����������@
&������ ���$���� ������� �$������� ����� �& $����!���?)�@
��@���&��� &�'�������% %��%���% $������ ��% $�A������ 
����
C��$ ���'@����� ������ ������ � �'��� � C��� $����!���?)��
��@���&����



Третий этап: работа
с поддерживающими
механизмами в порядке
приоритета

/����

G��� ������� C��$� *�<#:: ������. ������� � �'��� � ��@�#
��&���� $����!���?)��� +,-�� � $�A������ E &����������
�� ��������� �����A�� ���$���� ������� ������� �������� ��#
���� ���� ��� ���� ��� �������� ��@���&��� $����!���?)��
+,-��  � ����@ ������� C��$�� ���'@����� ��$������� $��#
��!���?)�� ��@���&�� � $�%��� ��!����� � �'����� � ����
$�������������� $��@��% � �'��� �� �����?)�� ������ �D��
$�'���� $�����)��� $� ������ ��� ��������� ������� ���D�
$������� ���� �������A�? �� ������� ����� ��� $�������
����� �������A�� ��&� �� �� ��&��� ������ 
�� ��'�������
$��A�$ 8�������� � �� ����������9� 
��$���� ���'@����� ������
����� C��$ � �'��� � ��� ��@���&��� ������ �������%�� $�A�#
���� '���D� ����� ������1��� � $���� C���� $��@����� � �'���
� ������ $����!���?)��� ��@���&����� ����!���%�� $��#
A�$� ��
#+,-�� � ��� ��� ������� ���'@����� ��������� �'L#
�� $���'�%���� $�)� � $���� 6 �&���'�&�� ���$��� ��������
�'����� � ���� ��@���&���� ������ $����%� � ���������?
�'L��� ���� � ����������� ������� � $���� $�)� ��� $�)� � A�#
��� � ���@�� ��$�%���@ $����������� H ��@���&��� $���D��#
��� �������� ���������������� ������ $������ � ���������?
�&���'�&�% $���'�%���� $�)� �'���� �'���?� � $������??
������� ��� $���&����� ��D �$�� �'��� � �������� $����!�#
��?)�� ��@���&��� '��������� ���%�� � �� ����� ��@���&���
������������ ������� C��$� ��������% �� �< �� :: ������ � &���#
������� �� ���������� � ���$��� �%!���� $����!���?)�@ ��@�#
��&���� ��&������� �� ���� � ����� �& ��@���&��� �'����� ���#
$��� �������� ������� $�&���%?)�� ������ �&������% � ���D�?
������ %��%���% C��$�&�A�%�
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Продолжение набора веса на третьем
этапе (только для пациентов
с дефицитом массы тела)

�� �'��� � $�A������� � ������������� ������ ���� �����#
��� 1������ �������% � ����@ $����� � ������ C��$�� '��
��'� ����� � ������ ������� C��$� $�A���� ����� ����� ���'���#
�� ��'��� �#: 1���� *; �#� ��. � �����? '������% ������? ��
������ �������� ��������� $���� $�)� � ���!� ���������?
�������� �����!� �� �;; ����� �� ������ C��$� $��� ���$�����
����� ��$����% &����� 6 $����!��� $����!����� ��'� ���� 
����������� � C��� �'���% � ��������� ��@���&���� $����#
!���?)��� +,-��  � ���!� $����$���� ��&��)�% $�A�����
������� ��� $����� $�)� ����� &������ ��� '���� ����������
-�'��� � ��������� �& $����!���?)�@ ��@���&��� *����������
������� � $���� $�)� ��� � $�)� � A����. $������� �������
$����!��������� ��'�� ���� ��� ��� $� C��� ������������% ���#
���� ������ � ���!� $����������� '���D�@ �'L���� $�)�� -�'���
� ������ ��@���&���� *�������% ����������������. �� $������
��$����������� � ��'�� ���� ��� ��� $������ ������ ����%�#
�% � �A��� $�A����� �� ���% �'��� � ���� &������? ����!��
����D� ������ *���)� 1����. ��� �� $������ ������ $�A�#
��� $��$������� *'����� ��������.�

E ��� ������ ���� � $�A����� ��'�?�����% ��1�A�� ����� ���� 
���$��� $����!��� ������������ ��'� ���� � ������ ��!���
������ ������� C��$�� 4��� ������A�% ��'�� ���� $�A����� ����#
��������� ����������� �!�����%� ���$���� ������� �$�������
� $����$��� $�)���� $�������� $�A����� ������ $�&������
��'��� ���'@������ ���������� *��$��� ���������� �&���
$�A�� $��$��������@ $������� ����������� �������. $�#
��� ���� ��!�� $��@����� � �������A�%� ������� C��$� ������
'��� &�$��������� ��% ������ ������� ,����� ���� $�A���� ��
��'���� ��� � �!������� ���$� ���$���� ���'@����� ������� ���#
����� ��� $�$%�����%� ������ ��D�?� $�A����� ��'���� ���
*$�$��� $����� $�)� ������������� �&�� $�A�� ���!�����
������� �� ������ ��������. � ���!� ���������� ��������?
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A��� �� $������?)�? �����? ��������� � $�A������ *��� ���
������%�� ���� $�������% �������� 1���� ��
#+,-��.�
��$��� ��% $�A����� � $���D����� �������� �����������#
�����? �� ��'��?)��� ��� ����� A���? ��!�� ����� ����������
�&��� $�A�� $��$��������@ $������� *��$��� ���!���#
��. � ����@ �������� $������� ,���������� � C��� $�A�����
������� ������ $�'����� ����� $������ *��� ������ ��������
����������������.� 5��������� $�A���� �� ���@�� ��$�%���@ $�#
��������� ��!�� $����!��� ����D�?? C��$�&�A�? ��% ��'��#
���� ���@� *��$��� ���� ��� ���D��. ��'���%% � �!���������
&������ ��������������� ��$����� ���@����� � �������A�%�
������� C��$� &�$����������� ��% $�������% � ����@ ������
������ ����� ������ $���� ���� ��� ���$��� � $�A���� *��� ��� �#
������. ��������� �������% ������������ ���������� $���� ��'��
����� ������ � ����!��� $����� ��'�� ���� ������� � ��� ��� 
����� ��'� ���� $�A����� ���� $� $���� �'��� � C��� $�'�����
���!�� &������� �� '���D� �; ���� � ������ ������� ,����� ����
$�A���� �� ��'���� ��� ���$���� ��!�� $�����'����% �&������
�����? �� ��� ����� *:� ���� 6 �� �'��� � ��'��� ���� ���������
:� ���� 6 �� &�$����������� &�����% ������ ������.� E ������
� $�A������� �� &����������� ��1�A���� ����� ���� ���$���
���!�� '��� ����� � ���� ��� ����� C��$ '���� ������% ����D� 
�������% ��$����������� ���% �� �'��� � ��'��� ���� � ����@
��!��� �������

E ������ $�������% ��������� 1����� ��
#+,-��  ���
������ $�A���� ��������� &������� ���� ���$��� ��������� � �#
�����%�� �������� ��&��)��� ��� ������� ��� $����� $�)�
� ������������ � ��&����� � C��$�� �&����%� ��$��� '���#
D������ �;#�����@ $�A������ �!���?� ���� � ������%�� � ��
���% ��� ��#������ $�A����� �����%� ��'� �!�� ���� ��� ��%�
� ��&�%��� ����!������� C��$� ����� �����%�� � ��� ���'�
$�&������ $�A����� �'����� � D���� '�& ������������ ���&��
��'� �������%������ ��'���� $������ ��% $���� $�)� ���
$�������
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Поддерживающий механизм 1:
сенсорная чувствительность
Третий этап, модуль сенсорной
чувствительности, сессия первая

�� $���� ������ � ����@ �����% �������� �������������#
��� ���$��� �&������ $��� ������ �&��D����� $�A����� � ���!�
$���%�� ��$������� ����D���� &�����%� ,��'�� �������� $�
$����� ����D���� &�����% ����%���% ���� ������� �� $�A�����
��������� ��'����� $�)����� $�������% ���%% '�?�� ������ ��
�$���'�%�� � ����@ �&�����@ $����� $�)� $������ ����%
� �A��� $������ ������ �� $������ �$���'�%�� ��'� �&��#
�%% �$���' $����� $��$��������@ $�������� 
��$���� ��!��
���!� �'������% � ��� ��� $�A���� *��� ��� �������. $������
� ��'�� $%�� �'�&A�� �& �$���� $������� ������ $�A���� 8@����
$�$�'�����9 � ����@ $%�� �������@ $�)���@ ��$$� ����� C����
���$��� $��������%�� $��@��'�&���������� �������� � $���#
��� $���? C��$�&�A�? � ����@ �������
Психообразование о необходимости многократной экспози-

ции для формирования привлекательности новых продуктов. ���
$���&���?� �&������� ������������ $��������@ � ������� ��#
�������@ ���%������� C��$�&�A�% %��%���% ������C11��������
�$���'�� 1��������% $��������������� ����@ $������� ���
� ����� [ Birch T Marlin, �=�:R ��� � � �&����@ UMethven  Langreney
T Prescott, :;�:3 Pliner, Pelvhat & Grabski, 1993]. ��% ���� ���'� $�#
&�������� $�A����� � C��� ����� ���$��� ��!�� �����&��� � ��� 
��� $��$������% �?��� *��� � ��� ��� � � ����@ ��)�@. ������#
���� ���%?��% �� ������� � $����% C��$�&�A�% �$����������
������� *��$��� ������ ��&��� $�)�. ��!�� $����� �1���#
����� $���������������� E ������������ $��������� Q�������
[ Zajonc, �=��R ���������� C��$������� $���&��� '������������
����� � �������� ��&!� ����� ���������� C��$������� $���&�#
�� �� !� ����� '������������ ������� ����������� � ������
'������������� ���������  ��� $�%���� '���D�? ���$���?
� �������� � ������ ������ �!� ������ ���� $� �������?
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� ���������� �$����� ������ ������� ���� C��$�&�A�% �������
� ��������� 6 � �� �����#�� �@ $�%���� �������� 6 �1������#
�� $���������������� 
��$��� ��!�� ��%&��� C�� ���? � ������
�$���� $�A����� �$���� '��� �� � ���� ����� ��� $���% �����?
�� ����D�� $� ���� �$���� �� $��������� ��� �� $�&!� C�� !�
$���% ����� ����� �& ����@ �?'���@� -�'���% � ������ ����D���
��&���� ���$��� ��!�� �$����� �?'�� �� $�A���� �� !� ���D#
�� ���$�?����� ��� ��� 1����� ������ �?'�� ����� '��
����D��

����� C���� $�A����� ������� �'L%����� ��� ��% ���� ���'� ��#
���� $�'����� ����� $������ ���'@����� �&����� � ���'�����
�� $������ �$��������� ��������� H�������� � $�A������ ���#
$��� ����������� �������? �������? $�)���� C��$�&�A�� ����#
�? $�A���� �&��Y� � ����@ ��
#+,-��7$%�� D����� �%�� D����
$�&���%?� $�A����� $���� ���& �$�!����� $���������������
�������� C��$�&�A��� E @��� C��$�&�A�� $��� $�)� �&'�����#
�% �� ���? ��������@ D����� H������ $�A����� ������� �����#
���� '�?�� &���� 6 $������� ��� $��?@��� �A����� ��� ��������
�������� � �������� ��A����� ������� ��$���%�� C�� �$�!�����
�� ���% ���@ $�)���@ C��$�&�A�� $�������@ � ����@ �������
���� ���� $� !�����? �� ��!�� &������������ C��� ����� &����#
�%�� � ����� $�)�� � ����D��@ ������%@� H������������� ���#
����� ������������ '�&�����% �� ���$��������� ����� 8�����
$�����%9  $����&�������� ��% �'��� � ������ ������� D������#
�� ��&���� � ����@ $��@��� SOS, $����!������ 
��� [ Toomey et
al., :;�<R ��% ���������% $�)����� �&���'�&�% � ����� � $�����#
��� ���?)�@ $�'���� � $�������

����� �&�����% �&��������� �������� ���$��� �$�D����� $�#
A����� � ��� ����� �')�� � ������������� ���� ���� � ��������
$%�� D���� � �������� � ���� �$���'��� ������ $�A���� ��$���#
&���� � $�D��� ���'� $�$�'����� ����� $������� E @��� C����
�'��!����% ���$��� �'�)��� ���'�� �������� �� �� �������@
�������� E�#$���@ A��� C��$�&�A�� ������� � ��� ���'� $�$�'�#
���� ����� $�����3 $����� ����� �� ���!�� $��������% $�A�����
� $���� ����� ��� ��!� ������ $�$����� B�!�� $���'������%
��������� �������A�� $�!�� ��� $�A���� $���� C��� $����� 
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� �)� '���D�� ���������� �������A�� ���'@����� ��% ���� ���'�
$�A���� �$�������% ������% �� ��� ��� ���� + C�� ��������M
� ���@ �?��� 6 ��!� � ��@ ��� �� ������� +,-�� 6 ���� $����#
�� ������ ��� �?'%� � �� �?'%�� E �?'�� ������ $������ ��$��#
����% �$�!����% $%�� D���� ���������� ��% ���� ���'� $�����
$�A����� �1�������� ����� ������ ������ $������ ��� �����
�� '���� $�'����� ����� $������ � '���)��� E�#����@ ������
$�A����� ������� ��'���� $������ ������ �� @���� $�$�'�#
����� 
��$��� *��� ������� � ������ $�������% ��������� 1�#
���� ��
#+,-��. ������� ��!�� ��������� ���� $����!���% 
�� ����� ��!�� ���'� $�A����� '��� $����������� ��&��!�����
�������%������ ��'���� $������� "�� $�����������% �����#
��% �����% $������ $����������� $�A����� ����� �� '���� $�#
'����� ����� $������ � ����@ ������� E#�����@ @��% �� ���#
������� �������� ������������ $�)� ��������%�� �� &���� ��%#
&���� � �'��%��� �������% A��� C���� �$�!����% $�����?)�%
��D���� �A��� ������� � ��� ���'� $�A���� $�$�'���� ����
��� $���&��� �����������%7 ��� '� ����� �� �� ������� �� '�?�� 
C�� �� $����%�� �� 1��������� ��������� $�������%3 $�)� ��#
�'@����� $�$�'����� [ Birch, McPhee, Shoba, Pirok & Steinberg,1987].
*+����� $�C���� �� �������� ���$���� $���!������% $%�� C��#
$�� $�����������@ �� ��� ��� � �� �&�'������� ����@ �����
C��$�&�A�� $�&���%?)�@ $�A����� ����� � ���� A������� ��� �'#
��&����� ��� + @��% $���'��� �������A�� �� ����� �������� ����
� �@ ����� ��������?� $������� � ����@ C�����$�� � ����$�#
�������� ���$�� �� ������� ��� 6 ���'���� C�� �������% �'���
� ������ ������� D�������� ��&���� $��������� � �&������ 6
$���������� �������� ������� �� $������ ���� ���$���������#
�� C11���� ������� ��!�� ��'����% ���� $�A���� $�$�'��� ����.
Проведение первой экспозиции с пищей в рамках сессии. ��%
���� ���'� $����$��� � $�������? $���� C��$�&�A�� ���$���
$���� $�A����� ��'��� ���� �& $%�� $������� $��������@ ���

��$��� &����� $���� ��$��7 8��� C��� $����� ����%���N9 Q����
���'@����� $���������� $�A����� ���������� ������ ��% �������
E�� �� $�������� $�A����� ���� ������ ��'�?����% � $����#
$�%�� � @����� ��� &� �?'�� ���������� � '�&�A������� �$������
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Пять шагов к знакомству
с новыми продуктами

Задайте себе эти ПЯТЬ вопросов,собираясь
попробовать новый продукт!
Дегустация новых продуктов может
оказаться довольно сложной.В следую-
щий раз, когда захотите попробовать
новый продукт,успокойтесь
и предоставьте себе несколько минут
для того, чтобы исследовать этот
продукт, как будто видите его впервые
в жизни.Постарайтесь использовать
НЕЙТРАЛЬНЫЕ слова и не приписывать
продуктам положительных или отрица-
тельных свойств.
Основные цели терапии:

51 2 3
Как этот продукт Какой он на
выглядит (напри- ощупь (напри-

мер, гладкий,
твердый)

Какой у него
запах (напри-

мер,сильный,
горький)

Какой он на Какая у него
вкус (например, текстура

(например,
жесткая,мягкая)

мер, зеленый,
круглый)

сладкии,
соленый)

Поздравляем!
Помните,чем больше вы будете практиковаться,тем легче вам
будет пробовать новые продукты.Даже если какой-то продукт
сразу не понравится вам,это нормально.Исследования показа-
ли,что для того,чтобы начать употреблять новый продукт без
какого-либо дискомфорта,необходимо попробовать его около
десяти раз.Более того,многократная дегустация одних и тех же
продуктов способствует закреплению нового опыта.

Thomas,J. J. and Eddy,К. Т. (2018).Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder.Children,Adolescents,
& Adults. Cambridge:Cambridge University Press (Томас,Дж.Дж.,Эдди,К. Т.Когнитивно-поведенческая терапия избегающего/
ограничительного расстройства приема пищи, пер. с англ.,ООО "Диалектика",2022)

Рис. 8.1. ���@��'�&���������� �&�������� ������� ��% $�A������
8�%�� D���� � &��������� � ������ $��������9
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$������� 4��� $�A���� $������ �$������ $������ ���?)��
$���!�������? ��� ���A�������? �A���� *��$��� 8E���%���
�$$������9 ��� 8 E���%��� ������������9. ���$��� ��$���%��
$�A����� � ������������ � $���� ��� �$����� $����� ��� '����
��% ���$��� $�D���A� � ����� $������ ��� �������� ������
������� ���D� �� ����� C��� $������ 4��� $�A���� ��������7 8K
�� &��? ��� �������9  ���$��� ��!�� $������ ��'���D�� �$���#
��� � �������� $���� $���� ���� $�$����� $�A����� $����!���
�$������� $����� $� ���� !� $��A�$�� 
��$��� ��$������� ���
�� ��)������� $�������@ � ��$�������@ ������� � $�A���� ��#
!�� ������ ������� ������� ��� ���'@����� ��% ���� ���'� �1�#
��������� ���� ������ ����� ���� ��� $�A���� ��&���� $� ����D��
��� ��� ��� �� $�����������@ ���$��� $��@���� � �����?)��

8����� C��� $����� �� �)�$�N9 � 8��� �� $�@���N9 6��$����
� ����� $������� $�A����� $������ ���������� �$�������

����� C���� ���$��� &����� �����?)�� ��$��7 8����� ����
� C���� $������N9  �$�������� $�����% ��� $�A����� ���'@�����
$�$�'����� $������ 4��� $�A���� $�%��%�� �������� ���$����
������� �������� ��� ���������� $�$�'����� ����� ��������� ��#
������ ����%�� � H�������� UWilliams T Seiverling, :;��R �$���#
���� ��� $� �'��� � ������ ����D��� ��&���� $�A�% �&����
� &���D�� ��� ��� ���D��� %��%���% ����������� ��% $����
C��$�&�A��� 5��������� ������� [ Nicholls et al., :;;�R �$������ 
��� ��% ����� ������� D�������� ��&���� � $�������� $�����#
�� ������ ��!�� %��%���% ����������� �'L����� E ����@ ��
#
+,-�� �� ���������� ���$����� ������ $�A����� ��&��!#
����� �������%������ �$������� �&�� $�A�� ��% �������A���
��$��� ���� $�������% C��$�&�A�% � %'����� ��$������ 
���'� $�A���� ������� ��!�� � $�$�'���� ���� ������� �%�����
��� ���'@�������� �L����� A���� %'����3 '���� ���� �� C�� $����
��� ������ ��� ��� � ����@ ������ ���'@����� $�$�'����� �)�
��������� $�������� ���������� �������� �� ������ �� $%�� %��%#
���% ����������� ��% $���� C��$�&�A�� ������ $������ � ����@
������� ��������� ��$�� 6 8����% ������� � C���� $������N9 6
��!�� $�'����� $�A����� � ���� ���'� $�$�'����� �)� ���� ����#
��� � $������� ���'@�����? ��1���A�? ��% ������ �� &�������
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��$��� ����% � $���� $������� ��� $%�� D���� ���$��� $����#
%�� C�� $�A���� � ���������� ������% $�������� $������#
���� $�A������ �� �����?�

�� �������� 1����� ��
#+,-�� ������%� ���'@�����
�&����� �������? $%�� D���� ������ � �'������ 
��$��� $���#
�����%�� �� ��&��!����� ���'����� C�� �������? �� $������ 
$����% C��$�&�A�? ��% ������ ��� ���������@ $������� � ��#
��@ ������� 
�� ��� ������� ������?� &� �&������% ������ $�#
��@��%� ��!�� �����%�� ���$���� ������� �'������% � ��� ���
��� $�����?� � ��� ������� A��� C��$�&�A�� � $%�� D���� � ���#
��� $����� ������ �'���� � ��$������� ����D��@ $���������@
&������� 
��$��� ��!�� $�$����� �������� $������� � ��� ���
�������% $%�� D���� ���������% �� ��@ ������� ������ ��� �'��#
�� ��$���&�?� ���'� $����� ������ �'���� $�$�'����� �����
$������� -������� &������? ������?�7 $������% �'���� ����?
$�)� ��� ����?��% ������� ��� ���'� ��� $�������% $�����
*8�� $�$�'��M 
�'� ����� $�������%M9. ��� � ���� ���������%
�� '�&�A�������� $��@��� ��
#+,-���
Практическое задание на дом. ,��� �& �����@ $�'��� ����#

��?)�@�% $� �������� � �A��� ����@ $������� ������� � ��� 
��� $�A���� ��!�� $�'����� �@ � ����@ ������ *���'� �������
���$���� ��'� � ���� '���D�� ���������� � ����@ ����@ � �����
$�������% ���$��. �� $� C��� ����� �$��������� ���!�����
� ��� ���'� �$���'�%�� �@ �������%������ ��!�� �����%��� ,����
��!�� ������� �������� C��� $�'���� ��� ��� ���� $�A���� '�#
��� $�'����� $������ ������ � ����@ ������ $�����'���% �����
����� ������ ���'� ������� ���������� C��$�&�A�� ���'@�����#
�� ��% �������% ������ $������ � �A���� "�� ����� ��!�� $����#
%�� ����� � �����7 $�A����� ���'@����� ���������� $�'�����
����� $����� ��% ���� ���'� �1�������� �������? $������#
���������� ������� ��!�� �����%�� %��%���% ��������� ��!���
��% �����!���% ��$�@� � ��������

�����% ��� $%�� C��$�&�A�� ���$��� $������� $�A����� �$�#
������ � ������ �& $������� $��������������@ �� ������ ��
$����!�� &���������% �� �����?)�� ������� E�!��� $��A�$
��
#+,-�� ������� � ��� ��� ����� '� $������ $�A���� ��
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��'�� ��% $������ ��� ���'@����� $�����������% $� ����D��
��� � ����� �& C��@ $������� ��!��� ����� ��$��� ���� $�#
A���� '�� $�%��� ������� ��� 1����� ��� ��� $�������% �$�#
�������� $����� ����� $����!��� $������ � C��� $�������
� ����@ ����D���� &�����%� E ������ ������� C��$� $�A�����
$���������% ������ $������ $��������������� �� � ����@
������ � �!�������� $���� $�)� � $������� ,����� �������%
A��� ����D��@ $���������@ &������ ������� � ��� ���'� $�A����
$������ �������A�� ��'���D�@ $�A�� C��@ $������� � �������
������� ��$��� ���� �&����� $�A���� ���������% $�$�'�����
��@�� ����� �&� � �����?)�� ������ ���$��� ��!�� $����#
!��� ��� @����� '���� � ��@���� � �'���� ����� � ���!� $����#
���� '�������� ������ '���� ��$������� ��� $�� �L���� ����
��D�� � ���� � �� !� ���% ��!��� ����� 4��� �'���� � ��������
����� ��
#+,-�� ���&�� !������ ��!�� $�$�'����� %'��#
�� �� �����?)�� ������ ���$��� ��!�� $����� ������%� �$�#
������ ����� ��� '���� $������� %'���� *��$��� $���� D����.
� ������� $�A����� ���'@����� $� C��� �L���� *��$��� ��� ���
�� �������.� H���� ��$������ $�A����� ��� ��� ����D����� ����#
���A�� ������� �������� � ��'��A� $%�� �������@ ��$$ $��������

� �& $������� ������ $�A���� $���� �� C�� �����? �� ��� � ��
$�$�'���� ���'@����� $������ �� �����?)�? �����? � �����
$�$�����������% � ����� 4��� $�A����� ���!�� �$������� �����
$������ �� @���� $������ � ��'�� ���$��� $�������� ��� $�#
����� $����� �& ��� ��$$� �����% �� ������ ������ �� $��#
�������� � ��� �A���� $�����%�

��% '���D������ $�A������ ���� '�&�A������� ������������
$������� � ����@ $%�� C��$�� %��%���% ����������� $������
��% ���� ���'� &�$������ $����� � &��������� � ����� $�)���
,����� ��% �������@ $�A������ 6 ���'���� ��% ����� � C�������#
�������� $����� �&'���?)���(��������������� $�)����� $���#
����% $�@��%)�@ ������� � �������� 1����� ��
#+,-�� 6
��!�� &������������ �������� ���'���� ��������� �1�����
��% &�$���� $������?)��� $������� ��$��� $�A���� ��!�� &�#
�'������� '���� &� ��!��� $����� ������ �� $�$�'��� � ��#
��@ ����D���� $����������� &�����%� ��&!� C�� '���� ��!��
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�'���%�� �� !������� ��&����!������ ���� $����D�������� ��&#
���� ����� $��$������ �������� '������ + @��% ��$���&������
$�@���� � ��&����!����� ��% ���� ���'� ��������� �'L�� � �&#
���'�&�� �$���'�%���� $�)� %��%���% ������� ������&������
[ Rowell et al., :;��3 Satter, 1987], ����� �$������% �'���������?#
)��� $���������%�� ����� ����&����? C11���������� � �������
��������� $���� $�)� � ����� [Sharp et al., :;�;R� B����� �&
�$�'���������@ ������������ U��$��� Marshall et al., :;��R $�#
������������� ��� �$������� �'���������?)��� $���������#
%�� $�&���%�� &���������� ��������� �&���'�&�� $���'�%����
$�)�� ��� $���&����� ��D �$�� �$��������% ���$��� $�@����
� $��'�������% ���'@����� � ��� ������ ���� ���$��� ����� ����
� $�A������ � ������� ��&��� ������A���� + @��% �� �'���!��� 
��� �$������� �'������������ %��%���% '���� $��@��%)�� ��% �#
'��� � ������ � ����@ ��������� 1����� ��
#+,-�� �&�����
$�A������ ���!� ��!�� $��������% C�� ���% � ��� ����� &����#
�������� ���? ��'�������? ������� ��&����!������

Третий этап, модуль сенсорной
чувствительности, сессия вторая


��$��� �������� ����? �����? �����% �������� �����������#
����� � �&��!���% $���� ������ �&��D�����% $�A����� � $�����
�&�������� ������'�?����% ��� ��'�?����% ��������� E ��$��#
����� � C���� ���'@����� $������ ��'��A� 8�%�� �������@ ��$$
$�������9  ���'� �'������% ��� $�A���� $����������% � ������
$�������� � ������� �@ � ��'��A�� 4��� $�A���� $�'���� $����#
�� ��� C�� '��� �������� �� $�����)�� ������ ���� �������
$�@������ $�A����� � �$����� �&�������� �� ��� ����D���� � ��#
���#��'� �& $������� � �&������� ��$������% ����D���� $��#
��������� &�����%� ���'@����� $����$��� �?'�� $�%�����% ���#
������% ���1��� � ������ $��������� 4��� $�A���� �� �������
�&������� � ����D���� � ����� $������� ���$��� ��$������� 
��� $�A����� ��!�� $���'������% '���D�� ���������� �������A��
��% $����!���% &��������� � $��������� 
��$��� ���!� ���!��
�'������% ��� $�A���� *��� ��� �������. $���� � ��'�� �)� $%��
������������ �& �$���� $������� ������ @���� $�$�'������
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Проведение первой пищевой экспозиции в рамках сессии.

��$��� $��@���� � $�������? C��$�&�A�� ��% $%�� $������� 
������ $�A���� $���� � ��'�� ��$���&�% �&�������� �������
� �$������� $%�� D���� � �������� �������� 4��� $�A���� $�%�#
�%�� '���D�? ���������� ��������� �$����� $������ �� ���%
����� ������ ���$���� ������� �������� C��� $����� ���&��
���#�� ���� 8� ��'% ����� @��D� $��������%M9 ��� 8
� $��%� ���
C�� ��!�� ������M9 ��$��� $�A����� ����� '��� '���D� �� ��!#
�� $�����&�� ������������ D���� ��� ��� �� �!� &�$����� �@�
Различия между дегустацией нового продукта и введением его

в рацион. ����� $�������% C��$�&�A�� � ����@ ������ ���$���
$��@���� � ���������? �&��������� �������� 8H������� ���#
����% ����@ $������� � �A��� � ����D��@ ������%@9 *��� ��:.�
E ��
#+,-�� �&������� ��!�� �������A��� $������ � �������#
�� ��� � �A��� %��%���% ������� ��!���� ��$�'����� $�����
�&������ �L���� ����� ��������� ������� �����% $%�� C��$��� "��
��!�� ������ ��!�� $������ $�)� ��� ��$����������� �� ���%�
�� C��� $�A���� ��!�� �$���'�%�� ������ $��$��������� $�#
����� ���'� $������� ���'@������ ���������� ������ � �������#
����� ����� � �� ���% ��� �� &��������% � ������ $���������
E $�����$���!����� C���� �������� � �A��� �&������ ��� $�A����
�$���'�%�� '���� &����������? $� �&��� $�A�? ������ $����#
�� � ����@ $���� $�)� ��� $������� ����� $�A���� ������ �����
$����� � �A��� �� �������� ��$���&����� C��� $����� ��% $�����#
��% ������ � ������������% ������ � ���!� �$���'�%�� ��� �� �#
���%��� ������� ��$��� $�$�'����� %'���� �&������ �L���� ���#
�� ��� ��������@ ������� � �������� ��$������% $����������� ��#
��D���� &�����% ��!�� $������� � �!����� E $�����$���!�����
C���� �������� � �A��� �&������ ��� $�A���� �L��� A���� %'����
������ � ������� ����&������ ��@������ ������ � �������� ��#
������ $������� E ������ ������� C��$� 1���� �������% ���$����
��!�� $����)�������� �� ��� ���'� $�A���� $�$�'���� �����
$������� �� ��� ������ $�A���� �������� ����������� ��'% '����
���1���� �� �&������������ � ������ $�������� ���$��� ��!��
����� $��@����� � �������? C��@ $������� � �A���� ���������
$�A����� '���� $����������� ����� ��&��!������ ��% ���� ���'�
$�$�'����� ����� $������ � ������ �������� ����������������
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Стратегии, позволяющие
ввести новые продукты в рацион

в домашних условиях

* В КПТ-ИОРПП вы знакомитесь с новыми продуктами,пробуя
небольшие порции во время сессии и в домашних условиях

* Пробуя все больше новых продуктов, вы начнете смешивать
продукты и пробовать сложные блюда

* Когда вы начнете чувствовать себя более комфортно, пробуя
новые продукты,можно начинать вводить их в рацион

Вот несколько стратегий, помогающих ввести
новые продукты в рацион в домашних условиях

1 Постепенно Возьмите большую порцию предпочитае-
увеличивайте мого пР°ДУктг) (например,яблочный соус)
' и добавьте в нее небольшую порцию новогопропорцию НОВЫХ продукта (например, кусочки сырого
продуктов яблока).Постепенно увеличьте пропорцию

нового продукта, уменьшая при этом
порцию предпочитаемого продукта

Рис. 8.2. -�&�������� ������� ��% $�A������ 8H������� 
$�&���%?)�� ������ ����� $������ � �A��� � ����D��@ ������%@9
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Любимые специи и приправымогут помочь
в дегустации новых продуктов.Например,добавь-
те сыр к брокколи.Кетчуп к мясу,фермерский соус
к моркови или чесночную соль к овощам.

Добавьте
специй

IА р

.

ш

Используйте предпочитаемые продукты для того,
чтобы попробовать новую пищу.К примеру,если
вы любите картофельные чипсы,попробуйте
чипсы из овощей.Таким образом вы сами
не заметите, как начнете есть сырые овощи!3Постройте

цепочку
к достижению
цели

Если у вас не получается с первого раза —
пробуйте снова.Но на этот раз измените способ
подачи нового продукта.Попробуйте приготовить
продукт вместо того, чтобы употреблять его
сырым,посолите вместо того,чтобы употреблять
преснымит.д.

Поменяйте
подачу

" ;

ШВШ

Разбейте на
составляющие

Если вы никогда не пробовали пиццу,попробуйте
сначала один компонент этого блюда,а потом
по одному добавляйте остальные.К примеру,
попробуйте сначала только корж,потом корж
с сыром,потом корж с сыроми соусоми,наконец,
кусочек пиццы!5 ••••ф*#

Thomas, J. J. and Eddy, К. Т. (2018).Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder. Children, Adolescents,
& Adults. Cambridge: Cambridge University Press (Томас, Дж. Дж., Эдди, К. Т. Когнитивно-поведенческая терапия избегающего/
ограничительного расстройства приема пищи,пер. с англ., ООО "Диалектика", 2021)

Рис. 8.2 (окончание). -�&�������� ������� ��% $�A������ 8H�������
$�&���%?)�� ������ ����� $������ � �A��� � ����D��@ ������%@9
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� ����@ ������� C��$� �$���� ���%��� ��� $�A���� ���!�� ���#
���� � �A��� $������ ������ �� �!� $�$�'���� �� ����@
C��$�@ ������% ����������� � C��� $����!�% $�'����� �����
$������� 
�� ��� ������ $�A���� *� �� ���$���. �$����%�� ��#
��� ������ $������ �� @���� ������ � �A��� �!������ ������#
������ ���� ��� ��� $������ '���� ������� � �A��� ������������
��% '���D������ $�A������ � +,-�� �������% $������� ���
��!� ������� $������� ��$�'������@ � ����@ ���$�� '����
���������� ��% &������������ ���������% $�)����� �&���'�&�%�
,��'���� ��!�� �'������ �&����� ��!�� ��� ���'� $�$�'�����
$����� � ������ ��� � �A��� � ������%�� $� $�������� �����#
��� ��
#+,-��� -������%� ��!�� ��&����% ��� $����� � ����#
���A��� ����@ $������� %��%���% �������������� ,�� ���!� �����
�!����� ��� �@ �'���� ������ �$���'�%�� '�?�� �& ����@ $����#
��� �� ����@ C��$�@ ������%� ������% �� �������� ��� 1��� ���
�&'����������� � $������ � $�A����� ������� ������ C�� �!���#
��% �� �����������?� ����������������� ��C���� ���$���� �������
$����!��� ������%� @������ $�$���� �'���� $�'����� �&���
$������ � 1�����������% �� �������� � �A��� ������ $������� 
��'����@ $�A������ ��% C��� A����

-�'���% � ��!��� �& �������� $����?���������@ �� ��� ��: 
���$��� ��������� � $�A������ �$����%�� $��@���� �� C�� ���#
����% ��% ���� ���'� $������������� $������ ������ $�A����
@���� $�$�'����� � ����@ $%�� �������@ ��$$� ��$��� $�A�#
��� ������ �$���'�%�� � $�)� @��' � �%�� �� �� ��� �C������ 
��!�� $������� ��@���� $����$������ ���������% $�$�A��
����@ $������� *���� ��% ������ �������� '���D�� ����� @��'�
� ��������� �������� �%��. ��% ���� ���'� ������ �$���'�%�� C��
'�?�� �� ���% C��$�&�A�� $�������� � ����@ ������ ��� $�
��$������� ����D���� $����������� &�����%� 4��� $�A���� �� ���
1���� ������ �$���'�%�� ��$���� � 1������� ������ ���$���
��!�� $����!��� $�A����� ��@���� 1��������% A�$���� �����
� %'������� ���� *C��$�&�A�% � �������?)�� ��'����� $�&���%#
?)�% ������ ����� 1������� ���� �� ����% $� C��� ����� ���#
����. $���� $����% � %'������� ����� � � ����� ����% � �A���
���� %'�����
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Практическое задание на дом. E &���D���� ����� ������ ���#
��� C��$� ���$��� ������������� � $�A������ ����� $������
�� '���� $�'����� ������ � �A��� �� �����?)�� ������ � ���!�
�$����%�� ����� � ��� $�A���� '���� $������� C�� C��$�&�A���

��$��� $���������� ��!����� ���� ���'� $�A���� $�'����
$������ � $�����% ������ �@ � �!�������� �A���� 4��� $�A����
$�'���� ����� ��������� $�A�� $������� �� $�����)�� ����#
�� *��$��� ���� ��D�� ��D�? ���� ������� %'����. ���$���
$�������� $�A����� ��������� �&�� $�A�� *��$��� �����
��D�� ��D�? $%�� �������� %'����. � ������� �����?)�� �������
������ ������� ����� ���$��� @����� $�A����� &� �� ��� ���
$�'��� ����� $������ �� ������ �)�� ��&��!����� ������ �����
$������ � �A��� ��� ��� ������ C�� %��%���% �������� A���?�
��A����� ����� ������� �$������� $%�� $������� �& $%�� �����#
��@ ��$$ ������ �� $������ �� �����?)�? �����?�

Третий этап, модуль сенсорной
чувствительности, последующие сессии

�������?)�� ������ �����% �������� ���������������� � ��#
��@ ������� C��$� ���?� ����? !� ������� ��� � ��� $�����#
)��� H$��� ���$���� ���'@����� �&��!��� $��� ������ �&������
$�A����� � $������ ����� $�A����� � ������'�?����� ��� ��'�?#
����� �������� � ���!� ��'��A� $%�� �������@ ��$$ $������� 
���'� �'������% ��� $�A���� $�'���� ����� $������ � ������
�@ � �A��� � ����D��@ ������%@� E ��'�� ��� $������ $���
��'��A� $%�� �������@ ��$$ $������� &�$�������� $�A���#
��� ��$������� $�D��D�� ������ �������� ����������������
� ����@ ��
#+,-��� H���� �������� ��� $�A���� �$������ 
����� $������ �� @���� $�$�'����� � ����� �������� �������
�& �� C�� ������� 4��� ������� $�@���� '����$������ ����������
�������A�� ���!�� ������������% �� ������ � ������� 
��!� �����
�������� ��� �$���� ��$������ ���� $�A���� $�$�'��� �����#��
$����� ����� ���� �& � �D�� $������� &��������� � ��� � ��#
��@ ���$�� ��� C�� $���&��� � ��'�� ���� ���� $�A���� ��'����
@��� �����#�� $������ �& C��� ��$$� ������� ��������% $����#
A������ ��$�D����
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Таблица 8.1. Пять основных групп продуктов (пример таблицы,
заполненной пациентом с ИОРПП с повышенной сенсорной
чувствительностью)

В первом столбце предоставлен список наиболее часто потребляемых фруктов, овощей,
белковых, молочных и злаковых продуктов. Поставьте "X" во втором столбце напротив
тех продуктов, которые вы едите на регулярной основе (по меньшей мере один раз
на протяжении прошедшего месяца и с радостью съели бы сейчас) . Поставьте "X"в третьем
столбце напротив тех продуктов, которые вы хотите попробовать в рамках КПТ-ИОРПП.
В четвертой колонке напротив тех продуктов, которые вы хотите попробовать, ставьте
"X", отмечая каждый раз, когда вы их попробовали в рамках КПТ-ИОРПП (во время сессии
либо дома) . Четвертый столбец состоит из десяти клеточек,так как исследования показали,
что именно такое количество проб является необходимым для того, чтобы познакомиться
с новым продуктом и развить стойкое предпочтение.

Употребляете Хотите Количествопроб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Фрукты
100%-ные натуральные фруктовые соки
• Яблочный сок
• Клюквенный сок
• Виноградный сок
• Сок грейпфрута
• Сок манго
• Апельсиновый сок
• Сок папайи
• Ананасовый сок
• Гранатовый сок
• Сливовый сок
Ягоды
• Ежевика
• Голубика
• Клюква
• Смородина
• Годжи
• Черника
• Брусника
• Шелковица
• Малина
• Клубника

х

х х хх

х х

х х
х х
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Продолжениетабл. 8.1

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Дыни и арбузы
• Мускусная дыня (канталупа)
• Белая мускатная дыня
• Рогатая дыня (кивано)
• Арбуз
Другие фрукты
• Яблоко
• Абрикос
• Банан
• Вишня
• Финики
• Инжир
• Грейпфрут
• Виноград
• Гуава
• Киви
• Лимон
• Лайм
• Манго
• Нектарин
• Апельсин
• Папайя
• Персик
• Груша
• Хурма
• Ананас
• Слива
• Гранат
• Карамбола
• Мандарин
Переработанные фрукты
• Чернослив
• Изюм
• Фруктовый салат

х

х х х х х х

х х

х
х

х х
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Продолжениетабл. 8.1

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала

КПТ-ИОРПП

Продукты

основе
Другие блюда из приготовленных или смешанных фруктов
1.Яблочный пирог
2.Фруктовый смузи
3.Сушеные манго

х
х х х
х

4.
5.
Овощи
Темные листовые овощи
• Руккола
• Китайская капуста
• Брокколи
• Ботва брокколи
• Брокколини
• Листовая капуста
• Темно-зеленый салат-латук
• Эндивий
• Эскариоль
• Кейл
• Месклан
• Смесь листовых овощей
• Салатная горчица
• Салат ромэн
• Шпинат
• Листовая свекла
• Ботва репы
• Кресс водяной
Красные и оранжевые овощи
• Желудевая тыква
• Болгарский перец
• Тыква мускатная
• Морковь
• Тыква хаббард
• Тыква обыкновенная
• Красный перец чили
• Красный сладкий перец
• Батат
• Помидор
• 100%-ный овощной сок

х х

х

х х х
х х

х х

х X X

X
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Продолжение табл. 8.1

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Крахмалистые овощи
• Тапиока
• Кукуруза
• Зеленые бананы
• Зеленая лимская фасоль
• Зеленый горошек
• Пастернак
• Плантан
• Картофель
• Таро (колоказия)
• Каштан водяной

Ямс
Другие овощи
• Проростки люцерны
• Артишок
• Спаржа
• Авокадо
• Проростки бамбука
• Пророщенные бобы
• Свекла
• Проростки брюссельской капусты
• Капуста
• Цветная капуста
• Сельдерей
• Огурец
• Баклажан
• Чеснок
• Зеленая фасоль
• Зеленый перец
• Мексиканская репа (хикама)
• Лук-порей
• Салат-латук,айсберг
• Проростки золотистой фасоли
• Грибы
• Бамия

хх

х

х

х х

Лук
Патиссон
Радиккио
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Продолжениетабл. 8.1
Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Другие овощи
• Редис
• Красная капуста
• Зеленый лук
• Снежный горох
• Физалис
• Репа
• Восковая фасоль
• Летняя тыква (желтый кабачок)
• Цуккини
Другие блюда из приготовленных или смешанных овощей
1.Салате заправкой

х х

х
2.
3.
4.
5.
Белковые продукты
Бобовые
• Бобовые бургеры
• Черная фасоль
• Спаржевая фасоль

х

Нут
• Эдамаме (молодые соевые бобы)
• Фалафель (толченый нут со специ-

ями)
• Хумус (пюре из нута)
• Фасоль обыкновенная
• Чечевица
• Лимская фасоль
• Турецкие бобы
• Фасоль пинто
• Соевые бобы
• Гороховая крупа
• Белая фасоль
Яйца
• Куриные яйца
• Утиные яйца

х х

х
х

х
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Продолжение табл. 8.1

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Мясо
• Нежирный мясной фарш

о Говядина
о Свинина
о Сосиски (говядина,индейка)

• Нежирная вырезка
о Говядина
о Ветчина
о Ягненок
о Свинина

• Нежирное мясо для завтрака
о Говядина
о Курица
о Ветчина
о Свинина
о Индейка

• Дичь
о Бизон
о Кролик
о Оленина

• Субпродукты
о Потроха
о Печень

Орехи и семена
• Миндаль
• Миндальное масло
• Кешью
• Семена чиа
• Фундук
• Смесь орехов
• Арахис
• Арахисовое масло
• Пекан
• Фисташки
• Тыквенные семечки
• Кунжут
• Семена подсолнуха
• Грецкие орехи

х

х

х х х х

х х х
х х



Глава 8. Третий этап: работа с поддерживающими механизмами... 191

Продолжениетабл. 8.1

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Мясо птицы
• Курица
• Утка
• Гусь
• Индейка
Морепродукты
• Рыбные консервы

о Анчоусы
о Сардина
о Тунец

• Костные рыбы
о Сом
о Треска
о Камбала
о Пикша
о Палтус
о Сельдь
о Макрель
о Минтай
о Порги
о Лосось
о Морской окунь
о Золотистый пагрус
о Суши
о Меч-рыба
о Тиляпия
о Радужная форель
о Тунец

• Моллюски
о Двустворчатые моллюски
о Краб
о Лангуст
о Лобстер
о Мидии
о Осьминог
о Устрицы
о Морской гребешок
о Креветки
о Кальмар

х

х
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Продолжение табл. 8.1

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Соевые продукты
• Темпе (ферментированные соевые

бобы)
• Соевое мясо
• Тофу
• Вегетарианские бургеры
Другие блюда из приготовленных или смешанных белковых продуктов
1.Курица в кляре
2.Бургер
3. Говядина с соусом

х
х

х х х х
х
х

4.
5.
Молочные продуктыи заменителимолока
Сыр
• Натуральные твердые сыры

о Чеддер
о Гауда
о Моцарелла
о Мюнстерский сыр
о Пармезан
о Поволоне
о Сыр Романо
о Швейцарский сыр

• Мягкие сыры
о Бри
о Камамбер
о Домашний сыр (творог)
о фета
о Рикотта

• Плавленые сыры
о Американский чеддер
о Пастообразный плавленый сыр

Молоко
• Все виды молока

о Обезжиренное молоко
о Молоко с разными вкусами
о Молоко без лактозы

х

х

х х

х
х
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Продолжениетабл. 8. 7
Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Молоко
• Все виды молока

о Молоко с низким содержанием
жира (1%)

о Молоко со сниженным содержа-
нием жира (2%)

о Цельное молоко
• Молочные десерты

о Замороженный йогурт
о Мороженое
о Молоко со льдом
о Ласси
о Пудинг
о Шербет
о Смузи

Растительное молоко
о Миндальное молоко
о Кокосовое молоко
о Рисовое молоко
о Соевое молоко

Йогурт
• Йогурты на основе молока (обе-

зжиренные,с низким содержанием
жира,со сниженным содержанием
жира,из цельного молока)

• Йогурт из миндального молока
• Йогурт из кокосового молока
• Соевый йогурт
Другие блюда из приготовленных или смешанных молочных продуктов и растительного
молока
1.Сливочный сыр
2.Макароны с сыром
3.Пицца

х

х
х

х
х

х

х х х хх

х
X
X

4.
5.
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Продолжениетабл. 8.1

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Злаки
Цельные злаки
• Амарант
• Бурый рис
• Гречка
• Булгур
• Полба
• Пшено
• Мюсли
• Овсянка
• Попкорн
• Киноа
• Овсяные хлопья
• Сорго
• Спельта

х

Тефф
Цельный ячмень
Цельная кукуруза
Цельное сорго
Цельная рожь
Цельнозерновой пшеничный хлеб
Цельнозерновые хлопья
Цельнозерновые крекеры
Цельнозерновыемакароны
Цельнозерновая булочка
для бургеров
Цельнозерновая тортилья
Дикий рис

Рафинированные злаковыепродукты
Багет
Крекеры
Панировочные сухари
Пирог
Хала
Печенье
Кукурузные хлопья

х х х х х
х

х
х
х

х

х
х
х
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Окончаниетабл. 8.1

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Рафинированные злаковые продукты
• Кукурузная тортилья
• Кукурузный хлеб
• Кускус
• Соленые крекеры
• Английские кексы
• Французский хлеб
• Мука крупного помола
• Мамалыга
• Маца
• Лепешка наан
• Лапша
• Блины
• Паста (спагетти,макароны)
• Коржи для торта
• Пита
• Основа для пиццы
• Полента
• Соленый кренделек
• Лапша быстрого приготовления
• Рисовые хлебцы
• Рисовая бумага
• Рисовая лапша
• Вафли
• Белый хлеб
• Белый рис
• Белые булочки для бургеров
Другие блюда из приготовленных или смешанных злаков

х

х

х

1.
2.
3.
4.
5.

-�&�'����� �� ������ ��'��A� $��������� �� �����
www �choosemyplate �gov.
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Проведение пищевой экспозиции в рамках сессии. ����� $�#
���� ����D���� $����������� &�����% ���$��� $������ C��$�#
&�A�? ��% $%�� $������� $��������@ $�A������ �� $���� O��%
� ������ ������% � $�A������ $����%� C��$�&�A�? ��% $����@
$������� �& $%�� �������@ ��$$ $� ��� $����!���% � ��
#
+,-�� ���$���� ������� $����!��� $�A����� *��� ��� �����#
�%�. $�������� ��'�� '���� ���!��? $�)�� ��$��� ��� �����%
��!�� '��� �$���'���� � �������� ��������� '�?�� � ����@ $�#
��� $�)� � �����% $���!�� $�A����� ����� '���� $����A����?
��A������? !�&�� ��� !� $������ ������ $��%�� �$���'�%��
� ����� $�A������ E�@�� &� ���� $%�� �������@ ��$$ $�������
���)�����%���% $� ��� ���� ��� $�A���� ��� '���� ������� $�'�#
�� ���!��� '�?��� 
��$��� $�������� $�A����� �$����� C�� '�?��
� $����� ����� � ��'��A� $%�� �������@ ��$$ $������� ���'�
��� ����� �����? �������� ��'�?����� ������ '���� ��$���&�#
��� ��% �����!�����% $������ � ����@ ��������� C��$��

��)���% C��$�&�A�% � ����@ '���� $�&���@ ������ ��!�� ���!�
��$���&������% ��% ���� ���'� $�$�����������% � �$���'�����
$����A����@ $�A�� ��@ $������� ������ $�A���� @���� ������
� ���� �A���� O��% �������� $�A����� �$���� ��$�D�� ����%�
����� $������ � �A��� ��$���%% ����D��� &������ ��������
���'@����� ������ C�� ������� � ����@ �������
Продолжаем говорить о важности введения в рацион новых

продуктов. ,���� ��!�� ���'� ���$��� � ������� ���@ �����D�@#
�% ������ ������� C��$� $����!�� ��A��������� �������� ��� 
��� $�A����� ���'@����� $�'����� ����� $������ ���� � ����#
������� � C��� ������ ������� � �A��� �� $������ ������ ��
$�$�'���� ���� �$���'�%% �@ � �������� $����� $�)� � $��#
������ Q������? ���!�� �$������� ����� �� $�A���� � �������?
����@ $������� � �!�������� $���� $�)� � $������� 
� � ���
�� $�D�� ��!� ��!�� ����� $���&��� ������������ ����������
�������A�� ��'����@ ��% ���� ���'� $�A���� ���� �����#�� $�#
���� � �A��� &������ �� �������������@ ���'��������� IY�
� B���� [Birch T Marlin, �=�:R �$������� ��� ��% &�����@ ��#
��� ���������� �; $�$����� E ���? ������ ��� � E�''� [ Cooke &
Webber, :;��R � ����@ ����� $������ “Tiny Tastes” ��������?�
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&������ ���%� $�'����� ���� ��� ���)�� �� �&� ,���� ����
������������ '��� $������� ������������ �?��� � &��������
$�%�����%�� +,-��� ,����� ��� $���&����� ��D �����������
�$�� ����� �?�%� ��!�� $�����'����% ��!� '���D�� ����������
$�$���� $�!�� ��� ��� ������ ������ $����� � ���� �A����
��$��� ����%�� � 2��� [ Williams T Foxx, :;;>R $������?� $�#
������ �;#:; $�&����A�� ��% ����� � ����&��� � $������ �&#
����% ���?)�@ $�'���� � $�������� 2��A$���� � ��� �������
$��$���!��� ��� 8��% ����� � &������� ����)����� �� �����
������ ��!�� $�����'����% �� �; $�$���� ��% ���� ���'� ���
$������� ���$������� C��� $����� ��� �����9 [ Fitzpatrick et al.,
:;�� � :�<R� + @��% ��)������� ���'@�������� � '���� ��������@
�����������%@ ���$���� ���'@����� $����%��� $���������� $�#
�����$����? ��!����� ����������� C��$�&�A��� ����!�������%
������ � ��� ��� ���������� C��$�&�A�� ���'@�����@ ��% �&��#
��% �������� $��������������� ���!����% $���� �������% � �#
A��� $���@ $������� UWilliams, Paul, Pizzo T Riegel, 2008]. E ��#
��� ������� �������� $�����% � ������ $�A����� $����������
C��$�&�A�� � ����������� ������ $�������� ���'@����� '���
$������ �#:> C��$�&�A�� ��% $����� $������ ����% ��� � �A�#
�� $������?)�� �; $������� ��!�� '��� ������������ �#�; �& 
� $�������� �; $������� 6 ����� �#> �&� "�� ��'�?����% �������#
����?� ��D��� ������������ �$���� B�@���&��� &�$����?)��
'���� '����� �������� � �A��� $������?)�@ $������� ��!��
'��� $���D���� ���������� � &��������� � ������ $�������� 
$���D���� $���� ���$�%��% ���� &������@ ������� ��!�� $�#
������� �(��� ���!���� ����% ������ � �����A�%@ �$���'����%
����@ $�������� ��C���� ���$��� ��!�� �'����� $�A����� � ��� 
��� ����� ����� � C��$�&�A�? $������ ���� ��������� $� ���
���� ��� $�A���� '���� $�'����� ��� '���D� � '���D� ����@ $�#
�������
Практическое задание на дом. 
��$��� &���D��� ������ ����#

��� C��$� �'����D��� � ��� ��� $�A���� *��� ��� �������. $�#
���!�� $������� ��'�?����� � ���!� $�������� ��'��� $%��
����@ $������� ������ $�A���� $������ � ��'�� �� �����?)�?
�����?� ,���� ��!�� ���'� ���$��� �$���� � $�A����� ����� �&
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$��������������@ $������� ��� !����� ������ � ���� �A���
�� �����?)�� ������ � ���!� $�$���� ��� �!������� ��������#
���� ��� ������� � �A��� ���� ����� $������ ����� ���� ��� $�A�#
��� ������� ��������� �������A�� ������ $������ � ��'��A� $%��
�������@ ��$$ $������� ���$���� ��������� � $�A������ *���
��� ������%��. ���'@����� �&�'����� ��������� $��� $� �����#
��? C���� $������ � ���� &�$����������� $���� $�)� � $�#
����� [ Williams & Seiverling, :;��R� ,������% A��� ��
#+,-��
������� � ��� ���'� $����� $�A������ � $���D����� ��������
����������������? �$���'�%�� '���� �&���'�&��? $�)� �� �#
���%��� ������ � �� � ��� ���'� ��� ����� @��D��� �������#
������ ������ ������� � ����� ������ C���� �����% $�A������
���'@����� $����������� � ���� ���'� ��� $��D�� �� �������A��
*���� �$���'����% ��������@ �������� ����@ $������� �$����
��� � �������� $����%?)���% $������. � �������? $�������
� ���� �A��� *���� �$���'����? &���������� '���D�@ $� �'L���
$�A�� ����@ $������� � ����@ $����� $�)� ��� $�������.�
��� $���&����� ��D �$�� C�� �� $���@���� �������������� ��%
���� ���'� ������� C���� ���'@����� ������ ��$��� � $�����#
����� ��C���� ��� ������ $�A���� $�$�'���� ����� $����� ��#
������� �& 6 ��� ���� �& ���� $�A���� $���!������� ���$��%�
$����� $� $���� !� �������A�� 6 ���$���� ������� $������
����� � ������'�?����� ��� ��'�?����� �������� ���'� �$�#
������ ����� �� $�A���� � ���� ���'� ������ ��������? $�A�?
C���� $������ � ���� �A��� �� �����?)�� ������� 
��$���� ��!#
�� $���&��� $�A����� ��� >�� *�@��� MyPlate) � �$������� ���
C��� ����� $����� ��!�� $�'��&��� �!� ��)�����?)�� $���
$�)� ��� $����� � '���� '��&���� �����������? C��� ������#
������ �@���� ��$��� ���� $�A���� ��� �� &����� @��$�% � ��#
����� � &� $�������� ���% $%�� �& ��$�D�� $�$�'���� '���� 
���$���� ������� $����!��� $�A����� ��'����� $������� '���#
�� � ������ �������� $���� $�)�� 
���� �'�&�� $��� $�)�
������ '���� �'������������� ��� ��� $�A���� '���� �$���'�%��
$������ �& ��@ ��$$ � �� �@ ���@ ��� C�� '��� ����� ����'��
C���� ���� $�A���� ����%�� ��� ������� � ���� �� �!�� � &�
$�������� ���% ��������� �& $�$�'���� '������ ���$����
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��!�� $����!��� ���� '������ ������ � ��������� � ���� 
���'� �$���'�%�� $������ �& ��@ ��$$ *� �� �& ���@. � ����@
�������� $���� $�)�� ��A���� ���!� ��!�� ������� � �A��� �'#
���?��� ��&������� $������ *��$��� ����� �& �&�����@ ���#
)��. ���� �� C���� !����� �� ���$���� ������� �'������% ��� C��
&����� %��%���% ��$������� ����� $�A���� ��!�� '���� �������
������A�? � $������� ��������� $����� ��$��� ���$��� ��!��
�'������ � $�A������ ��'������� � ����� $�)� *��$��� ������.
$��$���������� $������ *��$��� '������. � ��� ������ ����
$�A���� $���������� ��� �� �� ��!�� �L���� ��? $�A�?� ����'��
1�&� �������A�� ���$���� ������� $�$����� $�A����� $�������
����������� C��$�&�A�� ��% C��@ ����@ '�?� � �������� ����D#
���� &�����%� �$���'����� �%�� � ������� �& �������@ ���)��
�� �'�� ����� ���� �& �� $���!�� ���$������ ��@����� !���&� � ��
���% ��� $���'����� '�����@ !���&�� $������� �� ����%���
������ �$���� $���!�� �$������% � C��� &�������
Подготовка к работе со следующимподдерживающиммеханиз-

мом в рамках третьего этапа (только дляпоследней сессиимодуля
в том случае, если у пациента наблюдаются несколько поддержи-
вающих механизмов). 4��� ���$��� $������� $����� � �����#
?)��� �����? � ����@ ������� C��$� ��� ������� ��$���&�����
$������?? �����? �����% �������� ���������������� ��% $����#
����� � ������ �����?� /���% ��������� ���� ���$��� $�����#
�� $����� � ��$������? �����% ���@� ��$�%���@ $���������� 
��� ���'@����� $�$����� $�A����� *��� ��� ��������. $������
$%�� $������� $��$��������@ $�A������ ��% $�������% C��$�#
&�A�� � ����@ �����?)�� �������

Поддерживающий механизм 2:
страх неприятных последствий
Третий этап, модуль страха неприятных
последствий, сессия первая


��$��� ������% $���? �����? �����% ���@� ��$�%���@ $�#
��������� �&������ $��� ������ �&��D����� $�A����� � $���%��
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�&������� ������'�?����% ��'�?����% �������� � ��$������%
����D��@ $���������@ &������� ,��'�� �������� ������� �������
$����� ���� ��������� @��D� $�A����� ������% ����������� $�#
)���? ��'����� � ���� ���$��� � $�A������ �!� &���D��� �'�#
�� � ����@ ������ �����% ������� C��$� $����� $���������@
����D��@ &������ ��%&����@ � C��� ��������
Психообразование об избегании и экспозиции. 
��$��� ����#

���� $���? �����? �����% ���@� ��$�%���@ $���������� � ��#
��@ ������� C��$� � ���������% �'�&����������� �&���������
�������� 8��� �&'������ ��������� ������ � ����������� $�#
�$������9 *��� ��	.� 
��$��� �'L%��%�� ��� �?�� � +,-��  $�#
%��%?)���% � ���@� ��$�%���@ $���������� �&'���?� �$���#
�����@ $������� ��� $�)���@ �����A�� �&#&� ���� ��� �����?�
�@ �$������� 
���� $������������ �&'������ %��%���% 1���A��#
������� � ������� ��� ��� ���� $�A����� ���?&�? &�)�)�������
�� ��&��!���� ���� � '���)��� ,����� $����)����� �&'�����%
%��%?��% ����� ������������ ��� ��� �&'������ �� ���� $�A�#
���� �$�������� $�����&���� � ��� ��� C�� �����A�� %��%?��%
�$������� 
��$���� ������� $������ ������������? ��$���&� 
�����%)�? � ��� ��� C��$�&�A�% � $���?)�� $������� ��� ����#
�A��� �� ���% $���� $�)� %��%���% ���'���� C11�������� ��#
����� �&�'������% �������1������@ �'�!����� ��� ��� $�������
$�A����� ���&����7 ���������� $���������% ����� �������%��� 
� ���� ��� ��� !� $��&����� $�A���� ���!�� � ���� �$������%�
Составление иерархии будущих экспозиций. ��� ������ $�A�#

��� *��� ��� �������. $����� ���� �&'�����% � $���&� C��$�&�A�� 
�����?)�� &������� ���!�� ����� ����������� ���@�� ���@�
� �&'�����%� ,���� ��!�� ���'� ���$��� �'���� ��� C��� &���#
���� ��������� � $�A������ ��� ��� C�� $���!�� $����!��� ���#
���������� $�A����� � �'������% ��� ���$��� &����� &�����% ��#
������ �@ ��$���!���? � ���@��� ��!� �� �$������� $�A���
��&����% ��$����� ���@�� ��% ���@� ��$�%���@ $����������
� ���� ���D�% � ���� ���������������

B����� $�A����� �� ���@�� ���D�% ��%� ����� ���� �� ������
$�������� $����� ��% ���� ���'� ��&���� ���@�? C��$�&�A�� 
���$��� $�������� $�A����� ��$���!��� $������ ������ ��
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Как избегание усиливает тревогу
в долгосрочной перспективе

Избегание позволяет достичь
лишь кратковременного

снижения тревоги
Чем дольше вы избегаете того, что
вас пугает,тем слабее становится
ваша способность справляться
с этими страхами

Лучший способ, помогающий
преодолеть тревогу, —

систематично встречаться со
своими страхами

лицом к лицу
Составьте иерархию своих страхов от
вызывающих наименьшуютревогу
к наиболее тревожащим,используя
шкалу субъективного дистресса (СД)
от 1 до 100
Последовательно встречайтесь со
своими страхами,по одному за раз.
Оцените реальную вероятность
пугающих последствий и проследите,
что происходит с вашей тревогой.
Со временем вы заметите, что уровень
тревоги снизился, а вы стали более
уверенно справляться с теми ситуация-
ми, которые раньше вызывали у вас
страх

Вы теряете возможность проверить,
являются ли ваши предсказания
достоверными,а также узнать,что
пугающие последствия на самом деле
очень маловероятны

Экспозиция снижает уровень
тревоги

Избегание повышает уровень
тревоги

Тревога
Тревога

Время
Если вы все-таки попробуетеновый продукт,
ваша тревога сперва возрастет.Однако,если

вы будете продолжать практиковаться
с этим продуктом,тревога в конечномитоге

значительно снизится.

Время
Ваша тревога возрастает,когда вы думаете

о том, чтобы попробовать пугающийпродукт,
и снижается,когда вы решаете не делать этого.

Однако уровень тревоги повышается еще
больше,когда вы снова думаете о том,чтобы
попробовать этот продукт,и не снижается так

сильно,как раньше,когда вы решаете не делать
этого.Другими словами — чем чаще вы

избегаете употреблять какой-либо продукт,
тембольше он вас пугает!

Лучший способ узнать, являются ли ваши предсказания достоверными,
съесть продукт,употребление которого пугает вас!

Thomas, J. J.and Eddy,К.Т. (2018).Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder.Children, Adolescents,
& Adults.Cambridge: Cambridge University Press (Томас,Дж.Дж.,Эдди,К.Т.Когнитивно-поведенческая терапия избегающего/
ограничительного расстройства приема пищи,пер.с англ.,ООО "Диалектика",2022)

Рис. 8.3. -�&�������� ������� ��% $�A������ 8��� �&'������
��������� ������ � ����������� $��$������9
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���D� �?'�� �� ��@ ��� �� ��!�� �L���� '�& ���� �� ��@ �$�#
��'����� �����@ %��%���% ���������� $�'���������� UChorpita  
Vitali T Barlow, �==>3 McNally, 1985; Nock , 2002]. ��$��� ���$���
� $�A���� ����� �D��� ������ � !����@ $������� *��� ������. 
$���� $����� � �%���� $?��'�&��� '�?��� *���!���� %'���#
��� ����. $���� C���� 6 � ������ @���%)�� $�)� *$������ ����#
�. � ������A 6 � !������ $�)� �����? ��!�� ����� !����� *��#
�A� ���%����.� 
�� ��� $�A����� �� ���@�� ��$�%���@ $�����#
����� &������? '���D� '�%��% �$���'�%�� ���?'���� $������
*��� $�)� � �')��. � �������� � $�A������� � $���D����� ���#
����� ����������������? � ���'� ���!��@ �����%@ $���� D���
� ���@�� ����� ���?���� � ��'% ��!� ����� &������� �������%
*��$��� $������� &� ������ $��� ������� � $�)�� $���!���
� ���@ ��!�� ���������� ��� �� ����� � ��$�.� +��@�% ���!� ��#
!�� ���?���� � ��'% �����A�� �� ��%&����� ��$����������� � $�#
���� $�)� �� �����%)���% � $���?)��� ��$�%����� $�����#
����?� "�� ��!�� '��� $����� 1�����1�� ��� ����������� 
� �����@ $���&��� �?�� $������D���% ���� ��� ��$�����?)��
$����$ ����� ��% ���� ���'� ��������� ���@�? ���$���� �$�#
�� ���'@����� $����� $�A����� ��������� D���� ��'L���������
�������� *JH� ��'����:.� 
��$���� ������� �'L%����� ��� D����
JH� ��������% �� ; �� �;; ��� ; �&������ ���������� ������#��'�
�������� � �;; 6 ���@��D�� ������� �& ���@ ��&��!��@� ,����
��!�� ��$���&����� ����� $�A����� ��% �$�����% �������A�� ���#
������ �������� $�A����� ����� �$����� C�� ��� ���@ ��� ����#
�� � ����� 6 ��� ������1�� ��� ������������� -�'���% � ������ 
���$��� $�������%�� JH� � �������� 8�������� �&��%?)���
���@9 U��� � Kendall T Hedtke, :;;�R ������A� ��'� ��� ��% ���� 
���'� ������� ������A�? $�A����� � ����D��� $�������� C���
���A�$A��� -���������% ��!��? �& ���$���� ���@�� ���$���
�$�D����� $�A����� *$� $����!�� ��� �������� ���� C�� ��#
�'@�����. ����? �A���� $� D���� H� �� �� $�������� E ��'�� ��	
$��������� $��� ���@�� ���$������� C��$�&�A�� � $�A�����
�� ���@�� ���D�%�
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Таблица 8.2. Иерархия пищевой экспозиции для ИОРПП
со страхом неприятных последствий

Пища или ситуация,связанная с питанием,с которой
необходимо столкнуться

ШСД/температура
на термометре страха
100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
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Таблица 8.3. Иерархия пищевой экспозиции для ИОРПП со страхом
неприятных последствий (пример таблицы, заполненной
пациентом со страхом удушья)

Пища или ситуация,связанная с питанием,с которой
необходимо столкнуться
Свиная котлета (пища,которой пациент подавился)

ШСД/температура
на термометре страха
100

90

Стейк80

Курица,сельдерей70

Ягоды с семенами60

Рис,лапша50

Овсяная каша40

Печенье с шоколадной крошкой,перетертая овсяная каша30

Молочный коктейль,йогурт20

10 Энергетический напиток

0 Вода
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I���D������ $�A������ �� ���@�� ���� ���������?� �'L��
� �&���'�&�� $���'�%���� $�)� � $�$���� ���&��� ���%�#
����� ����� ,�� ����� �&'����� �$���'����% $�)� ��� ������� 
�� ��� $���&����� ��D ����������� �$�� '���� ���%��� ���
����� $�A����� �������� ���� �A��� ��D� ���� $��������  
������ �����?� '�&�$������ � ��� ����� &���% ��� ��� �� �$�#
��A��?� ��D���� *��$��� $������ '�& ���!������ �����  
&������� $������ $�)� $�����������% ����� $�A������ ���
��� ������%��.� E �������@ �����%@ $�A����� ���������?�
�'L�� $���'�%���� $�)� ���'� �&'�!��� ��&������ �������
�������� � ��!�����? $���'��� �������������� $�������� ��#
!�� $������ � �������? ��D���� �����? $�A���� ��!�� ��!#
�� ���$������� ��� ������ � $�'��!�?)���% $����$� ���� 
� �)� ������� �������� ���� �A���� H�������� � �������A�%#
�� ������ �� �$������� ���� U��$��� Boschen, :;;>3 Hunter
T Antony, :;;=R �������A�� ��% �'��� �� ���@�� ���� �����
���?���� � ��'% C��$�&�A�? ��% $���?)�@ $������� � ����@
�'L����� ��&���?)�@ ��D���� �����������(�����&�$����
$����$�� ���� � ����@ �?��� � ���!� �����A�$�����? C��#
$�&�A�? ��% 1�&������@ ���$����� ������ ��� ��D���� �� ���#
��)�@ &� ��'�� $���?)��� $���������% � ���� ���� *��$��� 
$��������% �� ����� '����� $� ������A� ���@(���& ������
� ���!�)���% ����$��� ��$��� '���D�� �������� ��������.�

��$��� ���!� ��!�� �'L������� $��� $�)� � ������ ������
��%���������  ������ �������� ���%������ 1�&������@ �)�#
)���� *��$��� $�������� $��� $��&���� � ��D���.� G���
$���'��@ C��$�&�A�� ������� � ��� ���'� $�A���� ���&��� ���
��$�%���� 1�&������� �)�)���% 6 � ���'������� �)�)���%
�� ������ !��������#��D������ ����� 6 �� ������ %��%?��%
$������������ ����� H�&����% ���@�? � ����@ ������ ���#
$��� ��$���&��� �')�� �������� ������ '��� �$����� �� ���%
���������% ���@� ���D�% *���� � C��� �&����.� -�&������% 
���@�% ��% ���@� ���� ���������% �� ���@�� ���@� ���D�%�
E ��'�� ��< $��������� $��� ����� ���@���
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Таблица 8.4. Иерархия пищевой экспозиции для ИОРПП со страхом
неприятных последствий (пример таблицы, заполненной
пациентом со страхом рвоты)

ШСД/температура Пища или ситуация,связанная с питанием,с которой
на термометре страха необходимо столкнуться

Съесть целую порцию еды,после которой в прошлом случилась
рвота

100

Просмотр видео,на которомизображен приступ рвоты (со
звуком);употребление небольшого кусочка продукта,после
которого в прошлом случилась рвота

Просмотр видео,на котором приступ рвоты (без звука)

90

80

Просмотр фотографий,на которых изображен приступ рвоты;
перекусить во время поездки в машине

70

Экспозиция для чувства сытости (выпить большой молочный
коктейль);перекусить перед поездкой в машине

60

Фотографии людей до и после рвоты50

Фотографии людей в туалете40

Фотографии людей,которые выглядят так,будто их тошнит30

Просмотр мультфильмов,в которых показан приступ рвоты20

Разговоры о рвоте10

0



Глава 8. Третий этап: работа с поддерживающими механизмами... 207

Дать практическое задание на дом. ����� ���� ��� ���@�%
C��$�&�A�� '���� ���������� ���$��� &���D��� �����? $�$����
$�A����� $����!��� $������� ������'�?����� ��� ��'�?�����
�������� ��������� ����%���� $���� $�����% ����������� $�#
)���? ��'����� � ���!� ��&��!�� ��'����� �����#��'� ���$���
� ���@�� C��$�&�A��� Q���� ���$��� $���� $�A����� *��� ���
��������. ��'��� $���? C��$�&�A�? �����% '���� $�������
� ����@ �����?)�� ������� P��D� ����� ���� $���% C��$�&�A�%
'���� $������� � $������� ��� $�)���� �����A��� ��@��%)���#
�% ���&� ���@��3 ���$��� ��@��%)���% ��D� � ���@�� �����
���&����% ���D��� ���!���� ��% $���� C��$�&�A��� 
��$���
���!� $������� $�A����� *��� ��� ������%�. �D��� ��!�� ��
$������ ���#�� � ��'�� �& ���� *��$��� �$��������� $����#
��. ���'� ��$������ &������ � ����@ �����?)�� �������

Третий этап, модуль страха неприятных
последствий, последующие сессии

�������?)�� ������ �����% ���@� ��$�%���@ $����������
� ����@ ������� C��$� ���?� ����? !� �������? ������� ���
� $�����)�� ������ C���� �����%� H$��� ���$��� �&������ $���
������ �&��D����� $�A����� $���%�� ��$������� ������'�?#
����% ��� ��'�?����% ������%��� E�� ���!�� �'������%  ���
$�A���� $����!��� $���!������% ����%���� $���� $�����% 
����������� $�)���? ��'����� � ��$���%�� $���������� ����D#
��� &�����%� ����� C���� ���$��� $������ � $�A������ &�$�����#
������ C��$�&�A�� ������ $������ $���������% � $���������
���@�� C��$�&�A�� � �$������� ����� C��$�&�A�� ���'@�����
$������ � �������� ����D���� &�����% �� �����?)�� �������
Проведение экспозиции в рамках сессии. E ������ $���� � ���@

$������?)�@ C��$�&�A�� ���$��� $���� $�A����� �$����� ��&#
��!��� ���������� $���������% C��$�&�A��� ��$��� $�A����
��!�� $������������� ��� �� $�������% ��� ���D��� � ���� $�#
%����% �����������% ���A�% ��� !� �� '���� ��������� ������#
!�� ��� � ���� �������% $��������% ������ ����� C���� ���$���
$���� $�A����� �A����� ���%������ $���?)��� $���������% �� ,
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�� �;;S� Q���� ��� $���� $�A����� �A����� ��� ��������� �����#
%��� $� D���� H� *�� ; �� �;;. � ������ C��$�&�A�? *��$��� 
���� $�)� �����% ��� ������� $�A���� ��!�� $������ � ���D�? 
���� ��� ������������ ���A��.� 
��$���� ����� �����������
��'�?���� &� $�A������ ���'� �$������� $������ �&'���?)���
$�������% $�&������ �'�&�$����� $�A����� ����� ��� ���D���
������ !������ ��� �$���'����� ����� ��������@ �������� $�)� 
� ���!� $����!��� $�A����� $������� ��������� C��� $��������
4��� ���$��� &������ ����&��� �&'���?)�� $�������� ���� ��
���?������ � ���@�? �� ��!�� ��$������ C�� $�������� � ��#
�@�? *��$��� ���� $�A���� ������� $�!���� $�)� ����� ����
��� ��� �&�. ��% $�������% '���)�@ C��$�&�A��� ,���� ��!�� 
���'� ���$��� �� $�����% ��$������ $�A����� �� ���% $�����#
��% C��$�&�A��� E����� ���� ���'� ���%�� $�A����� ��� �� 8���#
�� �� $�������%9 ��� ��� ��� 8�%� �� ���D���9  ���� ���'@�����
���������% ����������� 
��!� ����� ��!�� ���'� $�A���� ��#
�����%������ � �� ����� �$��� ���&��� �������%������ ���� ���
��$�%���� $���������� ������� �� '����% ������������� $�#
�&������ E @��� C��$�&�A�� ���$��� $������ �A���� $� D����
H�� E$���� ���%��� ��� ��� ����D� '���� ������% C��$�&�A�% 
��� ���'�� '���� ������� � $�A����� $� ������� ��� $���?)��
��'���� ��� � �� $��&������ ,����� ��������� ��������% � ��#
��� ������ �&����% ��'���� $� ������ '���� JH� ����?��%
���&������� � ������� ���� C��$�&�A�� ��� ��!� $���D�?��% 
$�!�� ��� �������% � ��@����� �������� �� $�������� ��
#
+,-�� ���$��A�% ��!�� $��&���� �� ���% ������ � �� ��!��
����� + @��% ���$��A�% � ������ $���@���� � '���D������ $�A�#
����� $��'������ ������ �$��� ��!�� ��������% � '�& $�����#
��% � �������

����� $�������% C��$�&�A�� ���$��� $���� $�A����� $����#
�� �A����� ���%������ $���?)��� $���������%� ��$��� ����
$�A���� �&�������� �A������ ���%������ ���D�% � �;S  �� ����
�L���� �; �������� $������ �� $������D��� ���$��� �������� 
��� �����% $�����&���? $�A����� �� ���!�� '�� $��������% �!�
� �&� ����� C���� $�A���� ��!�� $��%�� '���� ��&��? ���%�#
����� *��$��� :�S. ���D�%�
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Практическое задание на дом. E �������� ����D���� &�����% ��#
�$��� $���� $�A����� �$���'��� $������ ��� ��$���� ������
��� $����)�� �� ���% C��$�&�A�� ��������� �& �� �����?)��
������ ��% &���$����% ������ �$���� E ������� ���@ �����D�@�%
������ ������� C��$� ���'@����� ���'� ���$��� $����!�� $��#
�������� ��!����� �� ������ $�������% ����%��@ C��$�&�A��
� ����@ ������ �� � �������? ��!����� �������% � �A��� $�A�#
���� ��@ $������� ������ ���D� ��&����� � ���� ������� ���@��

��������� &������ ������� � ��� ���'� $�A���� ��'�� ��� ���
�� ����� C��$�&�A�� ��% $�������% � ����@ �����?)�� �������
P��D� ����� ���� C�� '���� C��$�&�A�� ��@��%)���% ��D� � ��#
�@��� "�� ����� ��!�� ��� ��� ��!� ���� C��$�&�A�% $�D��
��$�D�� � $���?)�� �&������ �� �����$�� � ������ ��������
���&���% $�A���� ��!�� ����� ��D� ������� �&������ ���� �&��#
������� $�����&���� *8��@�!� �������%��� ��� % ���� $���#
�����% ���%���� �� % ����� $�����?�� �������9. ��� �� ��&����
�������&�A�� � ����D���� ����@ $������� ��� $�)���@ ����#
�A��� ��A���� ��!�� �'���!��� ��� $� ��� ���� ��� �� '����
$�@����� ���$��� ��@��%)���% ���&� ���@�� ���$��� ��@�#
���D���% ��D� '���� ��&����� ����� ����������� ������� � �@
$�&�A�% � ���@�� '���� ��� ��!��
Подготовка к работе со следующим поддерживающим механиз-

мом в рамках третьего этапа (только для последней сессиимодуля
в том случае, если у пациента наблюдаются несколько поддержи-
вающих механизмов). 4��� ���$��� $������� $����� � ������
�����? � ����@ ������� C��$� $��� ��� ��� $����� � ���������
C��$� ��� ������� ��$���&����� $������?? �����? �����% ���@�
��$�%���@ $���������� ���'� $�����������% � �����?)��� ��#
���?� ������ ������� ���� ���$��� $������� $����� � �����?
�������� ���������������� ��� ��!�� $�$����� $�A����� *���
��� ��������. $������ � ��'�� $%�� $������� ������ �� @����
$�$�'����� � ����@ $%�� �������@ ��$$ $�������� 4��� !� ���#
$��� $������� $����!��� ���$�? � ������� ���������% ������� 
��� ���'@����� $�$����� $�A����� *��� ��� ��������. $������
�� �����?)�? �����? $%�� ���'���� �?'���@ $��������
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Поддерживающий механизм 3:
заметное отсутствие интереса
к приему пищи или пище в целом
Третий этап, модуль отсутствия интереса к приему
пищи или пище в целом, сессия первая


��$��� �������� $���? �����? �����% ���������% �������
� $���� $�)� �&��!�� $��� ������ �&����� $�A����� $�����
$�������� ������'�?����% ��� ��'�?����% ������%�� � ���!�
��$������� $���������@ ����D��@ &������� 
��$���� ���'@���#
�� $������ $����� $�A����� � ���������� $�)���� ��'����� � 
���� ��� �!� $��'����� ��� ����� ������� ��$������� $����#
�����@ &������ C��@ ��������
Психообразование о стратегиях, которые позволят съедать до-

статочно пищи. 
��$��� �������� $���? �����? �����% ���������%
������� � ����@ ������� C��$� � ���������% �&��������� ��#
������ 8H������� $�����?)�� �$���'�%�� $�)� � �����������
�'L���9 *��� ��<.� 
��$��� $���������� ��!����� ��!��� �& $��#
���������@ �������� ���?��% �����A�$�����? C��$�&�A�? ����#
��'�?����� �������� ������ � ������� � ���!� ��$�������� � ��� 
��� ������ $�A����� ������% � ��@ $������@ ������ �� �?'���
Проведение интероцептивной экспозиции. ����� C���� ���$���

$��@���� � &��������� � ����� �����A�$������ C��$�&�A��� ��%
$�A������ � ����������� ������� � $���� $�)� ��� $�)� � A����
A��� �����A�$������ C��$�&�A�� ������� � ��� ���'� ���&��� ���#
$�%��� �������� ������� � ��%&����� � ���� ���������� C11����
+ @��% $����������� ������� ��!�� ����������% �������������
$� ��� ���� ��� $�A���� ����������� �'L�� $���'�%���� $�)�
� ����@ $����� � ������ C��$�� ��D �$�� $���&����� ��� �'����
��)������� ���'@�������� � $�������� �������D�@ �������A��
� ����@ ������� C��$� ���'� �$���� $��'����� � ����������� ��#
����� ��� ��@���&��� $����!���?)�� &�'��������� ,�������
������� ��!�� �����A�$������ C��$�&�A��� � C��$�&�A�%�� 
�$�������� � �������� ����������� �'��� � ����% ������ $��#
��!���?)��� ��@���&���� +,-��  ������� � ��� ��� �� ���%
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Стратегии,помогающие употреблять
пищу в достаточном объеме

1.Снижение чувства дискомфорта после приема пищи
Интероцептивная экспозиция
•Увеличение толерантностик чувству сытости помогает употреблять пищу в достаточномобъеме
•Виды экспозиции,которые вы можете провести с терапевтом в рамках сессии:надуть живот,выпить
залпом несколько стаканов воды,покрутиться на стуле•Попробуйте все три вида,после чего выполните экспозицию,оказавшуюся наиболеесложной для вас•Запланируйте практику в домашних условиях (например,ежедневно выпивайтенесколько стаканов
воды перед обедом)

2.Нормализация чувства голода
Распознайте сигналы голода

Люди,питающиеся регулярно,
испытывают нормальное

чувство голода•Если вы едите слишкоммало,со временем становится
сложно распознать сигналы голода и сытости
•Лучший способ повысить чувствительность к чувству
голода — отмечать уровень голода до и после еды
•Для того чтобы нормализовать чувство
голода,необходимо начинать есть,когда ваши
ощущения соответствуют 3 или 4 баллам
(отсутствие как голода,так и сытости),а не
ждать очень сильного чувства голода (1 балл).
Прекращать прием пищи следует тогда, когда
ваше чувство сытости достигнет 6 или 7
баллов (чрезмерное чувство сытости),
а не прекращать есть на отметке4-5 баллов
(отсутствие как голода, так и сытости).

< *1 4 7
Очень

сильный
голод

Нейтральные ощущения: Чрезмерное
отсутствие как голода,

так и сытости
чувство
сытости

Лучший способ
нормализовать чувство
голода —1) питаться через
равные промежутки
времени и 2) увеличить
осознанность посредством
самонаблюдения

Люди с хроническими пищевыми
ограничениями научились игнорировать

сигналы голода.Ив тех случаях,когда
другие людииспытывают голод,они могут

испытывать нейтральные ощущения.
71 4

Очень
сильный
голод

Нейтральные ощущения: Чрезмерное
отсутствие как голода,

так и сытости
чувство
сытости

3.Увеличение удовольствия от еды
Определите, что именно вамнравится в ваших любимых продуктах

•Постарайтесь вспомнить те продукты, которыевы употребляли в особых случаях (например,
именинныйпирог,который ели в кругу родных и друзей)

•Выберите 5 продуктов,которыевыособенно любите,и постарайтесь описать их,используя технику
"Пяти шагов"

Thomas,J.J. and Eddy,К.Т. (2018) .Cognitive-Behavioral Therapy for Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder.Children, Adolescents,
& Adults.Cambridge:Cambridge University Press (Томас,Дж.Дж.,Эдди,К. Т.Когнитивно-поведенческая терапия избегающего/
ограничительного расстройства приема пищи,пер. с англ.,ООО "Диалектика", 2022)

Рис. 8.4. -�&�������� ������� ��% $�A������ 8H������� $�����?)��
�$���'�%�� $�)� � ����������� �'L���9
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$�������% �����A�$������ C��$�&�A�� ���$��� $�������� $�#
A����� ���������% � ���������� ��������� *1�&������� �)�)�#
��% � ����. � �� ���D���� *����� $������ ������� �� �����
� ����.� I���C�� 5������ � 5������ [ Boswell, Anderson T Andreson,
:;��R ������� �$����� ���? �����A�$�����@ C��$�&�A�� ��% �#
'��� � ������������� ������������ $�)����� $�������% ����#
�? �� ���$������� ��% �'��� � +,-�� � $������ ��!� ��
���@ $���'����%@ *��'�� ���.�

Таблица 8.5. Упражнения для интероцептивной экспозиции
для работы с пациентами с ИОРПП с отсутствием
интереса к приему пищи или пище в целом

Физические ощущения,которые Упражнения для экспозиции,помогающие испытать
пациенту сложно переносить эти ощущения
Вздутие живота Надуть живот настолько сильно,насколько это

возможно,и задержаться в этом положении
по меньшей мере на 30 с
Выпить залпом несколько стаканов воды
Вращаться на стуле в течение по меньшей мере 30 с

Чувство сытости
Тошнота


��$��� �'L%��%�� $�A����� ��� ������%D�%% �����% '����
$���%)��� $������ �&�����@ �������@ $�%������ *�&����� 
�)�)���� ������� ��� ��D����. ������ ����� '��� $������
���������% ������� � $���� $�)� ��� $�)� � A����� 
��$���
�'L%��%�� ��� C�� �$�!����% �&�'����� ��% ���� ���'� $�#
���� $�A����� $��%��7 C�� �)�)���% %��%?��% ��������� �@
�$���� ��!�� ������� � ��� �� ��%&��� � ����������� $�����#
����%�� � ����������� $��$������� H ��!��� $���������
�$�!������ ���$���7 �. �$�D����� � $�A����� ��������� ���
1�&������� �)�)���% �@�!� � ��������� ������ �� ��$�����#
�� *��� $������% �&'�!���. �� ���% $���� $�)�3 � :. $����
�A����� C�� �)�)���% ��$���&�% D���� H�� 4��� D���� H� �)�
�� '��� $���������� $�A����� *��$��� � ������ ��$�%���@
$����������. ���$���� ������� �'L%����� ��� D���� H� ����#
����% �� ; �� �;; ��� ; �'�&������ ���������� ������#��'� ���#
����� � �;; 6 ����� ������� ������� ������ $�A���� ��!��
���'�&���� E ��������� �����A�$������ C��$�&�A�� D���� H�
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���!�� �A������� ������������� 1�&������@ �)�)����  �� ���
��� '���D������ $�A������ � ����������� ������� � $���� $�)�
��%&���?� ������� ������� �&����� � ��D���� � �$����������
����������� C��A�%�� *��$��� � �������. C�� ����������
C��A�� ����� ������� 1�&������� �)�)���% ���������% �')�?
�A���� $� D���� H��

����� �&L%�����% ���$���� ������� ������ $���������#
����� $���� �$�!����� *��'�� ���. $��� ��� ��� $����� $�#
A����� ��$������ ��� � &���� $����� � ��������A�� ������
� ������� �$�!����� �������������� $�$���� $�A����� ��#
$������ �@ � $�%��� ����������� ��������A�% C��$�&�A�� ��
������ $���!�� $�A����� ������� ��� $�������3 ��� ���!� $���#
!�� ���&���� ��� ���$��� ����� $������������ ��'% �� ��� �����
� �� '����% ����%���� ���$� �� ���% ������� B� �'���!��� ���
������ �& ������@ $�A������ @��% � ��$�����?� �$��������?
���$��� ������ $��� $��$������� ��$����� �)�)���� ������� 
$�����?� ������������ �� ��� ������ ����� �����? ���$���
��$���&��� $� $�������� C��@ ��������A��� ��% ���� ���'�
$�������������� �&����� !����� ���$���� ������� ����� $%#
�� �� ����� ����� $������D��� ��A�� � $�A����� ������ !����
��������� ������ ��������� C�� ��&��!�� � $���!����% � C���
$���!���� 	; �� ��% ���� ���'� $�������������� ������� ��#
�$���� ��!�� ����� '���� ��$��� &��$�� ���� '���D�� ������
��� ���#�� ��������@ ������� ����3 ��� ����D� ������� �� $�
C��� ����D�� ��� ���D�� ��% ���� ���'� $��������������
$����$ ��D���� ���$���� $�����% $��������% �� ����� � ���#
�������� '����� ���$� � ������� 	; ��

����� ���� ��� ���$��� $������������� ��!��� �& �$�!��#
��� � �'�����% � ��� ��� $�A���� $������� ��� �� ���� �!�����#
�% ��� $�������� $�A����� ��$������ ��� �$�!����%� E� ��#
�% ��$������% ��!���� �& �$�!����� ���$��� $���� $�A�����
�A����� �)�)���% � ������������ �� D����� H� � ���')��� �����
�� �$���� ��$����� �!������� �)�)���% *�&����� ������� ���
��D����.� E C��� ������ ���'@����� $������ �A���� $� D���� H��
����� C���� ���$��� $�������� $�A����� $����!��� C��$�&�A�?
$� ����D�� ��� �� 	; � *� ��� ������ ���� $�A���� �������� !����
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��� ��)����% �� �����. ��� ��$��� �)� ���� ������ ����� E�����
���� ���'� ��$�������� $�A����� � ���%�� ��� � ��� ��� C�� ��$�#
%���� �)�)���% ���� $����� ���$���� ������� $�����������
$�A����� � ���� ���'� �� ����� C�� $��!�����% 6 1�&�������
� C��A��������� 6 � $�������% &������� ���%���% �� �@ �����#
�������� � @��� �$�!����%� ����� ���� ��� $�A���� &���D�� ��#
!��� �& �$�!����� ���$��� &����� ��� �$��������� ��$���
U��� � Craske T Barlow  :;;�R ��% ���� ���'� ����D��� $��������
$���@��%)���� ��$��� $���� ���� ��� $�A���� ������ !���� 
���$���� ������� �$�����7 8��@�!� �� C�� �� �� �)�)���% ��#
���� �� ��$������� $���� $���� $�)�N 4��� �� �� � ��� �@��#
����N9 ����� $�A���� ��$��� &��$�� ������ ���� ���$��� ��!��
�$����� � ����7 8B�!�� �� C�� ������� � �������� ��&�����
������� $���� $���� $�)�N9 + ������A $���� ���� ��� $�A����
$�������% �� ����� ���$��� �$�D�����7 8��@�!� C�� �)�)���%
�� $����$ ��D���� $���� $���� $�)�N9

����� ���� ��� ��D �	#������ $�A���� ��$�� ��������� ��������
���� � @��� $���� �����A�$������ C��$�&�A�� �� ���&��7 84���
������� �)�)����% ������ ��� �� % ������� ���� �� ��$������
C���� �)�)���%9�

E ���A� �����A�$������ C��$�&�A�� ���$���� ������� $�@��#
���� $�A����� &� ��� �������� $���� ���� $�$����� ���'� �� $�#
$��������� ���'���� ���!��� C��$�&�A�� ��������� �& � �������
�����?)�� ������ � �������� $����������� ����D���� &�����%�

��$���� ���!� ���'@����� $�$����� $�A����� �A����� $� D����
H� �)�)���% �� ���% ��$������% C��@ ����D��@ &������ ��� ���
����������% �����A�$�����% C��$�&�A�% ��% 1�&������@ �)�#
)���� $����%)�@ ������1�� ���!�� �� ������� ���������
������������ � $����)���? '���D��� �'L��� $�)�� ��$��� 
�	#������ $�A���� ������� �� �$������� � $�����)�� $���#
� ���� &���������� ��������� �'L�� $���'�%���� $�)� � ��'��
�> 1����� *����� � ��. � �&������� ��
#+,-���
Домашнее задание — провести расширенное самонаблюдение

с особымвниманиемк оценке уровняголодаи сытости. ����� ����
��� $�A���� ����� �'����� � ��$�%����� 1�&�������� �)�)�#
��%�� �&����% ��&����� ������� � ��D���� ���$��� $�������
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������� ������� ������ �������� ���&�������� $�A����� $� ��#
��D���? � ��� *$���'�� ���� ��� C�� �$��������% � ���A�$A��
����@�� �' ���&������ �$$����� UCraighead  :;;�R.� O��D� $�#
������ C�� �������A�? $���� �����A�$�����@ C��$�&�A�� ���
��� � C���� ������ $�A���� �!� ��$����� '���� ������� �������
������� ��� �� ������ �� $���� ��$������� � &����� ���!��
���D� $��%�� D���� ��% �A���� �����%)�? �& > $������� 
�� ���
$�A���� �!� $���� � $�������? ������'�?����% *��� ��'�?#
����? ��������. C�� ��D������ ��'�?����� $���!�� �������#
���� ������� ������ � ������� '���� ��������� 
��$��� �'L%��%�� 
��� ��� �?�� ��$�����?� ����� � ������� �&������ ����������#
��� � ������� ��% ������ ��!�� �$����� $� $���)� >#�����#
��� D���� ������ � ������� �����% ��������% �� 8����� ����#
���� ������� ������9 *� ������. �� 8��&������ ������� �������9
*> ������.� H������� ������ *������ <. �� C��� D���� �'�&��#
��� ��� 8���������� �)�)���%9 *����� ������� �� ��$������� ��
������ �� �������.� ��% ���� ���'� $�������&������ C�� D����
� ��&���� ��%&� � ������ �$���� $�A����� ���$���� ���'@�����
$�$����� $�A����� ���'� �� ��$����� ���� �)�)���% ����� ��#
$������ ����� ������� ����� *� �� D���� ������ � �������. � ��&#
����� ������� ������� *> �� D���� ������ � �������.� *4��� $�#
A���� @�������� �$���'�%�� ����� ��������� ���������� $�)� 
���$��� ��!�� $�$����� ��� ��$��� &��$�� ��������� ��������
���� ��% ���� ���'� $����� ��� $�������&������ D���� ������
� ��������.

����� C���� ���$��� �'L%��%�� $�A����� �� ��� ��� ���$�%���
������� ����� �����&����� ����&����% ���������� $�)���@ ���#
�������� /���% '���� �������� ��� C�� $���&��� �� ��� ��< ���#
�� ������� ��� ����%�� � ������� ��% �� ��$������� ���������
������� ������� E ������� �� C���� ������� ������ �����������
$��� $�)� �����&����� �����% ���������� ������� ������� H�
������� D���� ������ � ������� C���� $�A����� ���)����% ������
E �������� ����� � ��@ �����A�%@ ����� ����� �?�� $��������#
���� '� ����� ������� ����� ������� � @���������� $�)�����
���������%�� ��$������� ���������� �)�)���% *��� �� ���#
!������ ������ �� �������. ��� $������ � ���!���? �������
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� $���� $�)� �(��� $�)� � A����� P��D�� �$���' ������������
��������� ������� ������ 6 C�� ����%��� $������ $� ����� 
� ���!� ���������� ���&�������� � $���)�? ������'�?����% &�
������ ������ � ������� �� � $���� ��!���� $���� $�)� � $�#
������ 
�� ��� $�������� C��� �A���� ��!�� '��� ����������
��������� ���$���� ������� $�$����� $�A����� ��$���%�� C��
&������ � ������� ���@ ���� *� �� ��!��� ����. �� �����?)�� ��#
����� E ��'�� ��� $��������� '���� ������'�?����% ��$��������
D����� �A���� ����% ������ � ������� � � ��'�� ��> 6 &�$�����#
��� ������ '������
Использовать технику “Пять шагов” с предпочитаемыми про-

дуктами пациента. ��������� &������� ������ $���� $�������%
���'@�����@ �����A�$�����@ C��$�&�A�� %��%���% ��$���&���#
��� ��@���� $%�� D���� *��� ���. ��% ���� ���'� ���&����� �$�#
���� �������� $%�� �?'���@ $������� $�A����� $��������@
�� $���� E ��D�� ����������#$������������ ������ +,-��
� ����������� ������� � $���� $�)� ��� $�)� � A���� �� ��#
��������� �� ��� ��������������� ������������ �� $�)� %��%��#
�% ����� �& 1������ ���� �&����% ���������� $���� $�)� 
�����'�%����� � $����!�������� �&'�������� ����'�� $�A���#
��� � ��$������ ������ $���%�� ������ � $������� $�������
������������ �� ��@ &��%��� ������ � $�D��� �@ �������  
$�A����� � ���$������ +,-�� ��%?� ������ ��� �������#
����� $��������� �� $�)� 6 ��!� ��� $�)� �����? ��� ���D�
�?'���� ��C���� $���'�� $������������ ������A�� ��% �'���
� ��$������ ����� ��!�� ���'� $�A���� ����� '���� ���&�����
���$������� $����A������ $�%���� �������� $�)�� �� $��#
������� � C���� �$�!����? ���$��� $�������� $�A����� �����#
���� �$���� $������� ������ ��� ���%��% ��� �������� ���#
D� �'%&������� ���?��� � C��� �$���� $������ ������ $�A�#
��� ����� �?'�� *��$��� D������. ��� '�?�� �$���'�%����
� ���'�@ �����%@ *��$��� ��������� $���.� ��� $���&�����
��D �$�� ��!� �� $�A����� ������ ���������?� $��� $�)�
��� �����? � ��$�%���? &����� ����� ��������� �$���� �& ��#
�������@ $�%���@ ��% ��@ $������� 6 @��� � �� ��� ����� �@
��%��
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Таблица 8.6. Бланк самонаблюдения, дополненный оценкой
голода/сытости

Пища/напитки Сопутствующие Физические ощущения
мысли/эмоции (включая оценивание по шкале

голода/сытости (от 1 до7))

Время
приема пищи
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Таблица 8.7. Бланк самонаблюдения, дополненный оценкой голода/
сытости (пример таблицы, заполненной родителями )

Сопутствующиемысли/
эмоции

Физическиеощущения
(включая оценивание
по шкалеголода/
сытости (от 1 до7))

До: 3
После: 5

Время приема Пища/напитки
пищи

Завез ее в любимое кафе
с пончиками по дороге

8:00 1 шоколадный
пончик со
стаканом молока в школу

Небольшой
пакетик чипсов-
тортилья
Пакет яблочного
сока

До:4
После: 6

11:00

1 кусочек сырной
пиццы
Пригоршня
соленых
крендельков
Стакан воды

До: 3
После: 6

12:30

Половина
печенья
с шоколадной
крошкой

До:3
После: 6

15:00

18:00 Половина порции Мне кажется,что мы
макарон с сыром
Стакан молока

До: 2
После: 7постоянно заставляем

ее есть больше, чем она
может.Даже несмотря на то,
что она была очень голодна,
она начала ощущать
дискомфорт и тошноту,съев
всего половину порции

20:00 Думаю,мы могли дать ей
еще немного,так как она
закончила приемпищи
с оценкой сытости всего в 5
баллов

До:3
После: 5

1 порция
ванильного
мороженого
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+�$���&�% $�����&�� $��������� �� ��� ��� ���$���� �������
$�$����� $�A����� �������� �$����� �������$�������� ��������
��!���� �& $%�� $�������� *������ �$������ C��� ��@���� ��!��
����� � �&���� 8 �����!���?)�� ��@���&� �7 �������% ���#
�������������9�. 4����������� ������� � ��$���&������ ��@����
$%�� D���� � �'��� � �������� ����������������? � �����������
������� � $���� $�)� ������� � ��� ��� ��$���&�% C�� ��@����
� �'��� � ����������� ������� ���$��� $���� $�A����� �$�����
@��% '� �������� $���!�������� �������� �&'����@ $��������
��$��� ���$��� ��!�� &������� ��$��� ��&���?)�� $�&�#
�����? ���A�? � $����7 8F�� ��'� ���%��% '���� ������
������� ���% ����N9 ��� 8, ����@ ���'�@ �����%@ ��$������� ��'�
C��� $���N9 4��� $�A���� &�%��%�� ��� ��� $��������� ���� ����#
�#��'� �& C��@ $������� �� ���% ������ ���$��� $�������� ���
������ C�� $������ � ���� �A��� � ������ �$���'�%�� �@ � ����#
���� $����� $�)� ��� $������� �� �����?)�� �������
Практическое задание на дом. 
��$��� &���D��� $���? ���#

��? �����% ���������% ������� � $���� $�)� ��� $�)� � A����
� ����@ ������� C��$� $��������� �����?)�� ����D��� &�����%7

�. $�$����� $�A����� $����!��� $������% ����%�� � �����#
������ $�)���? ��'�����3

:. $������ ���'@������ �����A�$������ C��$�&�A�� �������#
�� �& � ������� �����?)�� ������ � $������ �A���� $� D��#
�� H�3

	. $�$����� $�A����� ��'����� D���� ������ � ������� � ����#
��'�?����? $�A����� �� ��� ��%3

<. ��'��� $%�� ��$����������@ $������� ������ $�A����
����� �?'�� ��� �?'�� ���� � $������ � ��'�� �� �����?#
)�? �����?� P��D� ����� ���� C�� '���� $������ � $������#
������� ������ *��$��� $�AA� $������. �(��� $������ 
��%&����� � $�%����� ���$�������%�� $�A����� *��$��� 
���� �!����% �������� $�&�����.� ��A���� ��!�� $���#
��� �� !� $%�� $������� ��� � � $�D��� �&�
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Третий этап, модуль отсутствия интереса к приему
пищи или пище в целом, последующие сессии


��$��� �������� ����? � ��� $������?)�� ������ �����%
���������% ������� � $���� $�)� ��� $�)� � A���� � ����@
������� C��$� �&��!�� $��� ������ �&����� $�A����� � $�����
�&������� ������'�?����% ������ ���!�� ���?���� � ��'% ��#
���!������ ������� ������ � ������� � ������� ���@ ���� &� $��#
D�����?)�? �����?� +�$���&�% ����� � ������'�?����� ���$���
$������� $�A����� �$������� ���% ����� ����� ��� ��$�������
���'���� ������� ������� ������ � �������� ��� ��������� �'L��
$���'�%���� $�)� � C�� ���% ������ ��$��� ���� $�A���� �A�#
������ ���� �)�)���� ������ � ������� < '������ �� ���% &������
� 	 '������ �� ���% �'��� ���$��� $�������� $�A����� ��������
�&�� $�A�� &������ ����� !� $� C��� ������� �������� $�#
A�? �'���� H������������� ���� $�A���� �A������� ���� �)�)���%
�� ���% �!��� � � ��� : '���� ���$��� $�������� ��� &��������#
�� ��������� �&�� $���� $�)� � C�� ���%� E �')�� ���$����
������� $����������� $�A����� �� ��@����� � ����@ �)�)���%@
�� � '���� �$����% ��&��!����� $����� ����� ��� ������� ������ ��#
@�����% �� ����� 	 ��� < '������ 4��� � $�A����� $����%��� �����
��@���� �� ����� �������� *� '���. ���'@����� ��������� �&��
$�A�� �� ��� $���� $�)�� I���� ���� ���� $�A���� $����%���
'���� $��@����� '���� ���&����� � ������ ������� ������ �� $����#
������ ��� ������� ������ ������%��% '���� ���!������ � ��� ���
D���� ������ � ������� $�@���� � ����� ,����� ��% ���� ���'�
C�� ��!��� �&������% $��&�D�� $�A����� ���'@����� $�������
�A���� �� ����%��� ������� ��� � � $��'������� �?'�@ ����#
��� $������� ���&�������� � ���!������� �������� ������ ��!#
�� ������ '������% ����%��� $������� ��C���� ���� $�A����
$�@���� �� $��� � ��&�$�������� D����� ������ � ������� ��#
�$���� ������� $�%���� �?'�$������ � $����� $�A����� �$���#
���� �� $����� ������ ���'@����� $�������� ��% ���� ���'�
�� ���� $������� ����%��� ��'�?����� ������(�������� ,����� 
� ������� �� ������'�?����% �'L��� $���'�%���� $�)� *������
���'@����� ��$���%�� � ������� '���D�� ����� ���$�� 6 � $���#
�� $� ����� C��$. ���� $�A���� $������ �A���� ������(�������
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�� ����%��� ������ '���� ���������� ���� ���$��� &����� C�� &�#
����� ����� �� ��� ��� �� ������� 
��$���� ���!� ������� �&���� 
$������ �� $�A���� �����A�$�����? C��$�&�A�? � ����D��@ ��#
����%@ � $������ ���&����� �� �A���� $� D���� H� &� C�� ���%�
Проведение следующей интероцептивной экспозиции. �����

C���� ���$��� $��@���� � ���� �����A�$�����@ C��$�&�A�� 
&�$����������@ ��% C��� ������� E &���������� �� ���� ����� �&
C��$�&�A�� ���&����� ���'���� ��!���� ��% $�A����� �� $�D���
������ ���$��� $���� ��� $������ ���� �& ��@ ��� ��� ��� ���
����'�� ���� ��� C�� $���@����� �� $�����)�� ������ ���$���
$���� $�A����� $������ �A���� $� D���� H� $��� ������� C��#
$�&�A�� � ��� ������ ����� ������ ��$������� ��$�%���� �)�#
)���� *�&����� ������� ��� ��D����. � �)� ���� �& 6 $� ������#
��� C��$�&�A��� E�� $�������� $�A����� ��$���%�� C��$�&�A�?
� '���D�� �'L��� ��� � $�D��� �&� ��$��� ���� $�A���� ��#
����� !���� ��� ������% �� ����� � ������� 	; � � C��� �& �������
$�$����� ��� ��$���%�� C�� �������% � ������� <� �� 5��������� 
���� � $�D��� �& $�A���� ��$�� �� ������� ���� ���$��� $��#
������ ��� � C��� �& ��$��� ����� ��� $%�� ��������� ����'��
���� ��� C�� '��� � ������ ���@� ��$�%���@ $���������� $�#
A���� ��!�� �'���!��� ��� ���!���� H� $���@���� �� ���%
������ *� �� ��!�� �����%��.�
Использовать технику “Пятьшагов” с пятьюпродуктами, кото-

рые пациент оченьлюбит. + ������A ���$��� $�������� $�A�����
��$���&����� ��@���� $%�� D���� ��% ���� ���'� ����������� $%��
���'���� �?'���@ $������� ������ ��� $���� � ��'��� 
��$���
��!�� $��)%�� ��$���&������ $�A������ $�&�������� �$�����%
*� �� ����������� ��� � ������ �������� ����������������. ���
��� A��� ������� �$�!����% ������� � ��� ���'� $����� $�A�����
��$������ ��� ������ ��� ������% � C��@ $������@� 
�� ��� C��
�$�!����� $�������% ��&� !� $���� �����A�$������ C��$�&�#
A�� ��� $�������� $�A����� $���'�?���� &� ��� ��������� '�#
��� $�@��%� �)�)���% �&����% ������� � ��D����� ��$��� 
��$����� ��� $�A���� �A���� ���� �����%��� � >� '����� $� D��#
�� H� $���� ���� ��� &��$�� ��$�� ��������� �������� ���� ��
� ��� !������ ���&����� ���������� ����� ��% ���� ���'� $������
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��������� �������A�� $��$��������@ $������� �������� ���%
�$���%� 
��$��� ��!�� ��$���&����� C�� ��� ��&��!����� �'�����
�������� $�A����� �� �� ��� �� ��!�� ������� '���� ������� ���#
���� ������� ��� ���� ������
Практическое задание на дом. E �������� ����D���� &�����%

�� �����?)�? �����? ���$��� $���� $�A����� $����!��� ����#
��'�?����� ��� ��'�?����� �������� ����%�� $������% � ���#
�������� $�)���? ��'������ 
��!� $�A����� ������� ��$���%��
���'@������ �����A�$������ C��$�&�A��� O��D� ���� $�A����
'���� $������� �@ $��� $����� $�)� *��$��� ��$����� ��#
��� ������� ���� $��� �'����.� + ������A ���'@����� $�$�#
���� $�A����� $������ � ��'�� $%�� ��$����������@ �?'���@
$������� *��� �� !� $%�� $������� ������ �� �!� $������.
�� �����?)�? �����? � ���!� $����!��� ������� � �A��� �?'�#
��� $������ � ����@ $����� $�)� � $������� �� �����?)��
�������
Подготовка к работе со следующимподдерживающиммеханиз-

момв рамках третьего этапа (только дляпоследней сессиимодуля
в том случае, если у пациента наблюдается несколько поддержи-
вающих механизмов). 4��� C�� $������%% �����% �����% �����#
����% ������� � $�)� � ���$��� $������� $��'����� � �����
$����!���?)�� ��@���&��� � ����@ ������� C��$� $�!�� ���
$��@����� � ��������� C��$� ���'@����� $�$����� $�A�����
*��� ��� ��������. $������ ��'���D�� $�A�� $%�� $�������
�& �$���� $������� ������ $�A���� 8@���� $�$�'�����9 �& $%��
�������@ ��$$ $������� *��% �����% �������� �������������#
���. ��� $������� � ��� � ������ ���@��� �� @���� $��'�����
� ����@ ������� C��$� *��% �����% ���@� ��$�%���@ $�����#
�����.�

Решение основных проблем,
возникающих на третьем этапе
Что делать, если пациент с повышенной сенсорной чувстви-

тельностью не приносит продукты на прием? 
��$���� �������
�%��� � '�& ���!����% $�������������% ��� $���D��� $�A�����
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$������ � ��'�� $������ ���������� � ���A� $�����)�� ���#
���� 4��� $�A���� �������� ��� �� &�'�� ���$���� ���'@����� $�#
������ ��� ��� ��� $����� $�A����� &�$������ ��� ��!�� $������
$������ � �����?)�� �&� 4��� $�A���� �D�� ���#���� �� $�#
'����� ������������� $������ ���$��� ��������� � $�A������
���!�� �$������� ����� ����� $������ �� $������ �� �����?#
)�? �����?� H��!���� ��'������ � &�����? $��������� ��'��
$������� �@�!�@ � ���� ������ $�A���� �$���'�%�� $���!��
��������� ���%������ ��$������% C���� &�����%� ,���� ��!�� 
���'� $�A����� �� ������� �&'�!��� �������A�� ���� �� �� $�#
����� $������� H������� $��� �� �����?)�� �& ���$��� ��� !�
�&�������� ��&��!����� $����!��� $�A����� $%�� ����@ $����#
���� ��$��� ���$��� ��!�� @����� � ����� ��'����� $������
������� @�����% *��$��� ��@� ���������. ��� !� ���� C��

�@����� � $�A������ � '��!��D�� ����&�� � ��'���
$������ ��% �������A���
Что делать, если пациент со страхом неприятных последствий

действительно испытает эти последствия (подавится, его вырвет
или у негопроявитсяаллергическаяреакция) во времяпроведения
экспозиции?��'���� � ��������� � ���� ���D���� ����������#
�� @������ '��� ����?���� � @��� ����A������� �'���������%
$�A������ �� ��� !� �� $���������� ��� $������� C��$�&�A��
��!�� ������ � ���� $�A������� � �����@ ���������?� ���D�#
��% �������%� E C��� ������ ���D�� �� ���% C��$�&�A�� %��%���%
�������%���� �� ��� !� ��&��!���� 4��� $�A���� $�������% 
���$���� ���'@����� ��%�����7 �'����� �� ��� $��@�� $�����#
������ ������ ������� $�A���� ��!�� $��������% � ����� ������
��$������% �� C�� ������� '���� ������ �� ��� ����� �� $����� 
��� � ��� ��� � $�%��� � �������� 1�&�������� �)�'� $�����#
�� �� '���� I���� ���� ���$���� ��!�� $�����$�������� C����
�$��� ��� �� ������ ����� $�A����� ��������� ��$�D�� $��������
��� � ����@ ��
#+,-�� *��$��� 	;. � �$����� � $�A����� 
������������� �� ������� C���� $���D�����% *��$��� � �& 	;.
�&��������� ���%������ ���D�% �����? $�����&���� $�A����
*�;;S.� 4��� ��� ����&��������� �$������� �������1�������
$��$���!�����

��&��!��
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��A������ � �����@ ��'�?��?��% ���$���� ���1������#
������ ���A�� 6 ����� ��� ��!��� ����$���% ��D���� ���� 
&���������� ��@���� ��� D�� 6 ���'@����� ��&������������
��$����� � '��!��D�� $���� ������!��� ����A������ $���)�
� ������� ��L��A�? C$���1��� � ������������ � ������A���
*$������������� ����A������ $�������� �& $����� ������!#
��� ����A������ $���)� ��� !� ����)�� ����� $�A�����.�
,��� �& $�A������ $������D�@ ������� � $������� ��$������
��
#+,-�� ����� ��$������� ��D���� $���������� ��' � &�#
��������� ��@���� $���� ���� ��� �$���� � !�&�� $�$�'����
������ ��@� B� ��&������������ ��$����� ��� � $���� ������!#
��� ����A������ $���)� ��� ���$��� $�������� ��� � $�A�����
$�%������ ���1�����������% ���A�%� ��&!� ��������� ������#
������� � ���� ������? �� ������ ��@�� +����� $�C���� �� ��#
������ ���'� � ���$���� '�� $��� �������� � ������ ���!�������
������������ ���A�� ���'���� � ��� ������ ����� &�$���������
�������A�% ������ �& ���%�� $����A������@ ���������7 �������@
$������� %�A �'� ����A ��@�� ��@��� $D���A� ��� ����
Что делать, если пациент со страхом неприятных последствий

отрицает свою тревогу либо занижает уровень тревожности?
H��!�� ��������� ���@�? ���@�� � �&'�����% � $�A������ ����#
�� $�%��%�� �&'���?)�� $�������� �� �� $�&���� ��� ��$���#
���� ���@� "�� ��������% � $�A������� ������ $�%��%?� ����#
��������� $�������� ����@ $�'���� I���D������ �& C��@ $�A���#
��� %��%?��% ������ �������� �& ��@ ���?� ������������� �����
+ �� � ����� $���A���� ���!����� � $��������� � ���!���#
�� C��A�� � ���!� $�����&���� � $���?)�� ��@���� I���� ���� 
� ��������� $���'��� $�'���� ��'�?��?��% ��)� ��� � ������� 
��� ��� � $�A���� ���$�����% � ��A����&�A�� ��������� $�%�#
����� ���'���� � C��A����������� �� ���'%?��%� E $���'��@
�����%@ �� �������� ��$���&����� ����� $������������ ��!���
����������� $��@��� 
��$��� ��!�� ��$���&����� ��$��������#
��� ����� ���!���� *��$��� 8�� � �������M Q����� �� ��!��
��&� $����$��� � C��$�&�A��9. � ���!� ��$���&����� �&'���?)��
$�������� $�A����� � �������� $���&����% ��������������� ����%
�������
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Перечень контрольных показателей,
необходимых для перехода
к четвертому этапу

� ���A� ������� C��$� $�A����� ������� ��$������ �����?)��
&�����%� 4��� $�A���� ��$�D�� ��$����� '���D������ �& &������ 
�� ���� ��� ��� �& $���&������ �)� �� ���������� �� ��������
$������ ����� C��$� 4��� !� � $�A����� ��'�?�����% ������ ��#
&����������� ����D���� $������� ������� C��$� �%� �� $���#
!�� ��$����� �����A�?�

` � $�A����� '���D� ��� ��1�A��� ����� �����
` ��A���� �$���'�%�� $�)� ���& ����%��� $���!���� ��#

���� ��)� ����� C�� 6 �� $���� $�)� � ��� ��� �� $����#
�� � ���� � ���!� �������� �'L�� � �&���'�&�� *���� ���'@�#
����. $���'�%���� $�)��

` O��% $�A���� ��� �)� $������� $�)���� ��'���� �� ���#
�%�� �$���'�%�� $������ ������ $�����?� ���$������
��1�A��� $���������@ ��)�����

` ��'���� �������@ $����!���?)�@ ��@���&��� +,-��
*���� ��� ���������. ��'�?��?)���% � $�A����� @��% '� ��#
������ �&�D����� � ���!� � $�A�����(��� �������� �1���#
������� $�������� ���� ��� ��$���&����� �������� ������%
� ����D��@ ������%@ ���'� ������� $������ ��&��������%�
� 4��� �'��� � $���D����� �������� ����������������?

'��� �������� &������ C���� C��$� $�A����� ������� $�$�#
'����� '���D�� ���������� ����@ $������� �& $%�� �����#

��@ ��$$ $������� � ������ C�� $������ � ���� �A��� 
����� �$���'�%�� �@ � �������� $����� $�)� � $��������

� 4��� �'��� �� ���@�� ��$�%���@ $���������� '��� ��#
������ &������ C���� C��$� $�A����� ������� $�$������#
�����% � �$���'����� $������� �����@ �� �&'���� � ��#
$����� �����A�� ������ ��� �� �&�������� ����� $�#
����� � ���D�? ���� '������ �)�)���%� ��� ������
��$�%����� ��@����
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� 4��� �'��� � ����������� ������� � $���� $�)� ���
$�)� � A���� '��� �������� &������ C���� C��$� $�A���#
�� ������� ��������� �'L�� $���'�%���� $�)� �� �����#
������� ����% � � ���� $�%������ ���D�� $�������� ��'#
�������@ �������� ������ � ��������



Четвертый этап:
предотвращение
рецидивов заболевания

/����

F������� C��$ ��
#+,-�� *��� ������. ���?���� � ��'%
���������� $������ � $��������� � ���� ���'� &���D��� ��#
����� *$���% �����%. � �&�'����� $�������&�������� $���
$������)���% �A������ *����% �����%.� E ������� �� ������
�#	 C��$� ������ $�@����� �!��������� ������ < C��$� ���!��
$��������% � $���!����� � ��� ������ ���'� � $�A����� '���
'���D� ������ ��% $������ � �����!���% �&��������� 4��� '���
'���� ������� �� �������� ������� $���� � ��� ������ $� &���#
D���� ������� C��$� $���� ���� $����$��� � $�������? ������
��������� C��$� ���!� � ���@��������� $������ ��!�� $����
� ����� �����%���

Первая сессия четвертого этапа
�� $���� ������ ��������� C��$� �&����� $�A����� �&��!��

$��� ������ � $����� ��$������� ����D���� $����������� &���#
��% ���$��� $������ ������������ �����& ��������@ ���$��#
��� $�A����� � ��� ����D���� �����%��%� E C��� $���!�� �����#
����� $�������&�������� 1��������� +,-�� &�$��������
��'��A� $%�� �������@ ��$$ $������� ������D���� ��$$ $�#
������ $� �@��� MyPlate � �������� � �A����� $�A����� �� ��#
���� ������% � ���!� �&���� � ���������� $�A����� &���D���
��
#+,-���
Пересмотр индивидуализированной формулировки. 
��$���

$�������� $�A����� ����� ��������� �����������&�������?
1��������� �����������? � @��� ������ C��$� � �$�D���#
�� ��� �&�������� � ������� ����������% C��� 1����������
��$��� ������� �� $�A����� &���������� ��������� ����� ����N
���������� �� ���$������ ��@����� $���������@ ��)����N H���
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�� $�A���� $�'���� �&'������ ��A������@ �����A�� �&#&� ��&#
����� �&'����������� � ��� � $������� �&'����� �$���'����%
�$��������@ $������� �&#&� ���@� ��D���� ���� ��� ���D�%N

��$��� ������ ���'�� ��A��� �� ��� ��� '������% �&��������#
D���? ��!�� �&������� �������%?)��� 1��������� �'���
� ����� �& ���$������� *��$��� � �&'������� � �����������
$���� $�)�. $����� � $���!�������� �&������%� � ����@ *��#
$��� ���������� C��A�� � $���������% ������������ $�����#
����� $���� $�)� 1�&������� $���������% �������������� $�#
����% ��A������� �&'������. @��% �'��� ��$����������� � ����
� �� $���������� ������A ���$���� ������� $�@������ $�A�����
&� ��� �����!���% � ���&��� ��� &������ �� ���@ �&������%@ $����#
��!�� $�A����� *� ��� ������%�. � ���� $��������� �� �'����
Пересмотр пяти основных групп продуктов. ����� C���� ���

��������� � $�A������ ����������� &�$�������? ��'��A� $%��
�������@ ��$$ $�������� ��A����� ���'@����� ��&���� �� $�#
����� ������ ��� ������� $�$�'������ 
��$���� ������� ���#
'���� $�@������ $�A����� &� $������ ������ ��� ������� ���#
��� � �A��� � ������ �$���'�%�� �� ����%��� ������� H����
�������� ��� � C�� �������? '���� �@����� ��D� ����� $������� 
�$���'�����@ � ����@ ���$��� �� C�� �� ���!�� '��$������ ��#
�$���� ���� $�A���� ��� �&���'�&��? $�)� � ����@ ��!��� �&
$%�� ��$$� ��% ���� ���'� �'������% ��� �������� $���� $�)�
���?���� � ��'% $������ �& ���@ $%�� ��$$ � ���'@������ ��#
����D���� ���$���� ������� ����� $������ � �������� $����
�@��� MyPlate � ��$�������� � ��� �A��� $�A������

E ��'�� =�� $��������� $��� ��'��A� $%�� �������@ ��$$
$������� &�$�������� $�A������ � �������� ����������������? 
&���D��D�� ������� � ����@ ��
#+,-�� � �����D�� ������
��������� ����@ $������� � ���� �A��� $� @��� ������%� E�����
� ����������� ��$�@�� ��� $�������� $�A����� �$������� $�#
����� ������ ��� !����� $�$�'����� �������%������ $� &���D�#
��� ��
#+,-��� 
��$���� ������� ���!� �'������ � $�A������ 
��!�� �� �� ������ � �A��� $������ ������ $�$�'���� �� ��#
�% ������% �� ��� � �� ����� �$���'�%�� �� ����%��� �������
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Таблица 9.1. Пять основных групп продуктов на момент
окончания лечения (пример таблицы, заполненной пациентом
с ИОРПП с повышенной сенсорной чувствительностью)

В первом столбце предоставлен список наиболее часто употребляемых фруктов,овощей,
белковых,молочных и злаковых продуктов.Поставьте"X"во втором столбце напротив тех
продуктов,которые вы употребляете на регулярной основе (ели по меньшей мере один раз
на протяжении прошедшего месяца и с радостью съели бы сейчас). ПоставьтеXв третьем
столбце напротив тех продуктов, которые вы хотите попробовать в рамках КПТ-ИОРПП.
В четвертой колонке напротив тех продуктов,которые вы хотите попробовать, ставьте
X,отмечая каждый раз,когда вы их попробовали в рамках КПТ-ИОРПП (во время сессии
либо дома) . Четвертый столбец состоит из десяти клеточек,так как исследования показали,
что именно такое количество проб является необходимым для того,чтобы познакомиться
с новым продуктом и развить стойкое к нему предпочтение.

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Фрукты
100%-ные натуральные фруктовые соки
• Яблочный сок
• Клюквенный сок
• Виноградный сок
• Сок грейпфрута
• Сок манго
• Апельсиновый сок
• Сок папайи
• Ананасовый сок
• Гранатовый сок
• Сливовый сок
Ягоды
• Ежевика
• Голубика
• Клюква
• Смородина
• Годжи
• Черника
• Брусника
• Шелковица
• Малина
• Клубника

х

х х х х х х х х х хх

х х

х х х х х х х х х х х
X X X X X X X
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Продолжениетабл. 9.7
Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Дыни и арбузы
• Мускусная дыня (канталупа)
• Белая мускатная дыня
• Рогатая дыня (кивано)
• Арбуз
Другие фрукты
• Яблоко
• Абрикос
• Банан
• Вишня
• Финики
• Инжир
• Грейпфрут
• Виноград
• Гуава
• Киви
• Лимон
• Лайм
• Манго
• Нектарин
• Апельсин
• Папайя
• Персик
• Груша
• Хурма
• Ананас
• Слива
• Гранат
• Карамбола
• Мандарин
Переработанные фрукты
• Чернослив
• Изюм
• Фруктовый салат

х

х х х х х х

х х

х х х х х х х х х х х
X X X X X

X X
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Продолжение табл. 9.1
Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала

КПТ-ИОРПП

Продукты

основе
Другие блюда из приготовленных или смешанных фруктов
1.Яблочный пирог
2. Фруктовый смузи
3.Сушеные манго

х х х
х х х х х х х х х х х
х X X X

4.
5.
Овощи
Темные листовые овощи
• Руккола
• Китайская капуста
• Брокколи
• Ботва брокколи
• Брокколини
• Листовая капуста
• Темно-зеленый салат-латук
• Эндивий
• Эскариоль
• Кейл
• Месклан
• Смесь листовых овощей
• Салатная горчица
• Салат ромэн
• Шпинат
• Листовая свекла
• Ботва репы
• Кресс водяной
Красные и оранжевые овощи
• Желудевая тыква
• Болгарский перец
• Тыква мускатная
• Морковь
• Тыква хаббард
• Тыква обыкновенная
• Красный перец чили
• Красный сладкий перец
• Батат
• Помидор
• 100%-ный овощной сок

х х х х х х х х х хX

х х х х х х х х х хX

X х х х х х х х х х х
х х х х х х х х х хX

X х х х х х х х х х х

х х х х х х х х х хX
X X X
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Продолжение табл. 9.1

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Крахмалистые овощи
• Тапиока
• Кукуруза
• Зеленые бананы
• Зеленая лимская фасоль
• Зеленый горошек
• Пастернак
• Плантан
• Картофель
• Таро (колоказия)
• Каштан водяной

Ямс
Другие овощи
• Проростки люцерны
• Артишок
• Спаржа
• Авокадо
• Проростки бамбука
• Пророщенные бобы
• Свекла
• Проростки брюссельской капусты
• Капуста
• Цветная капуста
• Сельдерей
• Огурец
• Баклажан
• Чеснок
• Зеленая фасоль
• Зеленый перец
• Мексиканская репа (хикама)
• Лук-порей
• Салат-латук,айсберг
• Проростки золотистой фасоли
• Грибы
• Бамия

х х

х х х х х х х

х х х

х х х х х х х х х х х

Л у к
Патиссон
Радиккио
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Продолжениетабл. 9.1

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Другие овощи
• Редис
• Красная капуста
• Зеленый лук
• Снежный горох
• Физалис
• Репа
• Восковая фасоль
• Летняя тыква (желтый кабачок)
• Цуккини
Другие блюда из приготовленных или смешанных овощей
1.Салате заправкой

х х

х х х х х х х х х х х
2.
3.
4.
5.
Белковые продукты
Бобовые
• Бобовые бургеры
• Черная фасоль
• Спаржевая фасоль

х

Нут
• Эдамаме (молодые соевые бобы)
• Фалафель (толченый нут со спе-

циями)
• Хумус (пюре из нута)
• Фасоль обыкновенная
• Чечевица
• Лимская фасоль
• Турецкие бобы
• Фасоль пинто
• Соевые бобы
• Гороховая крупа
• Белая фасоль
Яйца
• Куриные яйца
• Утиные яйца

х х
х х х х

х
х

х х х х х х х х х х
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Продолжениетабл. 9.1

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Мясо
• Нежирный мясной фарш

о Говядина
о Свинина
о Сосиски (говядина,индейка)

• Нежирная вырезка
о Говядина
о Ветчина
о Ягненок
о Свинина

• Нежирноемясо для завтрака
о Говядина
о Курица
о Ветчина
о Свинина
о Индейка

• Дичь
о Бизон
о Кролик
о Оленина

• Субпродукты
о Потроха
о Печень

Орехи и семена
• Миндаль
• Миндальное масло
• Кешью
• Семена чиа
• Фундук
• Смесь орехов
• Арахис
• Арахисовое масло
• Пекан
• Фисташки
• Тыквенные семечки
• Кунжут
• Семена подсолнуха

х

х

х х х х х х х х х х х

х
х х х х х х х х х х х
X X

X X
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Продолжение табл. 9.1

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Мясо птицы
• Курица
• Утка
• Гусь
• Индейка
Морепродукты
• Рыбные консервы

о Анчоусы
о Сардина
о Тунец

• Костные рыбы
о Сом
о Треска
о Камбала
о Пикша
о Палтус
о Сельдь
о Макрель
о Минтай
о Порги
о Лосось
о Морской окунь
о Золотистый пагрус
о Суши
о Меч-рыба
о Тиляпия
о Радужная форель
о Тунец

• Моллюски
о Двустворчатые моллюски
о Краб
о Лангуст
о Лобстер
о Мидии
о Осьминог
о Устрицы
о Морской гребешок
о Креветки
о Кальмар

х

х
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Продолжение табл. 9.1

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Соевые продукты
• Темпе (ферментированные соевые

бобы)
• Соевое мясо
• Тофу
• Вегетарианские бургеры
Другие блюда из приготовленных или смешанных белковых продуктов
1.Курица в кляре
2.Бургер
3.Говядина с соусом

х х х х х х х х х х

х х х х х х х х х хX

X х х х х х х х х х х
X

4.
5.
Молочные продуктыи заменителимолока
Сыр
• Натуральные твердые сыры

о Чеддер
о Гауда
о Моцарелла
о Мюнстерский сыр
о Пармезан
о Поволоне
о Сыр Романо
о Швейцарский сыр

• Мягкие сыры
о Бри
о Камамбер
о Домашний сыр (творог)
о Фета
о Рикотта

• Плавленые сыры
о Американский чеддер
о Пастообразный плавленый сыр

Молоко
• Все виды молока

о Обезжиренное молоко
о Молоко с разными вкусами
о Молоко без лактозы

х

х

х х

х
х
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Продолжениетабл. 9.7
Продукты Употребляете Хотите Количество проб

на регулярной попробовать продукта с начала
основе КПТ-ИОРПП

Молоко
• Все виды молока

о Молоко с низким содержанием
жира (1%)

о Молоко со сниженным содержа-
нием жира (2%)

о Цельноемолоко
• Молочные десерты

о Замороженный йогурт
о Мороженое
о Молоко со льдом
о Ласси
о Пудинг
о Шербет
о Смузи

Растительное молоко
о Миндальное молоко
о Кокосовое молоко
о Рисовое молоко
о Соевое молоко

Йогурт
• Йогурты на основе молока (обе-

зжиренные,с низким содержанием
жира,со сниженным содержанием
жира,из цельного молока)

• Йогурт из миндального молока
• Йогурт из кокосовогомолока
• Соевый йогурт
Другие блюда из приготовленных или смешанных молочных продуктов и растительного
молока
1.Сливочный сыр
2.Макароны с сыром
3.Пицца

х

х
х

х
х

х х

х х х х х х х х х хх

х х х х х х х х х хX

X х х х х х х х х х х
X х х х х х х х х х х

х х х х х х х х х хX
4.
5.
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Продолжениетабл. 9.1

Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Злаки
Цельные злаки
• Амарант
• Бурый рис
• Гречка
• Булгур
• Полба
• Пшено
• Мюсли
• Овсянка
• Попкорн
• Киноа
• Овсяные хлопья
• Сорго
• Спельта

х

Тефф
Цельный ячмень
Цельная кукуруза
Цельное сорго
Цельная рожь
Цельнозерновой пшеничный хлеб
Цельнозерновые хлопья
Цельнозерновые крекеры
Цельнозерновые макароны
Цельнозерновая булочка для бур-
геров
Цельнозерновая тортилья
Дикий рис

Рафинированные злаковые продукты
Багет
Крекеры
Панировочные сухари
Пирог
Хала
Печенье
Кукурузные хлопья

х х х х х
х

х

х х х х х х х х х х х
х X X X X

X

X

X

X
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Окончаниетабл. 9.1
Употребляете Хотите Количество проб
на регулярной попробовать продукта с начала
основе

Продукты

КПТ-ИОРПП
Рафинированные злаковые продукты
• Кукурузная тортилья
• Кукурузный хлеб
• Кускус
• Соленые крекеры
• Английские кексы
• Французский хлеб
• Мука крупного помола
• Мамалыга
• Маца
• Лепешка наан
• Лапша
• Блины
• Паста (спагетти,макароны)
• Коржи для торта
• Пита
• Основа для пиццы
• Полента
• Соленый кренделек
• Лапша быстрого приготовления
• Рисовые хлебцы
• Рисовая бумага
• Рисовая лапша
• Вафли
• Белый хлеб
• Белый рис
• Белые булочки для бургеров
Другие блюда из приготовленных или смешанных злаков

х

х

х
х @ @ @ @ @ @ @ @ @ @

хх

хх

@ @ @ @ @ @ @ @ @ @X

1.
2.
3.
4.
5.

-�&�'����� �� ��������� ��'��A� $��������� �� �����
www.choosemyplate.gov.
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Обсуждение готовности пациента завершить КПТ-ИОРПП.
������A ���$���� ������� ������ $�������� � $�A������ � ��� 
����� �� �� &���D��� ������� � ����@ ��
#+,-��� E ������
�'��� � $�A������� ��!���D����% � $����%���� ����A������
��'�?����� �� ���% ������% ���$��� $������� $�A����� &�$��#
������� ����A������ �'���������� $� ��������� ���$�� ���'�
$��������� ����D���% $��&�D��D�� � ���$�������� ��@�����
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Таблица 9.2. Мой персонализированный план предотвращения
рецидивов ИОРПП

Как мой образ питания улучшился с начала лечения:

Что в будущем может спровоцировать рецидив заболевания:

Признаки начинающегося рецидива:

Техники КПТ-ИОРПП,которые я хочу попробовать или продолжить использовать
по окончании терапии:

Как я хочу изменить свой образ питания по окончании терапии:
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Таблица 9.3. Мой персонализированный план предотвращения
рецидивов ИОРПП (пример заполненной таблицы)

Как мой образ питания улучшился с начала лечения:
— Ямогу есть все те продукты, которые ел до того,как сильно подавился; при этом

у меня нет страха удушья.
— Я ввел 25 новых продуктов в свой рацион!
— Я чувствую себя более свободно,когда мне необходимо попробовать новый продукт

в окружении других людей.

Что в будущем может спровоцировать рецидив заболевания:
— Яснова сильно подавлюсь пищей.
— Я поеду в колледж и мне придется выбирать блюда в столовой.

Признаки начинающегося рецидива:
— Ямогу начать употреблять один и тот же продукт несколько раз в день в течение не-

скольких дней или недель.

Техники КПТ-ИОРПП,которые я хочу попробовать или продолжить использовать
по окончании терапии:
— Не спешить во время дегустации новых продуктов и использовать технику пяти шагов.
— Я могу остановиться на любом этапе выполнения пяти шагов; я могу посмотреть

на продукт,понюхать его, но мне необязательно есть его,и необходимо напоминать
себе,что это тоже часть прогресса.

— Достаточно попробовать совсем маленький кусочек нового продукта.
— Самонаблюдение.
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Как я хочу изменить свой образ питания по окончании терапии:
6 Продолжать пробовать продукты из списка пяти основных групп продуктов.
— Посещать больше мероприятий,связанных с приемом пищи (например,ходить на сви-

дание в кафе).
— Попробовать приготовить блюда по новым рецептам.
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Случай 1. Одиннадцатилетняя пациентка с повышенной
сенсорной чувствительностью (семейный формат КПТ-ИОРПП)

Жалобы пациента при первичном обращении. Эмили — 11-летняя девочка, ко-
торая обратилась за помощью в Программу лечения и исследования расстройств
пищевого поведения в Массачусетской больнице общего профиля. Ее мать увиде-
ла репортаж об этомрасстройстве в выпускеместных новостей и подумала,что его
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описание соответствует тому чрезмерно избирательному пищевому поведению,
которое уже долгое время наблюдалось у ее дочери. Во время первичного обра-
щения Эмили призналась:"Я почти все время ем одни и те же продукты и чувствую
себя не очень хорошо всвязи с этим".Мать рассказала,что раньшеЭмили еламного
разнообразных продуктов,но в возрасте 1,5 лет она стала отказываться от многих
продуктов,употребляемых ранее.Исследованиедневного рациона Эмили показа-
ло, что ее диета является очень однообразной и состоит в основном из злаковых
продуктов высокой степени переработки.В течениемесяца,предшествующего об-
ращению за помощью,ее рацион выглядел так: соленые крекеры на завтрак;кре-
керы со вкусом сыра в качестве утреннего перекуса; лапша без добавок на обед;
курица в кляре и жареный картофель на ужин; попкорн в качестве вечернего
перекуса. Она не употребляла никаких фруктов, овощей и молочных продуктов
на регулярной основе,а из белковых продуктов ела только курицу в кляре.Эмили
описала некоторые психологические последствия ИОРПП: она отказывалась но-
чевать у друзей, ходить на вечеринки и посещать общественные мероприятия,
включающие в себя прием пищи.Другие члены семьи дразнили Эмили за ее изби-

рательность в питании,из-за чего она часто в слезах убегала в свою комнату.Ее ро-

дители рассказали, что имредко удается поесть в ресторане или съездить в отпуск
всей семьей,так как любимые продуктыЭмили могут оказаться недоступными, что
приведет к повышенной тревоге у дочери и конфликту между членами семьи.
Перед темкак начинатьлечение,терапевт направила Эмили к педиатру для прове-
дениямедицинского обследования.При росте 157,5 смвес Эмили составлял 41,5 кг
(ИМТ=16,7;77 перцентиль для ее пола и возраста).Менструации еще не начались.
Анализ крови показал ранее не диагностированный дефицит железа, даже несмо-
тря на то, что Эмили ежедневно принимала мультивитамины в качестве компенса-
ции своего скудного питания. В дополнение к этому врач выразила обеспокоен-
ность тем, что Эмили употребляла недостаточное количество кальция, хотя ана-
лиз показал нормальный уровень. Когда Эмили сообщила, что при употреблении
молочных продуктов у нее обычно возникали диарея,вздутие и метеоризм, врач
дополнительно обследовала ее и поставила диагноз"непереносимость лактозы".
После этого врач посоветовала Эмили пить безлактозное молоко или употреблять
добавки с лактазой (фермент, помогающий переварить и усвоить лактозу) перед
тем, как есть молочные продукты. Во время этого визита Эмили также пожало-
валась на запоры, что, как объяснила врач, является следствием недостаточного
потребления клетчатки.
Несмотря на диагноз ИОРПП,Эмили оказалась очень умной и активной девочкой,
отличницей, имеющей много друзей и получающей удовольствие от различных
видов танцев. Эмили рассказала, что она очень хочет расширить свой рацион,
объяснив это тем, что хочет ходить на вечеринки с друзьями и питаться вне дома.
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Поскольку Эмили еще не достигла 16 лет,терапевт посоветовала семейныйформат
КПТ-ИОРПП.Так как уЭмили не было дефицитамассы тела,терапевт запланировала
курс лечения,состоящий из 20 сессий.В рамках третьего этапа будет проводиться
работа только с повышенной сенсорной чувствительностью с целью достижения
основной цели лечения — введения в рацион новых продуктов и увеличения пи-
щевого разнообразия.
Первый этап.Отец Эмили часто бывал в отъезде,но все же смог присутствовать
на обеих сессиях первого этапа вместе с матерью Эмили. Эмили и ее родители
хорошо восприняли психообразовательную информацию об ИОРПП, после чего
мать поделилась:"Это описание точь-в-точь соответствует поведению Эмили".Так
как Эмили уже и так употребляла три приема пищи и два перекуса в день,не было
необходимости проводить интервенции, направленные на установление регу-

лярного расписания приемов пищи. Составляя индивидуализированную форму-
лировку, терапевт отметила, что, хотя ограниченный рацион девочки является
довольно логичным в силу наличия повышенной сенсорной чувствительности,
преимущественное потребление переработанных злаков делало употребление
молочных и белковых продуктов,а также овощей и фруктов все более непривыч-
ным и затруднительным. Эмили признала, что ее избегание общественных меро-
приятий ограничивало возможность экспозиции с незнакомыми продуктами, ча-
сто употребляемыми ее друзьями.Это было особенноактуально в отношении пиц-

цы, которую ее друзья часто употребляли на вечеринках, но которую сама Эмили
есть не могла.С новым пониманием ИОРПП в конце второй сессии первого этапа
Эмили поставила цель снова ввести в рацион два продукта, которые она раньше
ела,но перестала употреблять, — горох на обед и смузи на завтрак в дополнение
к крекерам.
Второй этап. В течение второго этапа и большинства оставшихся сессий Эмили
приходила на прием только с матерью, так как ее отец часто бывал в отъезде.
Однако, поскольку отец присутствовал на обеих сессиях первого этапа, он был
знаком с принципами ИОРПП и планом лечения, поэтому мог поддержать Эмили
в ее попытках ввести новыепродукты в домашних условиях.Эмили быстро достиг-
ла своей цели введения смузи на завтрак,и к четвертой сессии смогла полностью
заменить им соленые крекеры.Заполняя таблицу пяти основных групп продуктов,
она определила несколько белковых продуктов,фруктов и овощей, которые она
хотела бы попробовать в рамках КПТ-ИОРПП.Так как педиатр был очень обеспо-
коен недостаточным употреблением продуктов, содержащих кальций и железо,
терапевт использовала раздаточныематериалы о дефицитах питательных веществ
и помогла Эмили определить,какие из продуктов,богатых железом (шпинат, говя-
дина,нут и курица,приготовленная другимиспособами,помимо обжарки в кляре)
и кальцием (безлактозноемолоко,йогурт,сыр),Эмили хочет попробовать. В конце
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четвертой сессии Эмили определила пять продуктов, которые хотела бы попробо-
вать на следующей сессии (салат-латук, виноградный сок, клубника, арахисовое
масло и изюм в глазури из йогурта),и запланировала принести небольшие порции
этих продуктов для дегустации.
Третий этап.Терапевту повезло, так как ей придется работать всего с одним под-
держивающим механизмом в течение третьего этапа — повышенной сенсорной
чувствительностью. Терапевт начала пятую сессию, проведя технику пяти шагов
и попросив Эмили посмотреть на продукт, потрогать его, понюхать, попробовать
на вкус и прожевать.И так со всеми пятью продуктами,принесенными на прием.
Во время выполнения этого упражнения Эмили была удивлена, что ни один из про-

дуктов,принесенных ею,не был неприятен на вкус.Ей особенно понравился изюм
в глазури из йогурта,и она решила ввести этот продукт в свой рацион,добавив его
к завтраку три или четыре раза в течение следующей недели.Она также объявила,
что хочет продолжить пробовать арахисовое масло и виноградный сок, исполь-
зуя технику пяти этапов в домашних условиях между сессиями. Стоит отметить,
что Эмили не захотела продолжать пробовать клубнику и салат-латук, поэтому
терапевт сказала, что она может отказаться от взаимодействия с теми продуктами,
которые ей не понравились, в течение следующей недели, хотя в будущем может
захотеть снова их попробовать.Терапевт отметила,что ей не пришлось прилагать
никаких усилий для того, чтобы Эмили попробовала или ввела в рацион опреде-
ленные продукты; она лишь следила за тем, чтобы Эмили выбирала продукты из
всех основных групп. Эмили пришла на шестую сессию и сообщила, что смогла
ввести в рацион изюм в глазури из йогурта и практиковалась с арахисовым мас-
лом.Она забыла о том, что хотела также практиковаться с виноградным соком,но
спонтанно попробовала стейк,находящийсяв спискепродуктов,богатых железом,
которые Эмили выбрала для дегустации в рамках терапии. Терапевт похвалила
Эмили за то, что она самостоятельно попробовала стейк за пределами кабинета
терапевта, обратив внимание на то, как стратегии, которые она изучила в рамках
КПТ-ИОРПП, помогли Эмили по-другому относиться к незнакомым продуктам.
Терапевт такжеподчеркнула важность того,чтобы Эмили пробовала только те про-
дукты,которые выбрала сама,и помогла Эмилииеематери разработать стратегии,
позволяющие пациентке не забывать пробовать эти продукты между сессиями
(например, поставить напоминание в смартфоне) . Эмили продолжала пробовать
новые продукты на каждой сессии и, как это часто бывает во время проведения
третьего этапа КПТ-ИОРПП, стала чувствовать себя намного комфортнее, пробуя
новые продукты между сессиями дома. На шестой сессии она попробовала голу-
бику,кукурузу,мягкий кренделек, огурец и куриную грудку без кляра.На седьмой
сессии она попробовала брокколи,моцареллу,картофельное пюре, стейк и поми-
дор. На восьмой сессии она попробовала шпинат, кешью, хумус, малину и дыню
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канталупу. Каждый раз, когда Эмили ела молочные продукты, ее мать давала ей
добавку лактазы,чтобы экспозиция прошла без неприятных последствий.
К тому времени как Эмили попробовала 15 новых продуктов в рамках сессий и 3
новых продукта (стейк, салат и арбуз) спонтанно дома,терапевт снова продемон-
стрировала схему MyPlate и предложила Эмили подумать над тем, как она может
ввести те продукты, которые она уже попробовала, в свои регулярные приемы
пищи и перекусы. На сессиях с девятой по четырнадцатую Эмили продолжала
пробовать овощи,фрукты и белковые продукты и, что еще важнее, достигла зна-
чительного успеха в том, чтобы ввести продукты из этих групп в свой ежедневный
рацион.Например, она добавила шпинат к лапше,которую ела на ужин, а на обед
стала употреблять стейк с салатом.Во время перекуса она,вместо крекеров совку-
сом сыра,начала есть такие фрукты, как дыня канталупа, киви и арбуз.Она стала
болеесмелой в том,какие продукты она выбирала для дегустации в рамках сессии,
и начала приносить смешанные продукты,такие как такое с курицей и паста мари-

нара с фрикадельками,перестав ограничивать себя только лишь отдельными про-

дуктами, представленными в таблице пяти основных групп продуктов.Окончание
третьего этапа совпало с началом нового учебного года, и Эмили с гордостью от-
метила, что она настолько увеличила разнообразие своей диеты,что сможет впер-
вые в жизни есть обед в школьной столовой.Мать Эмили рассказала, что начала
учить дочь использовать нож для нарезки жесткой пищи на маленькие кусочки,
так как ранее она употребляла преимущественно пищу,которую едят руками,либо
же мягкие продукты, которые можно с легкостью разделить вилкой. Эмили также
начала чаще ходить в гости к друзьям и есть пищу, которую подают в их домах.
Эмили с радостью сообщила, что она стала ночевать у друзей,а также есть пиццу
и маффины вместе с ними.Также стоит отметить, что члены семьи заметили увели-
чившееся разнообразие рациона Эмили и перестали дразнить ее. К пятнадцатой
сессии Эмили и ее мать согласились, что Эмили добилась значительных успехов,
и решили перейти к четвертому этапу,закончив третий этап преждевременно (по-
сле проведения в общем счете 17 сессий) для того, чтобы Эмили могла посвятить
больше времени школьным занятиям,танцам и другим видам деятельности.
Четвертый этап. На 16 и 17 сессиях терапевт рассмотрела заполненную таблицу
пяти основных групп продуктов, чтобы определить, какие из продуктов Эмили
успешно ввела в рацион и какие из продуктов,выбранных пациенткой,еще пред-
стоит попробовать. Эмили отметила, что смогла ввести в рацион 20 новых про-
дуктов, включая несколько видов фруктов (дыня канталупа, арбуз, голубика, ви-

ноград, изюм),овощей (брокколи,кале,салат ромэн,шпинат, помидоры, кукуруза,
картофель, огурцы), белковых (говядина, курица-гриль, гамбургер) и молочных
(безлактозноемолоко,йогурт,пицца) и злаковых (маффины) продуктов.Благодаря
сотрудничеству терапевта с педиатром и стратегическому подбору продуктов,
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которые пациентка хотела попробовать в рамках третьего этапа, теперь она упо-

требляет несколько продуктов, богатых железом и кальцием, а также принимает
соответствующие меры по предотвращению симптомов непереносимости лакто-
зы.Приемы пищи Эмили состоят не исключительно из злаковых продуктов, а бо-
лее соответствуют соотношению продуктов из различных групп,изображенному
в схеме MyPlate. Разумеется,она продолжает по случаю употреблять те продукты,
которые любила раньше (она ест курицу в кляреи картофель фри один раз в неде-

лю,а не каждый день) .Эмили также определила несколько продуктов,которые она
хочет попробовать в будущем, после окончания лечения.Терапевт объяснила, что
взрослые люди обычно употребляют более разнообразный набор продуктов, чем
дети,а также посоветовала Эмили и дальше использовать навыки,приобретенные
в рамках КПТ-ИОРПП, для предотвращения рецидивов и продолжать пробовать
новые продуктыи расширять свой рацион в течение всей жизни.Эмили поставила
цель пробовать по одному продукту в неделю в течение нескольких последующих
месяцев.Составляя план по предотвращению рецидивов,Эмили и ее мать выде-

лили несколько стратегий КПТ-ИОРПП — самостоятельное использование техники
пяти шагов при дегустации новых продуктов, употребление маленьких кусочков
продукта, которые Эмили пробует впервые, считает полезными и хочет продол-

жать есть по завершении терапии.
Результаты и выводы.После проведения 17 сессий КПТ-ИОРПП Эмили достигла
успеха в увеличении пищевого разнообразия, увеличив количество продуктов,
употребляемых на регулярной основе,более чемв два раза.Важно,что введенные
в рацион продукты принадлежат к тем группам продуктов,которые были недоста-
точно представлены в диете пациентки в начале лечения (овощи,фрукты и бел-
ковые продукты),включая несколько продуктов,выбранных для восполнения не-
хватки питательных веществ.ХотяЭмили начала пробовать новые продукты в рам-
ках сессии на ранних этапах лечения,она довольно быстро стала делать это и дома,
включая значительные порции в свои привычные приемы пищи и перекусы. Во
второй половине лечения пациентка сообщила, что психологические проблемы
начали снижаться по мере увеличения пищевого разнообразия. Ее прогресс так-
же был заметен при проведении оценки по специальным опросникам.Например,
беспокойство Эмили о еде снизилось с отметки 5 баллов на первой сессии (па-
циентка согласилась с высказыванием о том, что она зачастую решает, что пища
ей не понравится, даже не попробовав ее) до 2,2 балла на 17 сессии (отрицание
этого и других проявлений) согласно опроснику о пищевомповедении у взрослых.
Более того, она набрала максимальное количество баллов,согласившись с выска-
зыванием о том, что она чувствует себя некомфортно, пробуя новые продукты,
однако на 17 сессии она полностью опровергла это утверждение.
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Физическое здоровье Эмили также улучшилось в ходе лечения. К 17 сессии она
перестала жаловаться на запоры,а нехватка железа была восполнена.Хотя Эмили
имела нормальный рост и вес и до начала лечения, ее рост увеличился на 4 см,
а вес — на 5 кг. С ИМТ, равным 17,9, пациентка стала соответствовать 47 перцен-
тилю для ее пола и возраста. К 15 сессии у нее начались менструации. В отличие
от пациентов с нервной анорексией, Эмили была очень рада увеличению роста
и веса,а также началу менструаций.Временами она радостно сообщала терапевту
о наборе веса,когда узнавала об этом между сессиями. Рост и физическое взрос-
ление Эмили в ходе КПТ-ИОРПП иллюстрируют,как сложно определить до начала
лечения, поможет ли увеличение объема потребляемой пищи пациентам с изби-
рательностью в питании так же, как и увеличение разнообразия. Действительно,
хотя набор веса и не являлся одной из основных целей в случае с Эмили, и она
не проходила модуль отсутствия интереса к пищев рамках КПТ-ИОРПП,оказалось,
что благодаря терапии она смогла вернуться к той траектории ростаинабора веса,
которая наблюдалась до болезни.
Подводя итог,можно сказать,что Эмили — это пример молодой пациентки с высо-
ким уровнем мотивации и с легкой формой заболевания со всего одним поддер-

живающим механизмом и отсутствием психиатрической коморбидности. Все эти
факторы стали причиной быстрого прогресса в КПТ-ИОРПП. Ниже мы приводим
примеры более тяжелых случаев ИОРПП с несколькими поддерживающими ме-
ханизмами, дополнительной психиатрической и медицинской коморбидностью
и менее линейным курсом лечения

Случай 2. Тринадцатилетний пациент с повышенной сенсорной чувствительностью,
отсутствием интереса к приему пищи или пище в целом и недостаточной массой тела
(семейный формат КПТ-ИОРПП) (терапию проводила Кендра R Бекер, д-р философии)

Жалобы пациента при первичном обращении.Роб — 13-летний пациент, которого
срочно направил в клинику расстройств пищевого поведения его педиатр, запо-

дозривший у пациента ИОРПП. Во время первого обращения вес Роба составлял
41 кг при росте 166 см (ИМТ=14,7, <1 перцентиля для его возраста и пола) . Роб жил
с матерью и двумя братьями (11 и 16 лет). Его родители были в разводе, но Роб ре-
гулярно виделся с отцом.Мать Роба рассказала, что у него наблюдались проблемы
с пищеварением, начиная с преддошкольного возраста. Она объяснила, что Роб
всегда был привередлив в еде и находился под наблюдением детского гастроэнте-
ролога с восьми лет из-за таких жалоб, как боли в животе, плохой аппетит, диарея
и запор. Рассматривая таблицы роста пациента, терапевт заметила, что вес Роба
находился в рамках 5-10 перцентилей,начиная с восьмилетнего возраста.В 12 лет
его вес внезапно поднялся выше 50 перцентиля.Это произошло,когда у пациента
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диагностировали болезньКронаи прописалистероиды,но его вес вернулся к преж-

нему значению,когда лекарство отменили после того, как симптомы были купиро-
ваны.Мать Роба сообщила,что Роб начал избегать употребления многих продуктов
и потерял настолько значительное количество килограмм, что его ИМТ опустился
ниже 1 перцентиля. Хотя детский гастроэнтеролог, наблюдающий Роба, сообщил,
чтоковременипроявления симптомов пищевогорасстройства болезнь Крона была
в стойкой ремиссии, у Роба продолжались проблемы с приемом пищи.Мать Роба
рассказала,чтоон часто отказывалсяесть — дажету пищу,которую сампопросил —
ивовремяприемовпищиобзывалееисвоихбратьевругательнымисловами:"Время
ужина — самое ужасное время в нашем доме.Я наперед знаю,что они подерутся".
Питание Роба было очень хаотичным. Он часто пропускал завтрак, пропускал
обед в школе и только перекусывал, вернувшись домой, а также пропускал ужин
в больше, чем половине случаев за неделю, а в качестве вечернего перекуса съе-

дал порциюмороженого или пакетик кукурузных чипсов.Мать Роба собирала ему
обед в школу, кладя сэндвич с арахисовым маслом, низкокалорийный спортив-

ный напиток и пакетик крекеров, но он часто приносил еду домой нетронутой.
Две порции такое с говядиной были привычным ужином для Роба, да и то только
в том случае, когда матери удавалось уговорить его поесть. И хотя Роб мог есть
некоторые продукты из всех пяти групп,включая фрукты (груши,бананы,яблоки,
клубнику и изюм), овощи (зеленый горошек на пару,кукуруза,морковь и жареный
картофель) , белковые (свиная вырезка,стейк, говяжий фарш, курица в кляре,ара-
хисовое масло и вяленая говядина),молочные (мороженое, сыр, цельное молоко
и соевое молоко с шоколадным вкусом) и злаковые (макароны,кукурузные чипсы,
пшеничный хлеб,пицца,крекеры и гренки),их разнообразие было все же доволь-
ноограниченным.Глядя на примерныйдневной рацион Роба,терапевт поняла,что
он не употреблял все эти продукты на регулярной основе. В дополнение к этому
мать Роба рассказала, что она давала сыну один высококалорийный питательный
напиток вдень по совету гастроэнтеролога и участкового врача,чтобы помочь ему
набрать вес.
Пищевое поведение Роба было усложнено многочисленными психиатрическими
коморбидностями.В три года у Роба обнаружили гиперкинез (повышенная мышеч-
ная деятельность) и импульсивность,у него возникли сложности со следованием
правилам и ограничениям, он стал нуждаться в постоянном переключении вни-
мания и начал действовать импульсивно под влиянием эмоций. Его исключили из
двух групп по подготовке к школе из-за плохого поведения и низких показателей.
В детскомсаду у него также проявлялись проблемы с поведениеми обучаемостью,
а в первом классе школы ему поставили диагноз "синдром дефицита внимания
и гиперактивности" По мере взросления у Роба проявились симптомы депрес-
сии и тревоги,включая раздражительность и ангедонию (равнодушие к радостям
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жизни). К моменту обращения за помощью в лечении ИОРПП Роб получал самые
низкие оценки по каждому из школьных предметов, не ходил на кружки и секции,
и у него было мало друзей. Его мать описала его настроение как раздражитель-
ное, оппозиционное и депрессивное. Она сказала, что он часто хлопает дверью,
использует ненормативную лексику,кричит,а также шлепает и толкает ее. Все из
вышеперечисленного является примеромвызывающего оппозиционного поведе-
ния.И хотя в прошлом семья обращалась за помощью к трем разным терапевтам,
поведенческие симптомы Роба остались неизменными.
Пищевое поведение Роба подходило под критерии ИОРПП,приведенные в DSM-5,
включая очень серьезноеотсутствиеинтереса к приему пищии некоторуюстепень
сенсорной чувствительности относительно вкуса, текстуры и запаха пищи.И хотя
мать Роба была обеспокоена тем,что он ел слишкоммалоиз-за болей в кишечнике
и запоров, сам Роб отрицал наличие травмирующего опыта, ставшего причиной
пищевых ограничений. Поэтому терапевт определил, что у пациента также при-
сутствует еще один поддерживающий механизм ИОРПП — страх неприятных по-
следствий.Роб также отрицал какую-либо обеспокоенность образом тела:"Я знаю,
что мне нужно набрать вес". Хотя Роб оставался отстраненным и принял защит-
ную позицию во время первого обращения и на большинство вопросов отвечал
"Я не знаю" или просил спросить это у матери, он все же был обеспокоен тем, что
он"слишком худой и слабый" а потому выразил желание участвовать в терапии.
Первый этап.Так как Робу было всего 13 лет и ему необходимо было набрать зна-
чительный вес, терапевт предложила семейный формат КПТ-ИОРПП. Поскольку
родители Роба были в разводе, они решили, что не смогут совместно присут-
ствовать на сессиях.Терапевт согласилась, что Роб может посещать большинство
сессий с матерью, а отец присоединится только в самых необходимых случаях,
таких как семейный прием пищи.Для того чтобы достигнуть здоровой массы тела,
по расчетам участкового врача Роба,ему необходимо набрать 11-13 кг,поэтому те-
рапевт попросила ввести определенные изменения в питание Роба уже на первой
сессии.Робвыглядел скучающимво время рассмотрения симптомовИОРПП,давая
расплывчатые ответы на вопросы терапевта и проводя большую часть времени,ут-
кнувшись в смартфон или препираясь с матерью.Однако он согласился заменить
низкокалорийный спортивный напиток (предпочитаемый продукт) более высо-
кокалорийной версией, а его мать согласилась снова ввести в рацион фруктовые
соки (продукт, который пациент перестал употреблять недавно), которые раньше
нравились Робу.
Роб не смог набрать вес ко второму визиту.Терапевт обсудила с Робом и его мате-
рью то, какие продукты он может употреблять для набора веса, а Роб сказал, что
хочет мороженое и гоголь-моголь. Хотя мать Роба изначально переживала из-за
того, что он ест слишком много "вредных продуктов", терапевт подчеркнула, что
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пациенту очень сложно набирать вес и легче будет достичь этого при помощи
тех продуктов,которые Роб любит есть.Мать согласилась ежедневно давать Робу
гоголь-моголь и молоко всю неделю,предшествующую следующей сессии. В до-
полнение к этому терапевт помогла Робу и его матери создать систему денежного
вознаграждения, чтобы повысить мотивацию пациента относительно употребле-
ния пищи.Роб будет получать один доллар каждый день,когда сможет полностью
съесть всю поданную пищу.
Во времясоздания индивидуализированнойформулировкиРоб признался,что его
больше беспокоит плохое настроение,а не пищевое поведение. Терапевт объяс-
нила ему,что депрессия и раздражительность могут быть вызваны недостаточным
питанием. Терапевт рассказала, что, наверняка, у Роба всегда был плохой аппетит
(биологическая уязвимость), что мешало ему употреблять достаточно пищи. Так
как он редко испытывал чувство голода и насыщался быстрее, чем другие люди,
Роб предпочитал есть только те продукты, которые ему действительно нравятся.
Со временем это привело к тому, что он стал употреблять очень ограниченный
набор продуктов, а те продукты, которые ему не очень нравились, становились
все более неприятными на вкус и запах.Более того, постепенно Роб устал от упо-

требления одних и тех же продуктов — из-за возникновения сенсорно определя-
емого насыщения — и его интерес к приему пищи снизился еще больше.Терапевт
объяснила, что, возможно,Роб был обеспокоен питанием после того,как испытал
симптомы болезни Крона,и,даже если пищевые ограничения не были осознанны-
ми, они усугубили и без того низкий интерес к приему пищи.Терапевт рассказала
Робу,что последствиями недостаточноймассытела могут быть плохое настроение,
усталость,социальная изоляция, а также сложности с концентрацией внимания.
Вес Роба начал увеличиваться к концу первого этапа, так как его мать ежедневно
давала ему высококалорийные предпочитаемые продукты, такие как гоголь-мо-
голь, цельное молоко,молочные коктейли и пудинг.Благодаря денежному возна-
граждению Роб стал более регулярно есть завтрак,обед в школе,а также по мень-
шей мере два из трех перекусов, рекомендованных его врачом.Более того, ему
понравились разные вкусы мороженого, что позволило избежать возникновения
сенсорно определяемого насыщения при употреблении молочных коктейлей.
Также Роб выразил готовность увеличить пищевое разнообразие, начав снова
употреблять груши и клементины,а также согласившись заменить картофель фри
жареным бататом.
Отец Роба посетил последние две сессии первого этапа и присутствовал на семей-
ном приеме пищи, в рамках которого Роб съел сэндвич из целого багета, выпил
бутылку высококалорийного спортивного напитка и попробовал два кусочка киви
(новый продукт). Роб хотел перестать есть, когда съел сэндвич лишь наполовину,
но родители совместно смогли уговорить его съесть весь сэндвич. Они также
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обсудили способы, которые помогут Робу есть дома у матери и отца, включая
запрет на использование смартфона за столом, дополнительное денежное воз-
награждение, увеличение скорости приема пищи, а также приготовление пищи
заранее.
Второй этап. Во время рассмотрения основных дефицитов, наблюдающихся при
ИОРПП,мать Роба сообщила,что у него выявили нехватку витамина D,железа и фо-
лиевой кислоты.Терапевт использовала таблицу пяти основных групп продуктов,
показав Робу,какие продукты он может употреблять, чтобы восполнить эти дефи-
циты.Несмотря на нехватку питательных веществ,терапевт решила начать третий
этап с работы над отсутствием интереса к приему пищи.Робу все еще необходимо
было набрать более 6 кг, и он уже начал увеличивать пищевое разнообразие, так
как начал есть чаще и ему необходимо было употреблять разные продукты,чтобы
не устать от своих предпочитаемых блюд.К концу второго этапа мать Роба помог-
ла ему снова начать употреблять курицу в кляре, бекон, сырую морковь и сухой
завтрак, а также Роб успешно попробовал тортеллини с соусом из овощей.Эти из-
менения вдиете Роба,а такжевведениев рацион цельногомолока (с повышенным
содержанием витамина D) помогли начать восполнять существующую нехватку
питательных веществ.
Третий этап. Роб стал намного более заинтересован в процессе терапии во вре-
мя первых пяти сессий модуля отсутствия интереса. Он был очень вдохновлен
перспективой проведения интероцептивной экспозиции таким физическим ощу-
щениям, как вздутие, тошнота и чрезмерное чувство сытости. Ему понравилось
вращаться на стуле (в работе с тошнотой), но выпить залпом несколько стаканов
воды и максимально сильно выпятить живот ему оказалось довольно сложно.При
первой экспозиции ему удалось выпить всего полтора стакана воды,прежде чем
он почувствовал чрезмерную сытость,и он выразил опасение о том,что его может
вырвать после выпячивания живота в течение всего 30 с. В течение этого модуля
Роб проводил интероцептивную экспозицию вздутию живота и чувству сытости
в начале каждой сессии, а также получил задание практиковать эти упражнения
дома три раза в неделю.Такжена каждой сессии этогомодуля Роб употреблял пор-

ции своих предпочитаемых продуктов,используя технику пяти шагов сразу после
проведения интероцептивной экспозиции. При помощи терапевта Роб составил
список любимых продуктов (бекон, кексы, картофельные чипсы, домашнее пече-

нье с шоколадной крошкой, курица в кляре, конфеты, брауни), и его мать прино-
сила на каждую сессию по меньшей мере три продукта из этого списка.Терапевт
подчеркнула то, как Роб ощущал чрезмерную сытость сразу же после проведения
интероцептивной экспозиции, но при этом мог найти место в желудке для своей
любимой еды через некоторое время. К концу этого модуля Роб смог выпить де-
вять полных стаканов воды, после чего мог выпячивать живот в течение более
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трех минут,съесть все свои любимыепродукты из принесенных матерью на прием,
а потом прийти домой и поужинать.Более того, мать сообщила, что Роб впервые
в жизни начал просить поесть — раньше он ел только в том случае,если мать сама
предлагала ему еду,и то не всегда.
И хотя Роб был более заинтересован во время этого модуля третьего этапа, его
внимание и поведение порой затрудняли восприятие материала, предоставляе-
мого во время сессий.Например,он очень часто отвлекался,задавая вопросы,не
относящиеся к теме сессии,ложился и закрывал глаза, игнорировал мать и тера-

певта,пользовалсясмартфоном,намеренно раздражал своюмать,толкая,обзывая
и перебивая ее, а также посылая ей гневные взгляды.Однако терапевт делала все
возможное для того, чтобы игнорировать это нежелательное поведение, и уде-

ляла больше внимания тому, чтобы донести до Роба, что подобное поведение не
позволит ему избежать выполнения заданий терапии. В результате Роб всегда ел
и выполнял экспозиции в рамках сессии, а терапевт смогла составить стратегию,
помогающую переносить нежелательное поведение,не подкрепляя его.
К 11 сессии Роб смог набрать 9 кг, а также пациент и его мать заметили, что Роб
стал более охотно есть во время приемов пищи и употреблял больше калорий при
каждой возможности.Терапевт согласилась, что Роб готов перейти к модулю сен-

сорной чувствительности. В течение этого модуля вызывающее оппозиционное
поведение Роба все также проявлялось, однако это происходило в менее разру-
шительной манере.Например,в начале модуля он преднамеренно выбрал самые
необычные продукты — такие как капуста бок-чой и ягоды годжи — для того,
чтобы его матери было сложно отыскать их в продуктовом магазине.Однако, по-
лучив возможность попробовать выбранные продукты, он более охотно начал
пробовать продукты,предложенные его матерью,такие как авокадо,шпинат и ар-
буз.Роб и его мать установили отдельную систему денежного вознаграждения за
практику с новыми продуктами,а терапевт проследила за тем, чтобы Роб получал
сиюминутное подкрепление после дегустации новых продуктов. Роб продолжал
получать вознаграждение каждый день,когда съедал все приемы пищи и переку-
сы,а также дополнительно получал 1 доллар каждый раз,когда пробовал или вво-
дил в рацион новый продукт (обычно во время ужина). К концу этого модуля Роб
начал употреблять довольно разнообразный набор продуктов из каждой группы,
а такжесмог ввести в рацион 16 продуктов,включая английскиебулочки,голубику,
печеный картофель, свиные котлеты,яблоки,капусту бок-чой, ягоды годжи, киви,
шпинат, сладкий перец, белую мускатную дыню, лимоны, огурцы, манго, ананас
и сельдерей с арахисовой пастой.
Несмотря на набор веса и увеличение пищевого разнообразия, настроение Роба
оставляло желать лучшего, и он продолжал временами бросать еду в свою мать
и использовать ненормативную лексику в общении с нею. У него также не было
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никаких заметных успехов в социальном плане,и он продолжал получать самые
низкие оценки по всем школьным предметам.Ближе к концу третьего этапа Роб
снова начал проявлять сопротивление во время приема пищи и иногда отказы-
вался доедать порцию до конца.Его мать обеспокоилась тем,что он начнет терять
вес,поэтому снова ввела в рацион сына высококалорийные напитки (не посовето-
вавшись с терапевтом),тем самым снизив ожидание относительно того,что ее сын
должен съедать всю подаваемую еду и перекусы.В результате вовремя сессии Роб
сказал своей матери, что он скорее умрет от голода,чем будет есть, когда она "до-
нимает" его. С учетом того, что Роб значительно расширил свой рацион, смог на-
брать вес и продемонстрировал, что способен регулярно питаться, терапевт и его
мать согласились поработать с его проблемным поведением в рамках терапии
поведенческого управления, помогающей добиться значительного уменьшения
симптомов депрессии,оппозиционного поведения,а также проявлений синдрома
дефицита внимания и гиперактивности.
Четвертыйэтап.Роб завершил КПТ-ИОРПП по прошествии 18 сессий.В рамках чет-
вертого этапа была проведена всего одна сессия. Большая часть плана по предот-
вращению рецидивов заболевания включала в себя работу с новым терапевтом,
специализирующимся в работе с настроением и вызывающим оппозиционным
поведением. Терапевт, проводившая КПТ-ИОРПП, валидировала разочарование
матери Роба относительно его поведения и ее усталость от необходимости по-
стоянно контролировать питание сына.При этом терапевт подчеркнула неэффек-
тивность таких временных решений, как употребление добавок в виде напитков
и пропуск приемов пищи, в достижении долгосрочных целей терапии. Терапевт
отметила, что замена приемов пищи высококалорийными напитками приводит
к уменьшению пищевого разнообразия и может негативно отразиться на аппе-

тите, а также снижает возможность участия в социальных мероприятиях, связан-
ных с приемом пищи.Мать Роба проявила понимание и сказала, что постарается
убрать высококалорийные напитки из рациона,однако не была уверена в том,что
ей удастся это сделать.
Результаты и выводы. К концу терапии Роб набрал 12 кг, а его рост увеличился
на 5 см.При росте 170 см он весил 53 кг (ИМТ=18,0; 25 перцентиль;в рамках здо-
ровой массы тела) . У него все еще присутствовали определенные проблемы во
время приема пищи,и он время от времени употреблял пищевые добавки в виде
напитков, однако,по мнению его матери,причиной этих сложностей являлось оп-
позиционное поведение Роба, а вовсе не ИОРПП.Более того, большую часть кало-
рий и питательных веществ Роб все же теперь получал из продуктов питания,а не
из пищевых добавок. К концу лечения Роб употреблял более чем по 10 продуктов
в рамках каждой из пяти основных групп, при этом все дефициты были воспол-
нены. Более того,ни Роб,ни его мать не волновались насчет болей в животе или
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необходимости немедленно пойти в туалет сразу после приема пищи, а симптомы
болезни Крона оставались в ремиссии в течение всего курса КПТ-ИОРПП.
Хотя у Роба присутствовали два поддерживающих механизма — отсутствие ин-
тереса к приему пищи или пище в целом и повышенная сенсорная чувствитель-
ность,— чтобы набрать вес, сперва необходимо было выполнить задания модуля
отсутствия интереса. Питаясь регулярно и используя интероцептивную экспо-
зицию для увеличения толерантности к чувству сытости, Роб сообщил, что его
чувство голода усилилось. По мере увеличения аппетита Роб стал более склонен
к употреблению тех продуктов, которые он ел ранее,но потом перестал, в проти-
вовес употреблению большего количества одних и тех же продуктов, от которых
он быстро уставал. Повторное введение продуктов, ранее исключенных из раци-

она, помогло увеличить пищевое разнообразие, что позволило Робу начать упо-
треблять адекватное количество пищи, так как он перестал испытывать сенсорно
определяемое насыщение,и помогло добиться успехов на ранних этапах терапии
благодаря введению новых продуктов в рамках модуля повышенной сенсорной
чувствительности. В случае с некоторыми пациентами работа с одним из поддер-

живающих механизмов может положительным образом повлиять на другие, уве-
личивая эффективность последующих модулей третьего этапа.

Случай Роба был довольно сложным в силу наличия нескольких медицин-
ских и психологических коморбидностей,дополняющих ИОРПП.Однако предыду-
щий опыт в терапии показал, что Роб не был готов к поведенческому управлению,
возможно, из-за того, что дефицит массы тела и нехватка питательных веществ
негативным образом влияли на его способность принимать активное участие
в решении проблем с поведением.Более того,недостаточная масса тела маскиро-
вала истинную степень тяжести синдрома гиперактивности и дефицита внимания,
а также плохого настроения.Поэтому первым и самым важным этапом стало вос-
становление здоровья пациента посредством достижения здоровой массы тела
и увеличения пищевого разнообразия. Однако проводить работу, направленную
непосредственно на избавление от симптомов ИОРПП,оказалось довольно слож-
но, и терапевту зачастую хотелось уделить внимание решению других проблем
поведенческого характера. Игнорируя вспышки плохого поведения и настаивая
на том,чтобы Роби егомать следовали плану лечения идостижению поставленных
целей, терапевту удалось помочь пациенту успешно завершить курс КПТ-ИОРПП.
Успехи, достигнутые в рамках лечения, помогли пациенту перейти на следующий
уровень личной терапии, находясь в гораздо лучшем состоянии физического
и ментального здоровья.Теперь,как надеется терапевт, он сможет добиться улуч-
шенийи в других жизненных сферах.Подводя итог всему вышесказанному,можно
отметить, что КПТ-ИОРПП подходит даже для пациентов с серьезной психиатриче-
скойимедицинской коморбидностью,нолишь в томслучае,еслитерапевт сможет
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сохранять сосредоточенность на работе с симптомами ИОРПП,понимать возмож-
ную взаимосвязь между ИОРПП и сопутствующими психиатрическими расстрой-
ствами,и не позволит пациенту срывать сессии КПТ-ИОРПП.

Случай 3. Шестнадцатилетняя пациентка с повышенной сенсорной
чувствительностью, отсутствием интереса к приему пищи или пище в целом,
сопутствующим компульсивным перееданием и ожирением (индивидуальный
формат КПТ-ИОРПП) (терапию проводила Кендра R Бекер, д-р философии)

Жалобыпациента при первичномобращении.Майя — 16-летняя девочка-мулат-
ка,обратившаяся за помощью в связи с тем, что употребляла очень ограниченный
набор продуктов, что, в свою очередь,приводило к сложностям с приемом пищи
в окружении других людей,низкой самооценке,а также неуверенности в том,сто-

ит ли ей ехать учиться в колледж.Майя рассказала,что она обычно не ест вшколе,
в ресторанах или вместе с членами своей семьи,так как переживает, что ее люби-
мые продукты будут недоступны или что другие люди осудят ее выбор продуктов.
"Я испытываю очень сильную тревогу, связанную с употреблением продуктов,
которые я обычно не ем или употребление которых мне неприятно", рассказала
пациентка.Майя и ее мать сообщили, что избирательность в питании проявилась
у девочки приблизительно в двухлетнем возрасте. Рацион Майи на момент пер-
вого обращения состоял преимущественно из злаковых (макароны,сухие завтра-

ки,рогалики, крекеры,батончики-мюсли, протеиновые батончики, овсянка, хлеб,
картофельные чипсы, кукурузные чипсы) и молочных (сырная пицца, кесадилья
с сыром,макароны с сыром,йогурт,молоко,мороженое) продуктов.В ее рационе
совсем не было белковых продуктов, за исключением арахисового масла. И хотя
Майя утверждала, что она вегетарианка,девушка вовсе не ела овощи.Она объяс-
нила это тем, что ей не нравилась определенная текстура, присущая овощам
и фруктам:"продукты,которые остаются твердыми,как бы ты их ни жевал".
Другой особенностью случая Майи было то, что она часто выжидала в тече-
ние очень продолжительного времени (до 7 часов) между приемами пищи. Она
очень редко ела в школе из-за смущения,вызванного ограниченностью рациона,
сложностей в составлении обеда и плохого аппетита.Мать Майи утверждала, что
пациентке необходимо напоминать о том, что пора поесть, даже когда она на-
ходится дома. В сочетании с периодами ограничительного пищевого поведения
Майя также испытывала приступы переедания дважды в неделю:"Я начинаю есть
и не могу остановиться".В рамках эпизода переедания она могла съесть половину
большого пакета картофельных чипсов,большой пакет крекеров со вкусом сыра
и 1-2 порции мороженого. У нее также наблюдались такие симптомы, связанные
с приступообразным перееданием, как быстрое поглощение пищи, прием пищи
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при отсутствии чувства голода,употребление пищи до ощущения дискомфортной
сытости или чувства отвращения, а также употребление пищи в одиночестве из-за
чувства стыда.
В отличие от типичных пациентов с ИОРПП Майя рассматривала вес и фигуру
в качестве основных показателей своей ценности: "Я хочу похудеть. Временами
я просто ужасно чувствую себя из-за того, как выгляжу" Вес Майи был избыточ-
ным при первом обращении (76 кг при росте 162 см;ИМТ=28,8; 94 перцентиль) . У
нее наблюдались поведенческие проявления нарушенного образа тела, включая
постоянную проверку объемов тела (разглядывание тела в зеркале, сравнение
своего тела с телами других людей, просмотр старых фотографий, взвешивание
по нескольку раз в день) и избегающее поведение (примерка нескольких нарядов
каждое утро перед тем, как выйти из дому,а также избегание зеркал). Она набра-
ла 4,9 из 6 баллов по опроснику "Оценка расстройств пищевого поведения"и 30
из 48 баллов по опроснику"Оценка клинической патологии".Эти результаты дали
понять,что пациентка испытывает клинически серьезные последствия,вызванные
расстройством пищевого поведения.
Симптомы Майи подходили под критерии ИОРПП,приведенные в DSM-5, и соот-
ветствовали средней тяжести заболевания с незначительной сенсорной чувстви-
тельностью по отношению к вкусу и текстуре продуктов, а также с умеренным
отсутствием интереса к приему пищи.Однако озабоченность пациентки весом
и фигурой не были симптомами ИОРПП, что позволило рассматривать эти прояв-
ления в качестве симптомов приступообразного переедания средней степени тя-
жести (DSM-5).Так как DSM-5 отрицает возможность одновременного проявления
симптомов ИОРПП и приступообразного переедания, медицинский сотрудник,
проводивший первичное обследование, диагностировал ИОРПП, но отметил, что
приступообразное переедание Майи также нуждается во внимании терапевта во
время лечения.
Хотя Майе было всего 16 лет,и она все еще жила с родителями, девушка проявля-
ла полное понимание того, насколько губительно симптомы ИОРПП сказывались
на качестве ее жизни,и у нее была высокая мотивация относительно увеличения
пищевого разнообразия. У нее не было дефицита массы тела,а значит, необходи-
мость в наблюдении родителями за приемами пищи отсутствовала.Поэтому тера-
певт порекомендовала курс КПТ-ИОРПП,состоящий из 20 сессий.
Первый этап. После обсуждения диагноза ИОРПП терапевт совместно с Майей
составила индивидуализированную модель, иллюстрирующую то, как симпто-
мы ИОРПП возникли, что поддерживает их, и как они влияют на настроение
и образ тела пациентки. Поскольку Майя была против значительных изменений
в текстуре, запахе, вкусе и внешнем виде потребляемых продуктов,можно было
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предположить, что она испытывала повышенную сенсорную чувствительность
при употреблении пищи (у нее наблюдалась биологическая предрасположен-
ность) . После того как Майя несколько раз пыталась попробовать новые продук-
ты (яблоки, бананы) и поняла, что их вкус и текстура отвратительны, она начала
избегать употребления всех подобных продуктов.Из-за того, что ощущения, свя-
занные с употреблением новых продуктов,были очень интенсивными,Майя стала
отдавать предпочтение только знакомым продуктами начала испытывать тревогу
при дегустации новых продуктов,так как боялась,что они ей не понравятся и этим
она разочарует своих родителей. Чем больше пациентка избегала употребления
новых продуктов,тем сложнее ей давалась сама мысль об употреблении каких-то
других продуктов, несмотря на возрастающее желание расширить свой рацион.
Хотя избегание незнакомых продуктов помогло Майе воздерживаться от контакта
с пищей с неприятным запахом и текстурой, она устала от употребления одних
и тех же продуктов и получала всеменьше удовольствия от приема пищи.Девушка
пропускала приемы пищи,чтобы избежать приступа тревоги,связанного с необхо-
димостью выбора продуктов,либо ела одни и те же продукты в течение всего дня.
Со временем пациентка стала питаться менее регулярно,что привело к угасанию
сигналов голода и сытости.Майя также стала замечать,что ее друзья питаются го-

раздо разнообразнее, чем она, и это приводило к возникновению чувства стыда.
Поскольку она не испытывала чувства голода через равные промежутки време-
ни, было довольно просто пропускать приемы пищи. Избегание приемов пищи
в школе и семейных приемов пищи позволяло ей уклоняться от предложений
попробовать что-то новое.Пациентка также избегала посещения большинства об-

щественных мероприятий,связанных с приемом пищи (званых ужинов,торжеств).
Изоляция не только уменьшила возможность экспозиции с новыми продуктами,
но также привела к переживаниям,связанным со страхом потерять друзей.
ХотяМайя редко испытывала чувство голода и почти не проявляла интереса к при-
ему пищи, ее тело все же нуждалось в калориях. В результате после длительных
ограничений в питании она срывалась на своих любимых продуктах и переедала.
Увеличенное потребление высококалорийных продуктов с высоким содержанием
жира и сахара вызывало страх набора веса, чувство вины, связанное с питанием,
а также позывы компенсировать переедание. Все это привело к тому, что те про-
дукты, которые Майя могла есть и не ощущать при этом сенсорного дискомфорта,
вызывали у нее страх набора веса.Не имея возможности ввести в рацион менее
калорийные продукты, Майя начала ограничивать количество потребляемой
пищи, чтобы потреблять меньше калорий.Однако, чем сильнее она ограничивала
свое питание, тем чаще случались приступы переедания, а с ними увеличивалась
неудовлетворенность своим телом, а также чувство стыда и вины,связанное с по-

добным пищевым поведением.
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Уже на первой сессии терапевт попросила Майю начать проводить самонаблюде-
ние, объяснив при этом, что в дополнение к отслеживанию того, какие продукты
она употребляет, важно отмечать, как часто она пропускает приемы пищи в связи
со страхом набора веса, отсутствием чувства голода или недоступностью пред-
почитаемых продуктов.После того как пациентка вела дневник наблюдений в те-
чение недели, стало понятно, что она ела очень мало в течение дня (например,
сок на завтрак и батончик-мюсли на обед) и переедала вечером. Чаще всего она
пропускала приемы пищи просто потому,что не была голодна.Майя отметила два
эпизода, во время которых она потеряла контроль во время употребления люби-
мых продуктов,при этом также сообщила, что передала каждый вечер в течение
первой недели лечения.Терапевт вернулась к рассмотрению формулировки Майи
и указала на то,что риск приступа переедания возрастает после периодов ограни-
чительного пищевого поведения,а такжепроиллюстрировала взаимосвязьмежду
приступами переедания и набором веса,а также связанными с ним чувством тре-
воги и низкой самооценкой.
Результаты самонаблюдения Майи показали, что ее рацион был далек от трех
приемов пищи и двух перекусов в день, а значит, для введения регулярного рас-
писания приемов пищи потребуется совершить много маленьких шагов.Терапевт
провела психообразование о роли гормонов,регулирующих аппетит,в появлении
чувства голода и сытости, для того, чтобы помочь Майе преодолеть сопротивле-
ние регулярным приемампищи.Особое вниманиебыло уделено объяснению того,
как высокая концентрация грелина в крови приводит к возникновению сильного
чувства голода. Для начала Майя согласилась ввести перекус между завтраком
и обедом, а в течение следующих нескольких сессий начала регулярно завтра-
кать, обедать и полдничать. В ходе создания плана питания пациентка обсудила
с врачомте продукты,употребление которых в окружении других людей вызывает
у нее наименьшее чувство смущения (например,батончики-мюсли,йогурт,проте-
иновые батончики,рогалики).Также врач с пациенткой обсудили,что необходимо
вставать немного раньше с утра,чтобы успеть позавтракать перед школой.
После первой сессии Майя начала пробовать яблочный и апельсиновый сок раз-
личных производителей,а также решила выбрать ягодный сок вместо своих пред-
почитаемых вкусов. Терапевт предложила ей продолжать увеличивать пищевое
разнообразие,меняя вкусы соков и сухих завтраков в течение недели.Хотя у Майи
не было дефицита массы тела,терапевт все равно проводила еженедельные взве-
шивания для дополнительноймотивации к регулярнымприемам пищи.Пациентка
заметила,что,хотя она и стала есть в течение дня, ее вес не увеличивался.
Второй этап. В ходе определения тех продуктов, которые Майя хотела попробо-
вать в рамках лечения,терапевт обсудила симптомы наиболее распространенных
дефицитов питательных веществ. Анализы Майи показали отсутствие нехватки
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каких-либо макро- и микроэлементов. Однако пациентка узнала, что нехватка
железа может сопровождаться такими симптомами, как слабость и сложности
с концентрацией внимания, а также осознала, что единственным продуктом, со-
держащим железо, в ее рационе были витаминизированные хлопья. Поскольку
Майя была вегетарианкой, врач предложила ей попробовать растительные про-
дукты с высоким содержанием железа, и пациентка выбрала несколько из них
для дегустации (фасоль, тофу).После этой сессии она также решила снова начать
употреблять кешью,которые с удовольствием ела раньше.
Майя хотела ввести в рацион овощи и фрукты, поэтому особых сложностей с вы-
бором продуктов из пяти основных групп не возникло. Учитывая, что основной
целью терапии для Майи было расширение пищевого разнообразия,и что она уже
прилагала усилия для того,чтобы начать питаться регулярно,врач решила начать
третий этап терапии с модуля сенсорной чувствительности,а после (если это все
еще будет актуальным) перейти к работе с отсутствием интереса. Основываясь
на данных индивидуализированной формулировки пациентки, терапевт решила,
что увеличение пищевого разнообразия поможет улучшить ее аппетит,так как это
позволит избежать возникновения сенсорно определяемого насыщения.
Третий этап. По мере того, как питание Майи стало более регулярным в рамках
третьего этапа,терапевту удалось помочь пациентке избавиться от приступов пе-

реедания.Майя смогла достичь этого, употребляя достаточное количество кало-

рий во время приемов пищи и перекусов. В результате Майя начала испытывать
чувство голода только в определенное время. Пациентка заметила, что употре-
бление предпочитаемых продуктов вызывает у нее меньшее чувство вины, когда
она ест их в запланированное время в течение дня,а не поглощает бесконтрольно
в конце дня. Регулярные приемы пищи помогли девушке преодолеть приступо-

образное переедание.К 8 сессии она уже не испытывала еженедельных срывов.
На первую дегустационную сессию Майя принесла фисташки, банан, апельсин,
клубнику и персик.Используя технику пяти шагов, пациентка смогла попробовать
фисташки и банан. Хотя времени в рамках сессии хватило только на дегустацию
двух из пяти продуктов,Майя сказала, что будет практиковаться с каждым из этих
продуктов на следующей неделе.К концу первой дегустационной сессии терапевт
помогла Майе определить, как она может практиковаться с этими продуктами
дома. Пациентка решила постепенно увеличивать пропорцию новых продуктов,
добавляя фисташки (новый продукт) в йогурт (предпочитаемый продукт), а также
попробовать съесть банан (новый продукт),смазанный арахисовыммаслом (пред-
почитаемый продукт).Майя призналась, что она гордилась собой из-за того, что
смогла попробовать новые продукты, а также была радостно взволнована пер-

спективой дальнейших дегустаций и отслеживания своего прогресса в течение
следующей недели.
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Оставшиеся сессии третьего этапа проходили в томжедухе:Майя смогла попробо-
вать клубнику,персик,авокадо,апельсин,манго,шпинат,салат-латук, голубику,не-
ктарин, заправку для салата,сельдерей,паприку,салат с каперсами,грецкие орехи
в сахарной глазури,рукколу,соус маринара,брокколи,морковь,хумус и лук и про-
явила желание продолжать практику с большинством вышеперечисленных про-
дуктов.Рассматривая список пяти основных групп продуктов и выбирая продукты
для дегустации на следующей сессии,Майя задавала вопросы об их внешнемвиде,
вкусе и способе употребления (например,различные способы приготовления тех
или иных продуктов,разница между сырыми и приготовленными продуктами, как
понять, что продукт спелый).Терапевт использовала время сессии для того, чтобы
вместе с Майей найти ответы на все интересующие ее вопросы в Интернете.
Чем дальше Майя продвигалась по курсу лечения,тем более уверенной она себя
чувствовала, пробуя новые продукты, а также гордилась тем, что смогла ввести
в рацион несколько продуктов, перспектива дегустации которых изначально вы-

зывала у нее определенные опасения (например,апельсин,виноград) из-за слож-
ностей в прошлом.Майя использовала несколько стратегий, которые помогли ей
попробовать продукты и успешно ввести их в рацион. Она часто начинала дегу-
стацию новых продуктов,откусывая очень маленькие кусочки и запивая их водой.
Она быстро привыкла к вкусу большинства продуктов,а вот с принятием текстуры
возникли определенныесложности.Длятого чтобы ввести эти продукты в рацион,
пациентка решила смешивать их с предпочитаемыми продуктами.Например, она
начала добавлять бананы в овсянку, персики — в йогурт, намазывать арахисовое
масло на ломтики яблока и добавлять томатный соус в макароны. Практикуясь
в употреблении некоторых овощей, таких как морковь и брокколи,пациентка до-
бавляла к блюду малиновую заправку с уксусом, так как это помогало уменьшить
горечь продуктов.Она такжевместе с матерью обсуждала способы приготовления
овощей с использованием предпочитаемых продуктов (например,брокколи с сы-
ром).
Хотя Майя самоотверженно посвящала себядостижению целей терапии и прилеж-
но работала как врамках сессий,так идома,питаясь регулярно,пробуя новые про-
дукты и расширяя свою диету, в начале каждой сессии терапевт обсуждала с ней
сложности,возникающие при выполнении домашних заданий.Стоит отметить, что
Майе стало гораздо сложнее проводить самонаблюдение примерно в середине
лечения. Когда она перестала вести дневник самонаблюдения, ее питание стало
менее регулярным, что привело к повторению приступа переедания. Терапевт
подчеркнула важность ведения дневника питания,так как это помогает пациент-
ке отслеживать успехи относительно введения новых продуктов в рацион, быть
более осознанной относительно уровня голода и напоминает ей поесть во время
приемов пищи и перекусов. Для того чтобы снова вернуться к практике ведения
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дневника,Майя поставила напоминание на смартфоне и хранила дневник на хо-
лодильнике.
Наконец,в рамках третьего этапа стало понятно,что переход от дегустации новых
продуктов к введению их в рацион является непростой задачей.Терапевт начала
работать с этой проблемой,обсудив с Майей сложные блюда,которые она сможет
есть вместе с друзьями и членами семьи,а также рассмотрев схему MyPlate,чтобы
помочь пациентке увидеть, какие группы продуктов недостаточно представле-
ны в ее приемах пищи и перекусах. Майя совместно с терапевтом определила те
продукты,которые она может добавить в рацион, запланировала отдельный день
дляих покупки,а также обсудила способы их приготовления.Однако эти стратегии
не помогли ей начать употреблять выбранные продукты.После того как Майе дол-
гое время не удавалось следовать плану,составленному в рамках сессии,девушка
призналась, что ей некомфортно вводить новые продукты во время домашних
приемов пищи,так как она переживала, чтоее родители будут разочарованы теми
маленькими шагами, которые она совершает на пути к успеху. Врач предложила
пригласить мать Майи на несколько сессий в конце третьего этапа, чтобы помочь
Майе в планировании и приготовлении домашних приемов пищи и перекусов.
На этих сессиях терапевт также вместе с матерью пациентки рассмотрела успехи
Майи в терапии для того, чтобы внести поправки в ожидания родителей относи-
тельно скорости выздоровления, а также снизить возможное давление, которое
пациентка могла чувствовать относительно того, что новые продукты должны ей
сразу же понравиться.Майя вместе со своей матерью совместно рассмотрели,ка-

кие стратегии могут помочь девушке во время дегустации новых продуктов.Мать
согласилась подавать определенные продукты к завтраку и обеду,чтобы пациент-
ка могла попрактиковаться с ними, а также класть эти продукты в школьный обед
дочери.Майя также продемонстрировала матери технику пяти шагов,и они обсу-
дили важность безоценочного отношения к дегустации новых продуктов.
И хотя Майя была благодарна матери за помощь в поиске решений, походах за
покупками и приготовлении блюд,она поделилась, что включение матери в тера-
пию на таком позднем этапе лечения заставило ее почувствовать себя так, будто
ей неудается достигать своих целей.Она поделилась,что ощущает бессилие и чув-
ствует, будто не может добиться успеха самостоятельно. Очевидно, что у Майи
была сильная мотивация к самостоятельным свершениям в рамках терапии,и она
добивалась успехов в других сферах,так как чувствовала,что"побеждает в борьбе"
против ИОРПП.Более того,поскольку она планировала уехать учиться в колледж
через два месяца,стоило разработать стратегии, помогающие пациентке вводить
в рацион новые продукты без помощи матери. Терапевт провела три дополни-

тельные сессии в рамках третьего этапа (общее количество сессий составило 23)
в течение двух последних месяцев лечения.За это время Майя выбрала несколько
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продуктов, с которыми она хотела бы попрактиковаться вместе со своими друзь-
ями, а также продукты, которые она была готова включить в свой обед (бананы,
апельсины, виноград) и завтрак (яичница с болгарским перцем,йогурт с кусочка-
ми клубники).Пациентка сообщила,что поддержка друзей оченьпомогла ей,и она
смогла даже несколько раз спонтанно попробовать новые продукты во время по-
ездок в колледж и на работе,куда она ходила после школьных занятий (тофу,чече-
вица, горох, зеленый горошек,сушеная клюква,кале, чипсы из плантана и груши) .
Четвертый этап.Майя решила, что регулярное расписание приемов пищи — это
интервенция, которая поможет ей удерживать достигнутые успехи по окончании
лечения,позволяя сбалансировать чувство голода и сытости,а также избежать по-
вторения приступов переедания. Она определила, что возникающие сложности
в соблюдении регулярного расписания приемов пищи являются первыми при-
знаками того, что у нее снова начинаются пищевые ограничения, озабоченность
весом и фигурой, а также возможности повторения приступа переедания. Она
решила снова начать вести дневник питания, если заметит, что стала проводить
много времени без еды либо же есть одни и те же продукты в течение всего дня.
Важным моментом в ведении дневника питания будут записи о пропуске приемов
пищи из-за беспокойства относительно набора веса или из-за избегания продук-
тов, недавно введенных в рацион.Она осознала, что чувство вины или смущения
из-за своих любимых продуктов и мысли о том,что ей"должны"нравиться опреде-
ленные продукты,могут помешать ей удержать достигнутые результаты,что может
вызвать рецидив.Стратегии, выбранные пациенткой для предотвращения реци-
дивов, включали регулярные напоминания о том, сколько продуктов она смогла
попробовать и ввести в рацион в рамках терапии,стратегию постепенного увели-
чения пропорции новых продуктов,а также изучения раздаточных материалов из
рабочей тетради.
Результаты и выводы. На момент окончания лечения состояние Майи больше
не подходило под описание ИОРПП и приступообразного переедания. Она чув-
ствовала себя более комфортно во время употребления пищи с друзьями, в кол-
ледже, на работе и дома.Более того, она смогла включить в рацион по нескольку
продуктов из каждой из пяти групп,а также продолжала расширять свой рацион,
дегустируя сложные блюда.Майя поделилась, что ей все еще было непросто про-
бовать новые продукты и вводить их в свой рацион.Однако на момент окончания
лечения пациентка больше не испытывала чувства стыда в связи со своим образом
питания,а также была уверена в том, что может продолжать работать над расши-
рением диеты,используя приобретенные навыки.
Вес Майименялся втечениевсего периода лечения.Ее вес достиг наивысшего зна-
ченияв 82,5 кг (ИМТ=31,0;96 перцентиль;ожирение),когда она немогла следовать
регулярному расписанию приемов пищи и у нее случилось несколько приступов
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переедания. Однако ее вес снизился, когда она начала питаться регулярно. Вес
пациентки на момент окончания курса лечения составлял 72 кг (ИМТ=27;89 пер-
центиль;лишний вес) при употреблении более разнообразного набора продуктов
и следовании регулярному расписанию приемов пищи.Она отметила, что наблю-
дение за тем, как ее вес не увеличивался,а уменьшался при регулярном питании,
помогло ей проработать имеющиеся проблемы с образомтела.К концу лечения ее
результат баллов по опроснику"Оценка расстройств пищевого поведения"состав-
лял 1,7 из 6 баллов и 4из 48 баллов по опроснику"Оценка клинической патологии".
Эти показатели гораздо нижетех, что были у пациентки до начала лечения,и не яв-
ляются показателем для оказания клинической помощи.
В случае с пациентами, у которых, как у Майи, присутствуют проблемы с весом
и фигурой, терапевт может разрываться между желанием уделить внимание
ИОРПП,или симптомам классических расстройств пищевого поведения,или обо-
имсразу.Однакомногие из основных интервенций,такие как регулярное питание,
ведение дневника и еженедельные взвешивания, являются схожими с интервен-
циями,используемыми в КПТ других расстройств пищевого поведения.Используя
эти стратегии,Майя смогла значительно снизить проявления приступообразного
переедания. Когда она начала питаться регулярно, она смогла лучше контроли-
ровать свое чувство голода и чувствовала, что способна противостоять приступу
переедания.Когда прситупы перестали случаться,Майя перестала считать,что ей
необходимо ограничивать свое питание, чтобы не набирать вес.Она также стала
меньше беспокоиться насчет веса и фигуры, ее самооценка начала подниматься,
а ее вес перестал расти. Таким образом, работая с симптомами ИОРПП,Майе уда-
лось уменьшить проявления другого расстройства пищевого поведения без до-

полнительных интервенций.
У Майи наблюдалось отсутствие интереса к приему пищи наряду с повышенной
сенсорной чувствительностью.Однако акцент на регулярном питании и проведе-
нии самонаблюдения на ранних этапах лечения помог поработать с этим поддер-
живающим механизмом в самом начале лечения, нормализовав чувство голода
и сытости. Более того, по мере того, как пациентка пробовала новые продукты
и расширила список своих любимых блюд, ее интерес к приему пищи возрос, так
как она больше не уставала от употребления одних и тех же предпочитаемых про-

дуктов. Увеличение выбора продуктов для приемов пищи и перекусов помогло
Майе почувствовать аппетит по отношению к различным вкусам. Поэтому тера-
певту не пришлось отдельно проводить модуль отсутствия интереса к приему
пищи. Успех Майи демонстрирует, что у некоторых пациентов поддерживающие
механизмы настолько переплетенымежду собой,что,работая с однимиз них,мож-
но добиться улучшения симптомов второго.
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Случай 4. Двадцатилетний пациент со страхом неприятных
последствий, отсутствием интереса к приему пищи или пище в целом
и дефицитом массы тела (семейный формат КПТ-ИОРПП)

Жалобы пациента при первичном обращении. Люк, 20-летний белый мужчина,
был включен в Программу лечения и исследования расстройств пищевого пове-
дения в Массачусетской больнице общего профиля с подозрением на ИОРПП.Он
был направлен на обследованиедетским гастроэнтерологом,считавшим,что Люку
необходима госпитализация и кормление в больничных условиях, так как его вес
был очень низким, а рацион — очень ограниченным.На момент первичного об-

следования вес Люка составлял 47 кг при росте 170 см (ИМТ=16,3), а его рацион
включал в себя всего три продукта: определенный вид белого пшеничного хле-
ба, определенный вид хот-дога и два питательных высококалорийных продукта
в день. Родители Люка рассказали, что он родился раньше срока и у него всег-
да была недостаточная масса тела, но до начала учебы в старших классах у него
не было проблем с пищевым разнообразием,и он ел все виды продуктов,хоть и в
небольшомколичествеиз-за плохогоаппетита.В старших классах у Люка начались,
как он сам их назвал,"приступы",во время которых он съедал какие-то продукты,
а потом в течение 30-60 мин. у него возникал жидкий болезненный стул, сопро-
вождающийся дискомфортом в течение нескольких часов. После первого такого
приступа он перестал употреблять то блюдо (чаудер из моллюсков), которое ел
непосредственно перед возникновением желудочно-кишечного расстройства.
Второй приступ произошел после употребления подобного супа, и Люк перестал
есть и его. После нескольких приступов (после употребления пиццы, макарон,
сэндвича с тунцом) он начал исключать из рациона большие категории продук-
тов,похожих на те,что ранее провоцировали возникновение приступа (например,
всемолочные продукты).Люк признался:"Я начал думать,что приступ произойдет,
и спрашивал себя:«Стоит ли этот продукт того, чтобы так рисковать?» И ответ всег-
да был «нет»,поэтому я не рисковал".Это постепенноеисключение продуктов про-
должилось в течение учебы в старших классах и ухудшилось по окончании школы,
когда у Люка отпала необходимость следовать расписанию питания и брать с со-
бой обед в школу.
Болезненные симптомы со стороны желудочно-кишечного тракта были доско-
нально изучены командой медицинских сотрудников. В результате обследования
Люку был поставлен диагноз"синдром раздраженного кишечника" (СРК) .При этом
врач отметил, что, хотя элиминационная диета и помогает убрать симптомы СРК,
пищевые ограничения Люка выходили за грани разумного. В дополнение к фи-
зическому здоровью ограниченный рацион и очень низкий вес Люка негативно
сказывались на его эмоциональном состоянии и функциональном статусе. Говоря
конкретнее, у Люка уже долгое время наблюдалась социофобия и депрессия,



Глава 10. Описание случаев использования КПТ-ИОРПП на практике 271

с которыми он работал в рамках терапии еще со времен старших классов школы.
И хотя ситуацию с тревогой и плохим настроением удалось улучшить при помощи
когнитивно-поведенческой терапии, предыдущие попытки поработать с его пи-
щевым поведением были безуспешными.Со времени окончания школы Люк жил
с родителями,неучился ине работал.Большую часть своего времени он проводил,
посещая врачей.За последние два года,прошедшие с момента окончания школы,
ему приходилось прилагать серьезные усилия для того, чтобы просто помыться
в душеи почистить зубы.Его расписание сна ибодрствованиябыло сдвинуто — он
просыпался ближе к обеду и ложился спать в 2-3 часа ночи.
Несмотря на это, терапевт была удивлена живым умом и чувством юмора Люка,
которые свидетельствовали о подвижности его психики.Родители Люка сказали,
что они готовы делать что угодно,лишь бы помочь сыну,демонстрируя готовность
самоотверженно прилагать усилия для того, чтобы помочь сыну выздороветь.
Так как у Люка наблюдался дефицит массы тела,и он все еще жил с родителями,
терапевт порекомендовала семейный формат КПТ-ИОРПП. Мать Люка работала
на дому, а работа отца Люка позволяла ему уделять внимание терапии, поэтому
оба родителя совместно посещали большинство сессий в рамках КПТ-ИОРПП.
Первый этап.Как Люк,так и его родители, с интересом восприняли психообразо-
вание об ИОРПП и определили, что плохой аппетит и скудный рацион Люка явля-
ются последствием"приступов" желудочно-кишечного расстройства. Именно эти
дискомфортные ощущения со стороны пищеварительной системы привели к пи-
щевым ограничениям. Поскольку ранее Люк проходил курс КПТ, направленный
на лечениесоциальной фобии,он был знакомс принципами,согласно которым из-
бегание не позволяет снизить тревогу,а только усиливает ее в долгосрочной пер-
спективе. Техника ступенчатой экспозиции для привыкания и получения нового
опыта также была знакомой Люку.Он согласился,что,хотя определенный уровень
осторожности в питании и был логичным после возникновения "приступов", со
временем избегающее поведение вышло за грани разумного,и теперь оно влияло
на его здоровье и могло усиливать тревогу, что,в свою очередь,может усиливать
неприятные симптомы со стороны желудочно-кишечного тракта. Более того,Люк
составил очень строгое расписание приемов пищи, чтобы избежать возникнове-
ния пугающих "эпизодов".Он завтракал в 13:00,съедая несколько кусочков хлеба,
затем выпивал один высококалорийный напиток,съедал один хот-дог поздно ве-
чером,а ночью съедал еще несколько кусочков хлеба и выпивал второй напиток.
ОтецЛюка взял на себя ответственность за отслеживание приемов пищи сына в те-
чение всего периода лечения.В качестве первого изменения,помогающего увели-
чить дневной калораж, употребляя при этом предпочитаемые продукты,терапевт
попросила Люка увеличить количество выпиваемых высококалорийных напитков
с двух до четырех с целью набора веса.
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И хотя Люк изначально проявлял отсутствие мотивации к выздоровлению ("Мне
все равно. Я - лентяй"), ему удалось увеличить количество напитков и начать на-

бирать по 0,5-1 кг в неделю. В дополнение к увеличению количества напитков он
также согласился съедать не один,а два хот-дога в день. У Люка возникли большие
сложности с тем, чтобы сдвинуть свое расписание.Терапевт пошла на компромисс
и попросила Люка начать питаться с интервалом в 3-4 часа,неменяя при этом вре-
мени пробуждения и отхода ко сну (т.е. первый прием пищи — в час дня, послед-

ний — ближек полуночи) .Поскольку у пациента не было четкого расписания при-
емов пищии перекусов,и он употреблял пищу и жидкиедобавки всего три/четыре
раза в день, цель установления расписания с тремя приемами пищи и двумя или
тремя перекусами была определена в качестве долгосрочной цели. Изначально
внимание решили уделить употреблению пищи через равные промежутки време-

ни в течение дня.Поскольку у Люка был плохой аппетит,терапевт решила уделить
особое внимание регулярному питанию, чтобы помочь его организму начать ис-
пытывать чувство голода в определенное время.
Семейный прием пищи в рамках сессии был проведен в послеобеденное время.
Люк принес свои предпочитаемые продукты (хлеб,хот-доги и высококалорийные
напитки). Поскольку он употреблял пищу только дома (из-за страха, что у него
случится "приступ" и ему нужно находиться рядом с туалетом), приемы пищи
в рамках сессии являлись для Люка экспозицией тревоге.Он смог съесть немного
хлеба и запить его своимнапитком,но потом перестал есть,сказав, что уже наелся
и не сможет съесть еще и хот-дог.Терапевт воспользовалась этой ситуацией, что-
бы продемонстрировать родителям пациента техники, позволяющие помочь ему
съесть еще один кусочек. Его отец сказал:"Я не собираюсь уговаривать его есть;
либо он сделает это сам,либо пусть не ест вовсе",и мать Люка согласилась с этим.
Они рассказали,чтомедицинские специалисты,к которымони обращались ранее,
посоветовали им не вмешиваться в питание Люка, хотя родители и признавали,
что этот метод не работал. Терапевт использовала прием пищи в рамках сессии
для того, чтобы дать Люку и его родителям возможность попробовать другую мо-
дель поведения. Родители научились предоставлять открытую поддержку своему
сыну,а Люк смог повысить толерантность к тревоге и чувству сытости, употребляя
пищу в большем объеме, чем он привык. Оба родителя смогли изменить свой
стиль поведения на более поддерживающий,а отец Люка даже пересмотрел свое
предыдущее высказывание и сказал: "Я буду очень рад, если ты съешь кусочек
хот-дога".Они валидировали попытки Люка и его восприятие чувства сытости и на-
чали совместно мотивироватьЛюка к тому, чтобы он съел еще один кусочек.Таким
образом,с воодушевлениемсо стороны родителей и с сиюминутной похвалой Люк
смог поесть в рамках сессии и вынести тревогу, связанную с приемом пищи вне
дома,и даже смог съесть кусочек хот-дога, несмотря на то, что был сыт.
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Второй этап.В течение второго этапа КПТ-ИОРПП Люк продолжал работать над на-
бором веса, увеличивая поглощаемый объем предпочитаемых продуктов (хлеб
и хот-доги) и выпивая четыре высококалорийных напитка вместо двух. Пациент
и его родители совместно разработали систему денежного вознаграждения, со-
гласно которой Люк получал деньги в конце дня в том случае, если в течение дня
ему удавалось выполнить все условия,связанные с приемом пищи.В случае Люка
денежное вознаграждение было необходимым для того, чтобы поддерживать его
вовлеченность в процесс терапии,так как у него отсутствовала внутренняя моти-
вация к изменениям.Однако у Люка было несколько интересов и хобби, для заня-
тий которыми ему нужны были деньги.
Готовясь к третьему этапу,Люк просмотрел таблицу пяти основных групп продук-

тов, отметив при этом,что"это упражнение — трата времени". В отличие от типич-
ных пациентов с ИОРПП с ограниченным пищевым разнообразием, у Люка не на-
блюдалась повышенная сенсорная чувствительность.Он поделился:"Я ограничи-
ваю свое питание неиз-за того,что я нелюблю еду.Я люблю еду,я просто нелюблю
боль. Я знаю, что употребление определенных продуктов приведет к возникно-
вению приступа, и я считаю, что оно того не стоит".Однако терапевт продолжала
стоять на своем и помогла Люку найти в списке пяти основных групп те продукты,
которые он раньше любил, но потом перестал употреблять из-за страха пищева-
рительного расстройства. Именно эти продукты были выбраны для проведения
экспозиций в рамках третьего этапа.
Третий этап. Вес Люка продолжал увеличиваться в течение всего третьего этапа.
На этом этапе терапевт начала проводитьмодуль страха неприятных последствий.
И хотя у Люка был плохой аппетит, его страх перед неприятными последствиями
приема пищи был настолько сильным, что врач решила для начала поработать
именно с ним,а потом перейти к модулю отсутствия интереса к приему пищи или
пище в целом.Люк хорошо понял суть иерархии страхов и избегания,а также со-
общил, что у него уже был опыт работы с подобной иерархией в рамках личной
терапии. Люк выбрал несколько продуктов из различных групп, расположив их
в порядке вероятности возникновения расстройства пищеварения после их упо-
требления.При этом он решил оставить без внимания молочные и жареные про-
дукты, так как избегал употреблять их из-за того, что они усугубляли симптомы
СРК. Иерархия, составленная Люком,стала рабочим документом, к которому врач
и пациент постоянно возвращались в ходе лечения, пересматривая его в ходе
проведения сессий. Стоит отметить, что, хотя традиционно иерархия страхов
и избегания используется для того, чтобы помочь пациенту проверить свои пред-
сказания относительно исхода приема пищи (и опровергнуть их либо понять, что
они вполне способны справиться с последствиями),Люк считал, что возникнове-
ние расстройства пищеварения после того, как он съест продукты, находящиеся
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на вершине иерархии, случится неизбежно. Ему хотелось попробовать продукты
из иерархии в рамках сессии, однако ему не хотелось пробовать эти продукты
впервые, находясь вне дома (например,если он ни разу не практиковался с этим
продуктом перед сессией) . И хотя нежелание Люка пробовать продукты впервые
в рамках сессии стало серьезным препятствием,терапевт помогла пациенту и его
родителям определить показатели (тип продукта, время и место приема пищи),
которые помогутЛюку попробовать продукты вне сессии.В начале третьего этапа
Люк выразил желание снова ввести в рацион некоторые из продуктов, которые
он любил раньше (попкорн, сладкие батончики, соленые крекеры),и отметил,что,
хотя его желудок был "немного не в порядке", он получил удовольствие от упо-
требления этих продуктов и хотел продолжать практиковаться с ними в рамках
сессии, а также дома.
На всех сессиях третьего этапа терапевт проверяла набор веса Люка,отчеты о про-

ведении родительского наблюдения, а также выполнение домашних практических
заданий.Каждая сессия включала в себя проведение экспозиции с одним или более
продуктом из иерархии, поиск способов преодоления препятствий, возникающих
на пути регулярного питания и увеличения пищевого разнообразия (удалось пере-

йти от одного приема пищи и двух-трех перекусов к двум приемам пищи и трем-че-
тырем перекусам) . Большинство сессий имело схожую структуру.Терапевт обычно
уделяла вниманиедвум проблемам:1) подкреплениеувеличения объема потребля-
емых высококалорийных продуктов с целью набора веса;и 2) проведение упражне-
ний с продуктами,занововведеннымиврациондлятого,чтобырасширить пищевое
разнообразие и приблизить рацион пациента к схеме MyPlate.
В ходе проведения экспозиций в рамках сессии врач просила Люка и его родите-
лей распаковать принесенные продукты (обычно это был один или два продукта,
вновь введенные на предыдущей неделе), после чего просила Люка оценить свое
состояние по шкале субъективного дистресса (ШСД) перед, во время и после при-
ема пищи для того, чтобы родители смогли отследить увеличение толерантности
к чувству тревоги.Обычно Люк отрицал или минимизировал чувство тревоги от-
носительно приема пищи в рамках сессии, говоря:"Я не боюсь, что у меня заболит
живот. Я уже ел этот продукт на этой неделе. Все будет хорошо". Хотя подобное
отношение усложняло проведение экспозиции, терапевт решила, что рутинная
практика с вновь введенными продуктами и ожидание, что Люк будет есть их
в рамках сессии,поможет пациенту расширить свой рацион.Более того, учитывая
крайнюю степень пищевого избегания,наблюдавшуюся у Люка до начала лечения,
врач сделала вывод,что пациент не до конца осознавал,насколько сильной была
его глубинная тревога.
Вес Люка продолжал увеличиваться на 0,5-1 кг в неделю и достиг отметки
56,5 кг (ИМТ=19,5) к 18 сессии. В это время семья Люка запланировала поездку
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в трехнедельный отпуск. Уже много лет они никуда не ездили из-за расстройства
приема пищи у Люка,а их готовность поехать в отпуск являлась показателем про-
гресса Люка. Действительно, в поездке он продолжал делать успехи, регулярно
употребляя новое любимое блюдо (гамбургер) в ресторанах,и даже смог попро-
бовать продукты из других групп (морепродукты,овощи).Было заметно, что Люк
гордился своими достижениями и использовал их в качестве мотивации для даль-
нейшего движения к цели. Во время отпуска он заметил, что у него произошел
приступ,но,вместо того,чтобы перестать есть,как он поступил бы в прошлом,Люк
отметил:"Ощущая спазмы в животе, я подумал, что вряд ли мне уже станет хуже,
поэтомуможно попробовать что-то еще"и использовал этот случай для того,чтобы
попробовать другие продукты. После того как семья вернулась из отпуска, Люк
продолжил делать успехи, его вес рос,а рацион расширялся.
К 24 сессии вес пациента достиг отметки 59 кг (ИМТ=20,4;достиг желаемого веса
59-61 кг), и терапевт решила, что пора уделить внимание смещению расписания
приемов пищи, чтобы Люк начинал есть раньше и питаться более регулярно.
К 30 сессии пациент перешел к четырем перекусам в день,но ему все еще сложно
было съедать два полноценных приема пищи в день,и он до сих пор ежедневно
выпивал четыре высококалорийных напитка. К 32 сессии вес пациента достиг от-
метки 61,5 кг, и терапевт начала работать над тем, чтобы снизить его зависимость
от пищевых добавок в виде напитков.В течениепервой недели ему удалось убрать
одну порцию напитка, а в течение второй недели — оставить всего два напитка
в рационе и ввести дополнительный прием пищи. Для того чтобы эти изменения
смогли произойти, родители Люка помогали ему,стимулируя и подкрепляя новое
пищевое поведение с более частыми приемами пищи и более разнообразным ра-

ционом. На каждой сессии терапевт рассматривала прогресс пациента.
Ко времени 33 сессии дедушкаЛюка заболел,поэтомуегоотцунужнобыло провести
какое-то времявотъезде,ухаживая за своимипожилыми родителями.Так как бабуш-
ка Люка тоже была больна,стресс,связанный с необходимостью заботиться о двух
пожилых родственниках и с возможным переездом для совместного проживания,
отразился на результатах лечения к концу третьего этапа. В течение 10-недельно-
го периода времени (сессии 33-38) Люку и его родителям приходилось посвящать
многовремени заботеобабушкеидедушке.Этотпериодбылочень эмоциональным
для всей семьи. В это время вес Люка снизился с 61,5 до 57,5 кг, и у него возникли
проблемы с мотивацией к поддержанию положительных изменений,достигнутых
в ходе терапии (он стал меньше перекусывать в течение дня и употреблять менее
разнообразный набор продуктов).Терапевтиспользовала этот период длятого,что-
бы донести до родителей,насколько важной является их поддержка для того,чтобы
Люк продолжал двигаться к цели.При помощи врача они определили и снова ста-
ли использовать инструменты,показавшие эффективность на более ранних этапах
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терапии,включая употребление трех высококалорийных напитков в день в течение
одной недели, а также увеличение вознаграждения со стороны родителей. Эти
стратегии помогли достичь успеха,как и напоминание родителям о том,что именно
от них зависел успех Люка в терапии.
В течение всего третьего этапа Люк продолжал увеличивать разнообразие своего
рациона.Поскольку Люк изначально признался, что ему нравилась пища, которую
он употреблял, в дополнение к оценке уровня тревоги терапевт также просила
его обращать внимание на приятные свойства употребляемых продуктов и акта
приема пищи в общем.За время лечения пациент смог преодолеть страх приемов
пищи вне дома и начал с удовольствием питаться в кафе и ресторанах.
Четвертыйэтап.К 39 сессии весЛюка вернулся к своему наивысшему значению —
61,5 кг. Он придерживался регулярного питания, употребляя два приема пищи
и четыре перекуса в день и в дополнение к этому выпивая ежедневно два высо-
кокалорийных напитка.На последних сессиях Люк и его родители уделили особое
внимание тому, что было достигнуто. Они также определили инструменты и стра-
тегии, оказавшиеся наиболее эффективными в достижении изменений в лучшую
сторону,а также наметили последующие шаги,которые необходимо предпринять
Люку и его родителям для достижения успеха в будущем.
Результаты и выводы. Люк достиг здорового веса к концу лечения и больше
не подходил под описание ИОРПП. За 40 сессий терапии он набрал 13,5 кг и зна-
чительно расширил свой рацион. В начале терапии он употреблял всего два про-
дукта (хлеб и хот-доги),а по окончании лечения смог включить в рацион продукты
из нескольких групп (за исключением молочных продуктов, которые он не хотел
пробовать в связи с симптомами СРК) . Кроме того, юноша стал чувствовать себя
гораздо комфортнее и получать удовольствие,употребляя пищу вне дома (напри-
мер, в кафе и ресторанах). Стоит отметить, что пациент продолжил употреблять
два приема пищи и три-четыре перекуса в течение дня, дополняя ежедневный
рацион одной-двумя порциями высококалорийных напитков.Люк и его родители
заметили, что им удалось достичь значительных успехов. Теперь у них были все
необходимые инструменты для того, чтобы продолжать двигаться к достижению
долгосрочных целей по окончании курса лечения. Отец Люка отметил:"Он боль-
ше не позволяет этим приступам управлять своей жизнью и начал справляться
с ними".Оба родителя признались, что теперь Люк начал жить гораздо более пол-
ной жизнью:он регулярно питался вне дома,его пищевое поведение стало более
гибким,а набор употребляемых продуктов стал более разнообразным.
В дополнение к успехам,достигнутым в борьбе с ИОРПП,Люк смог добиться гло-
бальных изменений в своем функционировании. И сам пациент, и его родители
отметили значительное улучшение настроения и возросший интерес к участию
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в социальной жизни, что могло стать приятным бонусом нутритивной реабилита-
ции и обретения уверенности в себе.Люк начал выполнять обязанности по дому
и взялся обустраивать комнату для досуга. Раньше у него просто не было сил
для подобных видов деятельности.Он также стал больше заботиться о себе, начал
регулярно чистить зубы и посещать стоматолога. Хотя Люк окончил школу, он так
и не поступил в колледж и нигде не работал. В последний месяц терапии ему уда-
лось устроиться на работу.
Подводя итог,можно сказать, что Люк обратился за помощью,имея тяжелую фор-
му ИОРПП, которая характеризовалась серьезным дефицитом массы тела и огра-
ничениями в питании в сочетании с психиатрическими и психологическими ко-
морбидностями. Его родители были очень замотивированы в том, чтобы помочь
сыну,и надеялись, что КПТ-ИОРПП поможет ему, так как все предыдущие попытки
в терапии оказалисьмалоэффективными в работе с низким весомиограничитель-
ным пищевым поведением.Лечение в рамках КПТ-ИОРПП стало эффективнымеще
и благодаря тому, что они рассматривали его как последнюю возможность избе-
жать госпитализации и кормления через зонд.
Терапевт делала все возможное, чтобы помочь пациенту и его родителям до-

стигнуть согласия в ходе терапии. Это означало,к примеру,помощь в изменении
ожиданий: расписание приемов пищи, которого Люк придерживался в течение
долгого времени, невозможно было изменить; однако терапевту все же удалось
помочь пациенту увеличить объем потребляемой пищи при помощи более позд-

них приемов пищи. Хотя Люку и не удалось начать употреблять три полноценных
приема пищи в день, и он все еще продолжает пить высококалорийные напитки,
его успехи были колоссальными.И сам пациент, и его родители заслуживают ува-
жения за усилия,приложенные для достижения таких результатов.
Врач решила для начала уделить внимание наиболее насущным проблемам (низ-
кой массе тела, употреблению всего двух-трех продуктов) и поддерживающим
механизмам (страху неприятных последствий) вместо того,чтобы работать над ре-
шением всех проблем одновременно (модуль отсутствия интереса к приему пищи
так и не был использован). Такой подход оказался очень бережным. В результате
Люк сообщил, что его чувство голода и переносимость чувства сытости возросли
естественным образом по мере того, как он продвигался в лечении.Стоит отме-
тить, что пациент получал удовольствие от приема пищи с самого начала лечения.
Терапия продлилась дольшеизначально запланированных 40 сессий из-за серьез-
ного дефицита массы тела пациента (и необходимости набрать 11-13 кг) и тяже-
лых проявлений ИОРПП (регулярное употребление всего двух-трех продуктов).
Люк достиг желаемого веса к 24 сессии. И хотя вес пациента перестал расти после
24 сессии, такой успешный набор веса дал нашей команде понять, что 30 сессий



278 Глава 10. Описание случаев использования КПТ-ИОРПП на практике

бываетдостаточно даже в работе с пациентами с тяжелыми проявлениями ИОРПП.
Действительно,несмотря на сложности в медицинской и психиатрической части,
Люк хорошо отреагировал на проведение простых интервенций в рамках КПТ-
ИОРПП, что имело свои результаты в других важных сферах, включая улучшение
настроения, регулярную заботу о себе, нормализацию социальной активности
и устройство на работу.

Случай 5. Тридцатидвухлетний пациент с сенсорной
чувствительностью (индивидуальный формат КПТ-ИОРПП)

Жалобыприпервичномобращении.Томас,32-летний белый мужчина,обратился
за лечением ИОРПП в Программу лечения и исследования расстройств пищевого
поведения в Массачусетской больнице общего профиля.Он нашел больницу при
помощи Интернета и самостоятельно обратился за помощью,так как уже долгое
время боролся с чрезмерной избирательностью в питании и трудностями, свя-
занными с проблематичным пищевым поведением. Он признался:"Я всю жизнь
как-то странно питался, и теперь хочу поработать с этим.Сейчас я готов к этому".
Пациент поделился,что они с женой начали планировать рождение ребенка. И он
хотел, чтобы его пищевое поведение стало более здоровым прежде, чем у них
появится ребенок, чтобы быть для него хорошим примером в питании. В момент
первичного обращения вес Томаса составлял 88,5 кг при росте 183 см (ИМТ=26,4;
незначительный избыток массы тела) .Он употреблял однии те же продукты во все
приемы пищи в течение дня.Он ограничил свой рацион одним белковым продук-
том (курица), тремя видами крахмалистых овощей (картофель, батат и отварная
кукуруза в початках),несколькими видами злаков (сэндвич,хлеб,сладкая выпечка)
и молочными продуктами, которые он употреблял изредка (например, молоко) .
ХотяТомас пробовал другие виды фруктов и овощей,когда был ребенком,он не ел
их со времен своего детства.Он отметил, что также ел сухие хлопья с молоком,но
оставил эту привычку несколько лет назад. Привычный дневной рацион Томаса
состоял из обжаренной куриной грудки с небольшой порцией батата на завтрак
и ужин, сэндвича с арахисовым маслом на обед,а также банана или конфеты в ка-
честве перекуса в течениедня.Пациент рассказал,что,хотяограничения в питании
имеют очень долгосрочный характер,со временем ему удалось внести некоторые
изменения в свой рацион — к примеру,он начал употреблять батат (как альтерна-
тиву картофелю), а также готовить курицу разнообразными способами (не только
курицу, зажаренную до хрустящей корочки,но и курицу-гриль).
Томас рассказал, что, хотя он родился преждевременно и в детстве постоянно пе-
реносил рецидивирующее воспаление среднего уха (10-15 раз в год), приведшее
к необходимости операции по восстановлению барабанной перепонки в обоих
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ушах в подростковом возрасте,его кривая роста всегда соответствовала норме,и у
него не было серьезных проблем со здоровьем. Как говорила ему мать, в детстве
Томас был //нормальным,,едоком,но,если ему давали возможность сделать выбор,
он часто отказывался от еды.Он был младшим из четырех братьев. У каждого из
них присутствовала определенная степень избирательности в питании, однако
у Томаса она была наиболее выраженной. Он помнил, как его братья заставляли
его и"насильно кормили",что вызывало у него чувство стыда и делало его еще ме-
неесклоннымк тому,чтобы пробовать новые продукты.Все свое детство и юность
он занимался спортом и был хорошим хоккеистом в команде, состоящей из его
друзей и соседских мальчиков. Участие в командном виде спорта благоприятно
сказалось на самооценке Томаса. Хотя его родители пытались увеличить пищевое
разнообразие Томаса,когда он был ребенком,они перестали делать это ко време-
ни перехода из начальной школы в средние классы. С тех пор пациент перестал
ощущать ожидание со стороны родителей и друзей относительно того, что его
образ питания должен измениться.
Однако после того,как Томас закончил колледж и нашел работу в другом городе,
куда вскоре переехали где встретил свою будущую жену (с которой они вскорепо-
женились), он осознал, насколько его пищевое поведение отличается от того, как
питаются другие люди. В 20-летнем возрасте он несколько раз посещал психиатра
для того, чтобы поработать с тревогой, но внимание питанию уделено не было.
И вот теперь, около десяти лет спустя,Томас снова обратился к терапии,услышав
про диагноз ИОРПП и осознав, что у него присутствуют симптомы этого заболе-

вания. И хотя избирательное питание Томаса длилось всю его жизнь, у него была
мотивация к изменениям, что было хорошим знаком, позволяющим надеяться
на высокую степень вовлеченности в процесс леченияи,соответственно,хорошие
результаты.Так как у Томаса не было дефицита массы тела,терапевт запланирова-
ла 20 сессий и индивидуальный формат КПТ-ИОРПП.
Первый этап.Томас очень хорошо воспринял психообразование об ИОРПП и ре-
шил, что в его случае причиной избирательности в питании является повышенная
сенсорная чувствительность.Он рассказал, что испытывает отвращение к опре-

деленным видам текстуры.Например, он отметил, что ему очень нравится запах
пиццы, и он с радостью съел бы ее.При этом он не может вынести"склизкую"тек-
стуру,которую имеют сыр и томатный соус в сочетании с тестом,и поэтому никогда
в своей жизни не ел пиццу. В дополнение к интенсивной реакции на определен-
ные виды текстуры Томасу не нравились смешанные продукты и сложные блю-
да, состоящие из нескольких компонентов. Он отрицал наличие травмирующего
опыта, связанного с приемом пищи, а также уверял, что у него хороший аппетит,
и что он всегда с нетерпением ждал употребления своих любимых продуктов.
Например, он поделился, что очень любит конфеты и временами ему приходится
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ограничивать себя, иначе он начинает употреблять их в слишком большом коли-
честве, работая за компьютером в офисе.
Совместно с пациентом врач составил индивидуализированную формулировку
ИОРПП, в основе которой лежали предсказания Томаса о том, что ему не понра-
вятся новые продукты, а также его зависимость от строго определенного набора
продуктов,которые,как он точно знал,ему нравятся.Терапевт объяснил, что пище-
вые ограничения пациента являются вполне логичными, принимая во внимание
его предсказания относительно незнакомых и смешанных продуктов.Фактором,
поддерживающимподобное пищевоеповедение,также является избегание обще-
ственных мероприятий, связанных с приемом пищи, что не дает Томасу возмож-
ности попробовать новые продукты.И хотя в детстве пациент изредка пробовал
незнакомые продукты по настоянию родителей, он никогда не употреблял их
на регулярной основе, а значит, не имел возможности привыкнуть к вкусу и тек-
стуре тех продуктов, которые сейчас вызывают у него сильную реакцию из-за
повышенной сенсорной чувствительности.Стоит отметить, что вес Томаса всегда
оставался стабильным, и он не испытывал сенсорно определяемого насыщения,
отмечая при этом, что может употреблять свои любимые продукты в достаточном
объеме. Ограниченный выбор продуктов негативно влиял на сферу отношений
Томаса. Он рассказал, что они с женой ели отдельно — он обедал за своим ра-
бочим столом, а не в гостиной вместе с женой. Он также избегал посещать кафе
и рестораны вместе с друзьями и коллегами, так как переживал, что его любимые
продукты будут недоступны или же он будет испытывать чувство стыда, пытаясь
объяснить,почему выбрал именно эти продукты.
Томас питался регулярно, употребляя два приема пищи и два перекуса в день. Он
начал использовать приложение на смартфоне для ведения дневника питания.
Хотя он ел в одно и то же время в будниедни,пациент заметил,что время приемов
пищи в выходные дни может варьироваться из-за занятий спортом и активного
отдыха.
Уже в течение первых недель лечения Томас внес определенные поправки в свой
образ питания.Он с энтузиазмомснова начал употреблять хлопья смолоком на за-
втрак (вместо куриной грудки и батата) между первой и второй сессией.В течение
второй и третьей недель Томас смог снова начать употреблять некоторые продук-
ты, которые он ел очень редко (например, хот-дог), а также попробовал пригото-
вить курицу по другому рецепту на обед и ужин, чтобы увеличить пищевую гиб-
кость.Пациент рассказал о своем решении начать лечение не только своей жене,
но также другим членам семьи и нескольким близким друзьям, которые поддер-
жали его решение.Томас принял решение практиковаться в том, чтобы посещать
кафе и рестораны вместе с друзьями в течение всего курса лечения.
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Второй этап.В рамках первичного обследованияТомас побывал на приеме у свое-
го участкового врача,который определил у пациента нехватку витамина С ицинка.
Эти дефициты были вызваны отсутствием в рационе фруктов, овощей и молочных
продуктов,имогли быть причиной нехватки энергии и чувства усталости на рабо-
те.Томас сообщил,что у неговозникали язвы в ротовой полости,когда онпробовал
цитрусовые,поэтому он не мог употреблять их, даже если хотел.Участковый врач
выписал ему мультивитамины для восполнения этих дефицитов, а Томас проявил
желание попробовать продукты,которые также могут помочь в этом.
Пациент уже был знаком со схемой MyPlate и очень хотел увеличить потребление
фруктов, овощей,молочных и других белковых продуктов, чтобы его рацион со-
ответствовал этой схеме. Изучая таблицу пяти основных групп продуктов,Томас
выбрал по несколько наименований из каждой группы для того, чтобы попробо-
вать их в рамках сессии. Вместе терапевтом они запланировали пять продуктов,
которые пациент принесет на первую сессию третьего этапа.
Третий этап. В рамках третьего этапа внимание было уделено исключительно ра-
боте с сенсорной чувствительностью как с единственным поддерживающиммеха-
низмом ИОРПП.Томас с готовностью выбирал пять (а иногда и больше) продуктов
для того, чтобы попробовать их,используя технику пяти шагов.На первую сессию
третьего этапа Томас принес три вида сыра, морковь, курицу в специях,нарезан-
ную тонкими ломтиками (новый вид подачи предпочитаемого блюда), голубику
и голубичный сок. Терапевт помогла ему попробовать эти продукты, используя
технику пяти шагов. Во время первой дегустации Томасу очень понравился вкус
голубики, и он решил, что хочет попробовать ввести этот продукт в свой рацион
на следующей неделе. Пациенту вовсе не понравилась текстура сыра и курицы
в специях, и врач отметила, что такая реакция произошла главным образом из-
за новизны этих продуктов.Многократная практика и привыкание к ним помогут
снизить негативную реакцию, вызванную особенностями их текстуры. Пациент
согласился продолжать практику с курицей в специях;она стала второй в списке
продуктов, которые он хотел начать употреблять на регулярной основе. После
первой дегустационной сессии Томас и терапевт определили конкретные практи-
ки,которые он будет выполнять на следующей неделе для того, чтобы чувствовать
себя более комфортно при употреблении новых продуктов. В период, предше-
ствующий следующей сессии,пациенту удалось ежедневно употреблять голубику.
Томас отметил, что этот продукт очень понравился ему,и он начал с нетерпением
ждать утреннего перекуса, чтобы поесть ее.
На следующую сессию Томас снова принес курицу со специями, нарезанную тон-
кими ломтиками, клубнику, листья шпината и приготовленные овощи (брокколи,
морковь и цветная капуста) . Оказалось, что фрукты понравились ему гораздо
больше, чем он ожидал. Томас наслаждался их сладким вкусом, а их текстура не
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вызывала у него неприятных ощущений. Ожидая, что с овощами будет намного
сложнее,Томас хотел использовать соль с измельченным сушеным чесноком в ка-
честве приправы для того, чтобы постепенно привыкнуть к вкусу приготовленных
овощей. Но, как оказалось, вкус приготовленных овощей оказался не настолько
сильным, как ожидал Томас. А в сочетании с сушеным чесноком он смог попробо-
вать по нескольку кусочков каждого из принесенных овощей.Вкус листьев шпина-
та, по мнению пациента, был слишком слабым, поэтому он решил добавить к ним
специи с мягкимвкусом.Томас отказался от употребления заправки для салата,так
как текстура любых соусов казалась ему отвратительной.Пациент решил продол-
жать практиковаться со всеми тремя продуктами в течение следующей недели. А
еще он начал ужинать вместе с женой,что помогло ему ощущать ее поддержку в то
время,когда он практиковался с новыми продуктами,попробованными в рамках
сессии.
В течение следующих 13 сессий Томас приносил с собой продукты из списка пяти
основных групп,а терапевт помогала ему попробовать их,используя технику пяти
шагов. Вначале пациент уделял внимание в основном практике с фруктами в рам-
ках сессии. Но по мере того, как он становился увереннее в употреблении фрук-
тов,Томас начал употреблять их вне сессии.Во время сессий терапевт продолжала
проводить практику и с другими продуктами,особенно с теми, которые позволят
Томасу ужинать в кафе и ресторанах,а такжес продуктами,имеющими смешанную
текстуру.Дегустация последних была наиболее сложной для Томаса.
Помимо того,что Томас начал вводить в рацион те блюда,которые он попробовал
во время сессий, он также взял на себя инициативу по самостоятельной дегуста-
ции блюд,находящихся в списке продуктов, которые он хотел ввести в свой раци-
он.Пациент поделился, что ему понравился запах стейка, и что, скорее всего, ему
удастся начать употреблять его на регулярной основе. Томас решил попробовать
приготовить стейк на гриле в домашних условиях, чтобы потом съесть это блюдо
вместе с женой. В течение следующих нескольких месяцев он экспериментиро-
вал с различными видами мяса и маринадами, узнавая больше о своих вкусовых
предпочтениях и увеличивая уровень комфорта приупотреблении стейка.К концу
третьего этапа Томас полюбил стейк и мог есть его как дома, так и в ресторане.
Томас использовал некоторые стратегии для того, чтобы вводить новые продукты
вдомашних условиях.Одной из таких стратегий стало формирование цепочки.Ему
понравился люля-кебаб в ресторане восточной кухни, и он решил попробовать
там сэндвич с фалафелем, так как Томас уже был знаком со вкусом используемых
специй и ощущал себя комфортно, употребляя жареную пищу. Ему не понравил-
ся вкус фалафеля после того,как он попробовал его несколько раз, однако Томас
чувствовал гордость из-за того, что смог попробовать это блюдо.Так как пациенту
очень хотелось ввести в рацион пиццу ("Это отличное блюдо для детей,имне даже
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нравится его запах!"),он начал постепенно приходить к тому, чтобы попробовать
ее, употребляя для начала отдельные ингредиенты, входящие в состав пиццы.
Он с легкостью употреблял чесночный хлеб и был готов добавить к нему тертый
пармезан, а после этого — небольшой кусочек расплавленного сыра.Сперва это
казалосьТомасу непосильнымзаданием,но современемтекстура расплавленного
сыра перестала вызывать у него неприятную реакцию.
К концу третьего этапа один из близких родственников Томаса серьезно заболел.
Необходимость заботиться о родственникеповлияла на ходлечения,и теперь пла-
нировать проведение сессий стало намного сложнее. Томасу также стало слож-
нее ставить в приоритет свою практику с новыми продуктами, и он заметил, что
стал намного чаще есть продукты для утешения.Помимо практики по дегустации
новых продуктов, на этих сессиях было уделено внимание тому, чтобы научиться
принимать и правильно реагировать на ситуации,вызывающие у пациента силь-
ные эмоции. Терапевт подчеркнула, как важно использовать выученные страте-
гии для того, чтобы поддерживать успехи,достигнутые в рамках терапии,а также
помогла Томасу подготовиться к той работе, которая будет проведена в рамках
четвертого этапа.
Четвертый этап. На последних двух сессиях терапевт рассмотрела заполненную
Томасом таблицу пяти основных групп продуктов, чтобы определить набор про-

дуктов, которые пациенту удалось успешно попробовать и начать употреблять
на регулярной основе. Ему удалось ввести в рацион несколько видов фруктов
(голубика, ананас, виноград, клубника), овощей (брокколи, цветная капуста,мор-

ковь,шпинат, салат-латук) и белковых продуктов (стейк, бургеры, орехи), а также
начать приближаться к употреблению более сложных продуктов — таких как пиц-

ца. Томас сказал, что все еще хочет попробовать пиццу в будущем.Рассматривая
схему MyPlate,Томас отметил,чтомногиеизего приемов пищи теперь соответству-

ют этой схеме.Он поделился:"Это небо и земля в сравнении с тем, как я питался
до начала лечения".
Терапевт рассмотрела симптомы ИОРПП, наблюдавшиеся у пациента при первич-
ном обращении,и отметила значительный прогресс.К концу курса лечения Томас
больше не подходил под описание этого заболевания.Пациент повторно сдал ана-
лизы,и они показали, что нехватка витамина С и цинка была восполнена.Терапевт
помогла Томасу разработать план по предотвращению рецидивов с использова-

нием стратегий КПТ-ИОРПП, показавших наибольшую эффективность примени-
тельно к случаю Томаса.Они выделили стресс — на работе и в семье — в качестве
одного из основных триггеров, повышающих вероятность рецидива и возвраще-
ния к старым паттернам пищевого поведения. Томас отметил, что доступность
приготовленных продуктов из всех пяти групп (дома и на работе) повышает веро-

ятность того, что он будет продолжать следовать выбранному пути.В дополнение
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к этому регулярные совместные приемы пищи с женой, а также праздничные обе-
ды с друзьями по особым случаям помогают пациенту продолжать употреблять
продукты, введенные в рацион в рамках лечения.
Результаты и выводы. После 20 сессий КПТ-ИОРПП Томас начал успешно упо-
треблять продукты из всех пяти групп и больше не подходит под диагностиче-
ские критерии ИОРПП. Он поделился, что в последние два месяца лечения ему
удалось сблизиться с друзьями и членами семьи. Они заметили значительные
изменения в его образе питания и были очень рады за него и заинтригованы та-
кими успехами. Томас отметил, что основными факторами, позволившими ему
добиться успеха, стали его мотивация к изменениям, время, отведенное на ра-
боту над ИОРПП еженедельно (а лучше — ежедневно),безоценочное отношение
к своему образу питания, а также многократная экспозиция с новыми продук-
тами. Более того, его спонтанные дегустации и желание продолжать практи-
коваться с различными способами приготовления тех продуктов, которые ему
не понравились при первой дегустации, указывали на положительный исход
в будущем. Подводя итоги, следует отметить, что Томас обратился за помощью
с хронической формой ИОРПП средней тяжести, сопровождавшейся сенсорной
чувствительностью и нехваткой питательных веществ,которые являлись послед-
ствием пищевых ограничений.Он добился отличных результатов в КПТ-ИОРПП.
Этот случай показывает, что взрослые пациенты с ИОРПП, самостоятельно об-
ратившиеся за помощью (т.е. без давления со стороны членов семьи), обычно
имеют очень высокую мотивацию к изменениям, что, в свою очередь, является
залогом успешного лечения.
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Приложение 1. Оценка
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Указания: ��$���&���� C�� D���� ��% ���� ���'� �A����� ��#
������� �� �������� �������� $��A�$�� ��
#+,-�� � ����@
�?'�� �������� �&%��� ������� E ��!��� �& ��!�$��������@ $��#
���� �A����� ��������� �� �$������� � &������� ��$���&�% ���#
��?)�? D����7

� 6 �������3
: 6 ������3
	 6 � $������� �������3
< 6 � '���D������ �������3
� 6 ������3
�� 6 �� $��������

ОценкаПоказатели
1. Коммуникационный стиль общения терапевта

• Терапевт ведет себя уважительно,открыт к взаимодействию
2. Позитивный настрой

• Терапевт преисполнен надежды и верит в то,что пациенту удастся
достичь успеха в лечении

3. Концентрация внимания
• Терапевт внимательно слушает пациента,проявляет к нему эмпатию

и соответствующим образом реагирует на его переживания,а также
помогает пациенту оставаться сфокусированным на симптомах ИОРПП
и связанных с ними убеждениях

• Терапевт не поощряет, когда пациент отходит от темы,и сам старается
этого не делать (кроме ситуаций, когда необходимо установить контакт
или помочь пациенту расслабиться)

1-5

1-5

1-5
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Продолжение табл.
Оценка
1-5 или НП

Показатели
4. Вовлеченность членов семьи

• Терапевт помогает членам семьи оставаться вовлеченными в процесс
терапии следующим образом
о Индивидуальный формат КПТ-ИОРПП:пациент и терапевт проводят

большинство сессий один на один,кроме тех случаев, когда визит од-
ного из родных был заранее запланирован. В случае с подростками
родители могут присоединиться в последние 10-15 мин.сессии

о Семейный формат КПТ-ИОРПП:один или оба родителя присутствуют
на всех сессиях

5. Знания терапевта
• Терапевт обладает высоким уровнем знаний об особенностях ИОРПП

и его лечения
6. Уровень эмпатии терапевта

• Терапевт валидирует сложности и разочарование пациента
• Терапевт не говорит,что причиной избирательного или недостаточно-

го питания является"упрямство"или"скверный характер"пациента
7. Гибкость терапевта

• Терапевт выбирает стратегии и модули КПТ-ИОРПП в соответствии
с поддерживающими механизмами заболеваниями, характерными
для каждого отдельно взятого пациента

8. Подкрепление
• Терапевт подкрепляет тяжелый труд и прогресс пациента
• Терапевт подкрепляет разговоры пациента об изменениях

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5
9. Работа с сенсорной чувствительностью (если необходимо)

• Терапевт помогает пациенту изучить все пять продуктов при помощи
5 вопросов

• Терапевт поощряет нейтральное и безоценочное описание продуктов
• Терапевт делает акцент на том, что цель дегустации состоит в том, что-

бы просто попробовать их,а не в том, чтобы сразу же сформировать
вкусовое пристрастие к ним

10. Работа со страхом неприятных последствий (если необходимо)
• Терапевт разрабатывает виды экспозиции в соответствии со страхами

пациента
• Терапевт разрабатывает посильные эксперименты и виды экспозиций

(не вызывающие слишком сильной тревоги)
• Терапевт поощряет многократную практику в домашних условиях

1-5 илиНП

1-5 или НП
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Окончание табл.
ОценкаПоказатели

11. Работа с отсутствием интереса к приему пищи или пище в целом
(если необходимо)
• Терапевт поощряет осознанное отношение пациента к чувству голода

и сытости
• Терапевт разрабатывает виды интероцептивной экспозиции,соответ-

ствующие особенностям каждого пациента
12. Решение распространенных проблем

• Терапевт не ожидает,что пациенту сразу же понравится новыйпродукт
('Ты только попробуй! Тебе обязательно понравится!")

• Терапевт не утверждает, что вероятность происшествия пугающего
события составляет 0% ("Да не может такого случиться, чтобы ты пода-
вился этой пищей")

13. Признание заслуг пациента в успешном исходе лечения
• Терапевт признаёт, что пациенту удалось добиться хороших результа-

тов благодаря тому,что он прилагал усилия.Терапевт не ставит себе
в заслугу достижения пациента

14. Домашние задания
• Терапевт задает домашние задания в соответствии с симптомами и ме-

тодами КПТ-ИОРПП,используемыми для работы с ними
• Когда у пациента возникают сложности с выполнением домашних за-

даний,терапевт:
• пытается разобраться в том,что именно помешало выполнению зада-

1-5

1-5

1-5

ния;
• просит пациента оценить вероятность выполнения задания и задает

его только в том случае,если эта вероятность оказывается высокой
15. Оценка общей компетентности 1-5
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Строгое следование принципам
КПТ-ИОРПП: первый этап
Сессия первая
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ОценкаПоказатели
1. Знакомство (если терапевт еще не знаком с пациентом и/

или его родителями)
• Представиться и поприветствовать пациента (а также попри-

ветствовать каждого из членов его семьи в отдельности)

2. Ознакомить пациента с планом сессии
• Объяснить ход сессии так,чтобы пациенту все было ясно

3. Взвесить пациента
• Взвесить пациента и сообщить ему его вес

4. Провести общее психообразование об особенностях
ИОРПП
• Совместно с пациентом рассмотреть раздаточный материал

"Что такое ИОРПП?"
5. Провести психообразование обо всех поддерживающих
механизмах, присутствующих у пациента
Рассмотреть следующие раздаточные материалы:

• "Что происходит, если вы употребляете ограниченный набор
продуктов?"

• "Что происходит,если вы становитесь слишком осторожным
в питании после негативного опыта с пищей?"

• "Что происходит,если вы ограничиваете объем потребляемой
пищи?"

6. Провести психообразование об особенностях ИОРПП:
• Рассмотреть раздаточный материал"Как лечить ИОРПП"

7. Включить обсуждение проблем,предложенных пациентом 1-7
• С уважением отнестись к обсуждению проблем и вопросов,

предложенных пациентом,либо же перенести их обсуждение
на следующую сессию.При этом стоит избегать тем,не связан-
ных с ИОРПП

1-7

1-7

1-7

1-7

Оценитеработу
с каждымиз
раздаточных
материалов от 1 до 7

1-7

1-78. Дать практическое задание на дом
• Задать проведение самонаблюдения или наблюдения

родителями
• Попросить пациента внести первые изменения в:

о объеме потребляемой пищи (если у пациента наблюдается
дефицит массы тела),увеличив дневной калораж на 500 ккал;

о пищевом разнообразии (если нет дефицита массы тела); это
можно сделать, изменив способ подачи предпочитаемых
блюд, снова введя продукты, которые пациент употреблял
ранее, минимизировав избегающее поведение либо меняя
продукты,употребляемы в рамках приемов пищи
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Окончание табл.
Показатели
9. Использование техник, противоречащих КПТ-ИОРПП

• Позволять пациенту отклоняться от запланированных интер-
венций в течение большей части сессии (т.е.>25 из 50 мин.)

• Поощрять обсуждение внутренних конфликтов,которые мог-
ли стать причиной ИОРПП

• Позволять пациенту играть с едой
• Просить родителей, чтобы они"оставили ребенка в покое"или

"не давили на него", чтобы помочь ему увеличить объем и раз-
нообразие потребляемой пищи

10. Общая оценка следования принципамКПТ-ИОРПП
Если терапевт не использовал когнитивно-поведенческие
стратегии работы с ИОРПП или включил в сессию стратегии,
не соответствующие принципам КПТ (например,позволял пациенту
отклоняться от запланированных интервенций в течение большей
части сессии,поощрял обсуждение внутренних конфликтов
пациента, которые могли стать причиной ИОРПП,позволял пациенту
играть с едой или просил родителей, чтобы они"оставили ребенка
в покое"или"не давили на него", чтобы помочь ему увеличить объем
и разнообразие потребляемой пищи), общая оценка не должна
превышать 5 баллов.

Оценка
Оцените, сколько
минут вы уделили
работе с техниками,
противоречащими
ИОРПП

1-7
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Строгое следование принципам
КПТ-ИОРПП: первый этап
Сессия вторая
Указания: ��$���&���� C�� D���� ��% ���� ���'� �A����� ��#
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Показатели
1. Ознакомить пациента с планом сессии

• Объяснить ход сессии так,чтобы пациенту все было ясно
2. Взвесить пациента

• Взвесить пациента и сообщить ему его вес
3. Проверить выполнение домашних практических заданий

• Внимательно проверить отчет о самонаблюдении (индивиду-
альный формат КПТ-ИОРПП) или наблюдении родителей (се-
мейный формат), а также следование регулярному расписанию
приемов пищи

• Узнать, удалось ли пациенту произвести первые изменения
относительно объема и разнообразия употребляемой пищи,
а также обсудить результат

Оценка
1-7

1-7

1-7
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Продолжение табл.
ОценкаПоказатели

4. Создать индивидуализированнуюформулировку
• Составить индивидуализированную формулировку симптомов

ИОРПП со слов пациента или его родителей
• Подчеркнуть,что сейчас именно избегание определенных

продуктов и пищевых ситуаций, связанных с приемом пищи,
поддерживает порочный круг ИОРПП

5. Попросить пациента начать придерживаться регулярного
расписания приемов пищи,продолжая при этом упо-
треблять предпочитаемые продукты
• Попросить пациента съедать 3 приема пищи и 2-3 перекуса

вдень
• Обсудить,насколько нынешнее расписание питания пациента

соответствует расписанию,предложенному терапевтом, а так-
же определить,какие именно изменения необходимо ввести
на следующей неделе

6. Подчеркнуть критичную важность набора веса (только
для пациентов с дефицитоммассы тела)
• Рассмотреть раздаточный материал под названием"Почему

необходимо набрать вес и как это сделать?"
7. Запланировать проведение терапевтического приема
пищи (только для пациентов с недостаточной массой тела)
• Запланировать проведение терапевтического приема пищи,

попросив пациента (или его родителей) принести на сле-
дующий прием полноценный приемпищи,состоящий из
предпочитаемых продуктов пациента в объеме,необходимом
для набора веса
Попросить пациента (или его родителей) принести на следу-

ющую сессию одно блюдо,позволяющее увеличить пищевую
гибкость (например,новый способ подачи предпочитаемого
продукта или блюдо,которое пациент употреблял в прошлом)

8. Обсудить проблемы, предложенные пациентом
• С уважением отнестись к обсуждению проблеми вопросов,

предложенных пациентом,либо же перенести их обсуждение
на следующую сессию.При этом стоит избегать тем,не связан-
ных с ИОРПП

1-7

1-7

• •

1-7
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Окончание табл.
Показатели Оценка
9. Дать практическое задание на дом

• Попросить пациента продолжать следовать регулярному рас-
писанию приемов пищи,а также проводить самонаблюдение
или наблюдение родителей

• Попросить пациента произвести изменения относительно:
о объема потребляемой пищи (если у пациента наблюдается

дефицит массы тела),увеличив дневной калораж поменьшей
мере на 500 ккал;

о пищевого разнообразия (если у пациента нетдефицита массы
тела), незначительно изменив способ подачи предпочитае-
мых блюд или снова начав употреблять ранее любимые про-
дукты,минимизировав избегающее поведение, либо меняя
местами приемы пищи

10. Использование техник, противоречащих КПТ-ИОРПП

1-7

Оцените,сколько
минут вы уделили
работе с техника-• Позволять пациенту отклоняться от запланированных интер-

венций в течение большей части сессии (т.е. >25 из 50 мин.)
• Поощрять обсуждение внутренних конфликтов, которые могли ми' противореча-

стать причиной ИОРПП Щими ИОРПП

• Позволять пациенту играть с едой
• Просить родителей,чтобы они"оставили ребенка в покое"или

"не давили на него",чтобы помочь ему увеличить объем и раз-
нообразие потребляемой пищи

11. Общая оценка следования принципамКПТ-ИОРПП
Если терапевт не использовал когнитивно-поведенческие
стратегии работы с ИОРПП или включил в сессию стратегии,
не соответствующие принципам КПТ (например,позволял пациенту
отклоняться от запланированных интервенций в течение большей
части сессии,поощрял обсуждение внутренних конфликтов
пациента, которые могли стать причиной ИОРПП,позволял
пациенту играть с едой или просил родителей,чтобы они"оставили
ребенка в покое"или"не давили на него", чтобы помочь ему
увеличить объем и разнообразие потребляемой пищи), общая
оценка не должна превышать 5 баллов.

1-7
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Строгое следование принципам
КПТ-ИОРПП: первый этап
Сессия третья (только для пациентов
с дефицитом массы тела)
Указания: ��$���&���� C�� D���� ��% ���� ���'� �A����� ��#

������� ����� �� $���!�������� ������A�� ����!�)�@�%
� C��� ���������� $� ���$��� ,A����� ��������� �� �$�������
� ��!��� �& ��!�$��������@ &������ ��$���&�% �����?)�?
D����7

� 6 �������3
: 6 ����� ����3
	 6 ����3
< 6 ������3
� 6 � $������� �������3
� 6 � '���D������ �������3
> 6 �������
E5a�,7 ��$���&���� &������% ���������� &������ 8 ` 9  � ����#

���� �')�@ ���&���� ������������ ���� ��� ���$���� ���'@�����
��$������ � ����@ ������� ,����� $�������� C�� ���&���% %�#
�%?��% ����� ���������� �A������� ����� ��D� �� ��� ��������
!�����

Показатели
1. Ознакомить пациента с планом сессии

• Объяснить ход сессии так, чтобы пациенту все было ясно
2. Взвесить пациента

• Взвесить пациента и сообщить ему его вес
3. Проверить выполнение домашних практических заданий 1-7

• Внимательно проверить отчет о самонаблюдении (индивиду-
альный формат КПТ-ИОРПП) или наблюдении родителей (се-
мейный формат), а также следование регулярному расписанию
приемов пищи

• Узнать, удалось ли пациенту увеличить дневной калораж
по меньшей мере на 500 ккал

Оценка
1-7

1-7
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Продолжение табл.
ОценкаПоказатели

4. Увеличить объем потребляемых продуктов при помощи
терапевтического приема пищи
• Предложить пациенту (и его родителям) начать есть пищу,

которую он принес с собой
• Напрямую попросить пациента увеличить объем потребляе-

мой пищи ("Съешь еще один кусочек пиццы"),а также похва-
лить за какие-либо достижения ('Ты почти доел картофельное
пюре!Молодец!"),либо же попросить родителей сделать это

• Помочь пациенту съесть на один кусочек больше,чем ониз-
начально планировал съесть,ели попросить родителей, чтобы
они помогли пациенту достичь этого

5. Увеличить пищевое разнообразие при помощи одного
кусочка нового блюда
• Помочь пациенту съесть хотя бы один кусочек предпочитае-

мого продукта в новой подаче,либо же показать родителям,
как они могут помочь своему ребенку достичь этого

6. Обсудить проблемы,предложенные пациентом
• С уважением отнестись к обсуждению проблем и вопросов,

предложенных пациентом,либо же перенести их обсуждение
на следующую сессию.При этом стоит избегать тем,не связан-
ных с ИОРПП

7. Дать практическое задание на дом
• Попросить пациента продолжать следовать регулярному рас-

писанию приемов пищи, а также проводить самонаблюдение
или наблюдение родителей

• Попросить пациента продолжать употреблять достаточное ко-
личество калорий (т.е. употреблять то же количество калорий,
если пациенту удалось набрать вес,или увеличить суточный
калораж,если набор веса не произошел) либо попросить ро-
дителей,чтобы они проследили за этим

1-7

1-7

1-7

1-7

8. Использование техник, противоречащих КПТ-ИОРПП Оцените,сколько
минут вы уделили
работе с техника-• Позволять пациенту отклоняться от запланированных интер-

венций в течение большей части сессии (т.е. >25 из 50 мин.)
• Поощрять обсуждение внутренних конфликтов, которыемогли ми' противореча-

стать причиной ИОРПП Щими иорпп

• Позволять пациенту играть с едой
• Просить родителей,чтобы они"оставили ребенка в покое"или

"не давили на него",чтобы помочь ему увеличить объем и раз-
нообразие потребляемой пищи
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Окончание табл.
Показатели
9. Общая оценка следования принципамКПТ-ИОРПП
Если терапевт не использовал когнитивно-поведенческие
стратегии работы с ИОРПП или включил в сессию стратегии,
не соответствующие принципам КПТ (например,позволял пациенту
отклоняться от запланированных интервенций в течение большей
части сессии,поощрял обсуждение внутренних конфликтов
пациента, которые могли стать причиной ИОРПП,позволял
пациенту играть с едой или просил родителей,чтобы они"оставили
ребенка в покое"или"не давили на него",чтобы помочь ему
увеличить объем и разнообразие потребляемой пищи), общая
оценка не должна превышать 5 баллов.

Оценка
1-7
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Строгое следование принципам
КПТ-ИОРПП: первый этап
Сессия четвертая (только для пациентов
с дефицитом массы тела)
Указания: ��$���&���� C�� D���� ��% ���� ���'� �A����� ��#
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D����7
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� 6 � '���D������ �������3
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ОценкаПоказатели
1. Ознакомить пациента с планом сессии

• Объяснить ход сессии так,чтобы пациенту все было ясно
2. Взвесить пациента

• Взвесить пациента и сообщить ему его вес
3. Проверить выполнение домашних практических заданий

• Проверить,получается ли у пациента следовать регулярному
расписанию приемов пищи, а также определить, какие еще
изменения необходимо произвести

• Узнать,удалось ли пациенту увеличить дневной калораж
по меньшей мере на 500 ккал

1-7

1-7

1-7
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Продолжение табл.
ОценкаПоказатели

4. Продолжать акцентировать внимание на важности набора 1-7
веса
• Вместе с пациентом или его родителями решить,как можно

увеличить калорийность приемов пищи и перекусов,продол-
жая употреблять предпочитаемые блюда.

5. Продолжить работать над увеличением пищевой гибкости 1-7
(необязательно)
• Если пациенту удалось набрать вес,необходимо предложить

ему увеличить пищевую гибкость: 1) меняя местами приемы
пищи и перекусы,продолжая употреблять предпочитаемые
блюда;или 2) попробовав новые способы приготовления и по-
дачи предпочитаемых блюд

6. Обсудить проблемы, предложенные пациентом
• С уважением отнестись к обсуждению проблем и вопросов,

предложенных пациентом,либо же перенести их обсуждение
на следующую сессию.При этом стоит избегать тем,не связан-
ных с ИОРПП

1-7

1-77. Дать практическое задание на дом
• Попросить пациента продолжать следовать регулярному рас-

писанию приемов пищи, а также проводить самонаблюдение
или наблюдение родителей

• Попросить пациента продолжать употреблять достаточное ко-
личество калорий (т.е.употреблять то же количество калорий,
если пациенту удалось набрать вес,или увеличить суточный
калораж,если набор веса не произошел) либо попросить ро-
дителей, чтобы они проследили за этим

• Если пациенту удалось набрать вес,стоит попросить его увели-
чить пищевое гибкость

8. Использование техник, противоречащих КПТ-ИОРПП
• Позволять пациенту отклоняться от запланированных интер-

венций в течение большей части сессии (т.е. >25 из 50 мин.)
• Поощрять обсуждение внутренних конфликтов,которыемогли

стать причиной ИОРПП
• Позволять пациенту играть с едой
• Просить родителей, чтобы они"оставили ребенка в покое"или

"не давили на него", чтобы помочь ему увеличить объеми раз-
нообразие потребляемой пищи

Оцените,сколько
минут вы
уделили работе
с техниками,
противоречащими
ИОРПП
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Окончание табл.
ОценкаПоказатели

9. Общая оценка следования принципам КПТ-ИОРПП
Если терапевт не использовал когнитивно-поведенческие
стратегии работы с ИОРПП или включил в сессию стратегии,
не соответствующие принципам КПТ (например,позволял пациенту
отклоняться от запланированных интервенций в течение большей
части сессии,поощрял обсуждение внутренних конфликтов
пациента, которые могли стать причиной ИОРПП,позволял
пациенту играть с едой или просил родителей, чтобы они"оставили
ребенка в покое"или"не давили на него", чтобы помочь ему
увеличить объем и разнообразие потребляемой пищи), общая
оценка не должна превышать 5 баллов.

1-7
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Строгое следование принципам
КПТ-ИОРПП: второй этап
Сессия первая
Указания:��$���&���� C�� D���� ��% ���� ���'� �A����� �������#
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Показатели
1. Ознакомить пациента с планом сессии

• Объяснить ход сессии так, чтобы пациенту все было ясно
2. Взвесить пациента

• Взвесить пациента и сообщить ему его вес
3. Проверить выполнение домашних практических заданий

• Проверить,получается ли у пациента следовать регулярному
расписанию приемов пищи,проводить самонаблюдение (или
наблюдение родителей), а также увеличивать пищевую гибкость

• Узнать,удалось ли пациенту увеличить суточный калораж
по меньшей мере на 500 ккал

4. Продолжать акцентировать внимание на важности набора 1-7
веса
• Вместе с пациентом или его родителями решить, как можно уве-

личить калорийность приемов пищи и перекусов,продолжая
употреблять предпочитаемые блюда

Оценка
1-7

1-7

1-7
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Продолжение табл.
ОценкаПоказатели

5. Провести психообразование о дефицитах питательных ве-
ществ
• Рассмотреть раздаточный материал"Наиболее распространен-

ные дефициты питательных веществ,вызванные ИОРПП"
• Спросить пациента о том,была ли у него диагностирована не-

хватка каких-либо питательных веществ или наблюдаются у него
симптомы определенных дефицитов

6. Продолжить работать над увеличением пищевой гибкости
• Предложить пациенту продолжать увеличивать пищевую гиб-

кость: 1) меняя местами приемы пищи и перекусы,продолжая
употреблять предпочитаемые блюда;или 2) снова начав упо-
треблять продукты, которые пациент употребляет редко — осо-
бенно те продукты, которые могут помочь восполнить нехватку
определенных питательных веществ,наблюдающихся у пациен-
та (либо являющихся потенциальными при нынешнем рационе)

7. Обсудить проблемы,предложенные пациентом
• С уважением отнестись к обсуждению проблеми вопросов,

предложенных пациентом,либо же перенести их обсуждение
на следующую сессию.При этом стоит избегать тем,не связан-
ных с ИОРПП

1-7

1-7

8. Дать практическое задание на дом
• Попросить пациента продолжать следовать регулярному распи-

санию приемов пищи, а также проводить самонаблюдение или
наблюдение родителей и увеличивать пищевую гибкость

• Попросить пациента продолжать употреблять достаточное
количество калорий (т.е.употреблять то же количество калорий,
если пациенту удалось набрать вес,или увеличить суточный
калораж,если набор веса не произошел) либо попросить роди-
телей,чтобы они проследили за этим

1-7

9. Использование техник, противоречащих КПТ-ИОРПП Оцените,сколько
• Позволять пациенту отклоняться от запланированных интервен- МИНУТ вы уделили

работе с техника-
ми,противореча-
щими ИОРПП

ций в течение большей части сессии (т.е.>25 из 50 мин.)
• Поощрять обсуждение внутренних конфликтов, которые могли

стать причиной ИОРПП
• Позволять пациенту играть с едой
• Просить родителей, чтобы они"оставили ребенка в покое"или

"не давили на него", чтобы помочь ему увеличить объем и разно-
образие потребляемой пищи
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Окончание табл.
ОценкаПоказатели

10. Общая оценка следования принципамКПТ-ИОРПП
Если терапевт не использовал когнитивно-поведенческие
стратегии работы с ИОРПП или включил в сессию стратегии,
не соответствующие принципам КПТ (например,позволял пациенту
отклоняться от запланированных интервенций в течение большей
части сессии,поощрял обсуждение внутренних конфликтов
пациента,которые могли стать причиной ИОРПП, позволял пациенту
играть с едой или просил родителей,чтобы они"оставили ребенка
в покое"или"не давили на него",чтобы помочь ему увеличить объем
и разнообразие потребляемой пищи),общая оценка не должна
превышать 5 баллов.

1-7
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Строгое следование принципам
КПТ-ИОРПП: второй этап
Сессия вторая
Указания: ��$���&���� C�� D���� ��% ���� ���'� �A����� ��#
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ОценкаПоказатели
1. Ознакомить пациента с планом сессии

• Объяснить ход сессии так, чтобы пациенту все было ясно
2. Взвесить пациента

• Взвесить пациента и сообщить ему его вес
3. Проверить выполнение домашних практических заданий 1-7

• Проверить,получается ли у пациента следовать регулярному
расписанию приемов пищи, проводить самонаблюдение (или
наблюдение родителей), а также увеличивать пищевую гиб-
кость

• Узнать, удалось ли пациенту увеличить дневной калораж
по меньшей мере на 500 ккал

1-7

1-7
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Продолжение табл.
ОценкаПоказатели

4. Провести психообразование о то, какие виды продуктов
должен включать в себя здоровыйрацион
• Рассмотреть раздаточный материал "ChooseMyPlate"
• Обсудить,какие виды продуктов представлены недостаточно

либо чрезмерно в рационе пациента
5. Поработать с таблицей пяти основных групп продуктов

• Изучить таблицу "Пять основных групп продуктов"
• Предложить пациенту отметить, какие продукты он:1) употребля-

ет на регулярной основе;2) какие продукты хочет попробовать
• Убедиться, что пациент включил в список "продуктов, которые

он хочет попробовать",продукты, которые помогут восполнить
существующие дефициты питательных веществ

6. Подготовиться к работе с первым (или единственным) под- 1-7
держивающиммеханизмом в рамках третьего этапа
• Попросить пациента (или его родителей) принести небольшие

порции 5 продуктов из списка"продуктов, которые пациент
хочет попробовать"для проведения первой экспозиции в рам-
ках сессии (только для модуля сенсорной чувствительности)

• Попросить пациента (или его родителей) подумать о том, с ка-
кими страхами он хочет поработать в рамках третьего этапа
(только для модуля страха неприятных последствий)

• Попросить пациента (или его родителей) принести 5 любимых
продуктов для проведения первой экспозиции в рамках сес-
сии (только для модуля отсутствия интереса)

7. Обсудить проблемы,предложенные пациентом
• С уважением отнестись к обсуждению проблем и вопросов,

предложенных пациентом,либо же перенести их обсуждение
на следующую сессию.При этом стоит избегать тем,не связан-
ных с ИОРПП

1-7

1-7
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Окончание табл.
Показатели
8. Дать практическое задание на дом

• Попросить пациента продолжать употреблять достаточное ко-
личество калорий (т.е. употреблять то же количество калорий,
если пациенту удалось набрать вес,или увеличить суточный
калораж,если набор веса не произошел) либо попросить ро-
дителей,чтобы они проследили за этим

• Попросить пациента продолжить думать о том,какие еще
продукты он хочет попробовать в рамках третьего этапа (или
попросить его принести 5 продуктов из этого списка в том
случае,если третий этап начинается с модуля сенсорной чув-
ствительности)

9. Использование техник, противоречащих КПТ-ИОРПП
• Позволять пациенту отклоняться от запланированных интер-

венций в течение большей части сессии (т.е. >25 из 50 мин.)
• Поощрять обсуждение внутренних конфликтов, которые могли

стать причиной ИОРПП
• Позволять пациенту играть с едой
• Просить родителей, чтобы они"оставили ребенка в покое"или

"не давили на него", чтобы помочь ему увеличить объем и раз-
нообразие потребляемой пищи

10. Общая оценка следования принципамКПТ-ИОРПП
Если терапевт не использовал когнитивно-поведенческие стратегии
работы с ИОРПП или включил в сессию стратегии,не соответству-
ющие принципам КПТ (например,позволял пациенту отклоняться
от запланированных интервенций в течение большей части сессии,
поощрял обсуждение внутренних конфликтов пациента, которые
могли стать причиной ИОРПП,позволял пациенту играть с едой
или просил родителей, чтобы они"оставили ребенка в покое"
или"не давили на него",чтобы помочь ему увеличить объем
и разнообразие потребляемой пищи), общая оценка не должна пре-
вышать 5 баллов.

Оценка
1-7

Оцените,сколько
минут вы
уделили работе
с техниками,
противоречащими
ИОРПП

1-7
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Строгое следование принципам
КПТ-ИОРПП: третий этап
Модуль сенсорной чувствительности, сессия первая
Указания: ��$���&���� C�� D���� ��% ���� ���'� �A����� �������#
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Показатели
1. Ознакомить пациента с планом сессии

• Объяснить ход сессии так, чтобы пациенту все было ясно
2. Взвесить пациента

• Взвесить пациента и сообщить ему его вес
3. Проверить выполнение домашних практических заданий

• Проверить,получается ли у пациента следовать регулярному
расписанию приемов пищи,проводить самонаблюдение (или
наблюдение родителей), а также увеличивать пищевую гибкость

• Определить, какие еще изменения в пищевом поведении необ-
ходимо произвести

• Убедиться,что пациент принес пять продуктов, которые он хо-
чет попробовать

Оценка
1-7

1-7

1-7
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Продолжение табл.
ОценкаПоказатели

4. Провести психообразованиео необходимостимногократной
экспозициидляформирования вкусового пристрастияк но-
вымпродуктам
• Описать эффект экспозиции,используя в качестве примера ситуа-

ции из жизни пациента (связанные с питаниеми с другимисфера-
ми жизни)

• Изучить раздаточныйматериал"Пять шагов к знакомству с новыми
продуктами"

5. Провести первую экспозициюврамках сессии
• Помочь пациенту попробовать каждый из принесенных пяти про-

дуктов,используя технику пяти шагов
• Попросить пациента отметить эти продукты в таблице пяти основ-

ных групп продуктов
• Определить ситуации,в которых пациент сможет продолжать

проводить многократную экспозицию хотя бы некоторым из этих
продуктов в домашних условиях в течение следующей недели

6. Обсудить проблемы,предложенныепациентом
• С уважением отнестись к обсуждению проблеми вопросов,пред-

ложенных пациентом,либо же перенестиих обсуждениена следу-
ющую сессию.При этомстоит избегать тем,несвязанных с ИОРПП

7. Дать практическое задание на дом
• Попросить пациента продолжать следовать регулярному распи-

санию приемов пищи,а также проводить самонаблюдение (или
наблюдение родителей),увеличивать пищевую гибкость,а также
практиковаться с новыми продуктами

• Спросить у пациента,с какими из продуктов,продегустированных
в рамках сессии,он желает практиковаться на следующей неделе

• Попросить пациента определить 5 продуктов из списка пяти
основных групп продуктов,которые он хочет попробовать на сле-
дующей неделе

8. Использование техник, противоречащих КПТ-ИОРПП
• Позволять пациенту отклоняться от запланированных интервен-

ций в течение большей части сессии (т.е.>25 из 50 мин.)
• Поощрять обсуждение внутренних конфликтов, которые могли

стать причиной ИОРПП
• Позволять пациенту играть с едой
• Просить родителей, чтобы они"оставили ребенка в покое"или

"не давили на него", чтобы помочь ему увеличить объеми разно-
образие потребляемой пищи

1-7
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Оцените,сколько
минут вы
уделили работе
с техниками,
противоречащими
ИОРПП
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Окончание табл.
ОценкаПоказатели

9. Общая оценка следования принципамКПТ-ИОРПП
Если терапевт не использовал когнитивно-поведенческие
стратегии работы с ИОРПП или включил в сессию стратегии,
не соответствующие принципам КПТ (например,позволял пациенту
отклоняться от запланированных интервенций в течение большей
части сессии,поощрял обсуждение внутренних конфликтов
пациента, которые могли стать причиной ИОРПП,позволял пациенту
играть с едой или просил родителей,чтобы они"оставили ребенка
в покое"или"не давили на него", чтобы помочь ему увеличить объем
и разнообразие потребляемой пищи), общая оценка не должна
превышать 5 баллов.

1-7
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Строгое следование принципам
КПТ-ИОРПП: третий этап
Модуль сенсорной чувствительности, сессия вторая
Указания: ��$���&���� C�� D���� ��% ���� ���'� �A����� ��#

������� ����� �� $���!�������� ������A�� ����!�)�@�%
� C��� ���������� $� ���$��� ,A����� ��������� �� �$�������
� ��!��� �& ��!�$��������@ &������ ��$���&�% �����?)�?
D����7

� 6 �������3
: 6 ����� ����3
	 6 ����3
< 6 ������3
� 6 � $������� �������3
� 6 � '���D������ �������3
> 6 �������

E5a�,7 ��$���&���� &������% ���������� &������ 8 ` 9  � ����#
���� �')�@ ���&���� ������������ ���� ��� ���$���� ���'@�����
��$������ � ����@ ������� ,����� $�������� C�� ���&���% %�#
�%?��% ����� ���������� �A������� ����� ��D� �� ��� ��������
!���� D�1����

ОценкаПоказатели
1. Ознакомить пациента с планом сессии

• Объяснить ход сессии так, чтобы пациенту все было ясно
2. Взвесить пациента

• Взвесить пациента и сообщить ему его вес
• (Только для пациентов с дефицитоммассы тела) Подкрепить

изменения,позволившие пациенту набрать вес,или,если па-
циенту не удалось набрать вес, составить вместе с пациентом
(или его родителями) детальный план по набору веса на следу-
ющую неделю

1-7
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Продолжение табл.
ОценкаПоказатели

3. Проверить выполнение домашних практических заданий
• Убедиться,что пациент (или его родители) ведет отчет о том,

какие продукты он продолжал пробовать в течение прошед-
шей недели

• Убедиться, что пациент отметил количество дегустаций в та-
блице пяти основных групп продуктов

• Убедиться, что пациент принес пять продуктов, которые он
хочет попробовать

4. Провести экспозициюв рамках сессии
• Помочь пациенту попробовать каждый из принесенных пяти

продуктов,используя технику пяти шагов
• Определить ситуации,в которых пациент сможет продолжать

проводить многократную экспозицию хотя бы с некоторыми
из этих продуктов в домашних условиях в течение следующей
недели

5. Провести чертумежду дегустацией и введением продукта
в рацион
• Изучить раздаточный материал"Стратегии,позволяющие вве-

сти новые продукты в рацион в домашних условиях"
• Совместно с пациентом (или его родителями) определить стра-

тегии из вышеприведенного раздаточного материала, которые
могут помочь ему ввести в рацион продукты,выбранные паци-
ентом для дегустации

6. Обсудить проблемы,предложенные пациентом
• С уважением отнестись к обсуждению проблем и вопросов,

предложенных пациентом,либо же перенести их обсуждение
на следующую сессию.При этом стоит избегать тем,не связан-
ных сИОРПП

7. Дать практическое задание на дом
• Попросить пациента продолжать следовать регулярному рас-

писанию приемов пищи,а также проводить самонаблюдение
(или наблюдение родителей), увеличивать пищевую гибкость,
а также практиковаться с новыми продуктами

• Спросить у пациента,какие из продегустированных продуктов
он хочет продолжать пробовать на следующей неделе,а ка-
кие — ввести в рацион

• Попросить пациента пробовать или вводить в рацион по одно-
му продукту каждый день

• Попросить пациента определить 5 продуктов из списка пяти
основных групп продуктов, которые он хочет попробовать
на следующей неделе

1-7
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Окончание табл.
Оценка
Оцените,сколько
минут вы
уделили работе
с техниками,
противоречащими
ИОРПП

Показатели
8. Использование техник, противоречащих КПТ-ИОРПП

• Позволять пациенту отклоняться от запланированных интер-
венций в течение большей части сессии (т.е. >25 из 50 мин.)

• Поощрять обсуждение внутренних конфликтов, которыемогли
стать причиной ИОРПП

• Позволять пациенту играть с едой
• Просить родителей, чтобы они"оставили ребенка в покое"или

"не давили на него",чтобы помочь ему увеличить объеми раз-
нообразие потребляемой пищи

9. Общая оценка следования принципамКПТ-ИОРПП
Если терапевт не использовал когнитивно-поведенческие
стратегии работы с ИОРПП или включил в сессию стратегии,
не соответствующие принципам КПТ (например,позволял пациенту
отклоняться от запланированных интервенций в течение большей
части сессии,поощрял обсуждение внутренних конфликтов
пациента, которые могли стать причиной ИОРПП,позволял
пациенту играть с едой или просил родителей, чтобы они"оставили
ребенка в покое"или"не давили на него",чтобы помочь ему
увеличить объем и разнообразие потребляемой пищи), общая
оценка не должна превышать 5 баллов.
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Строгое следование принципам
КПТ-ИОРПП: третий этап
Модуль сенсорной чувствительности,
последующие сессии
Указания:��$���&���� C�� D���� ��% ���� ���'� �A����� �������#
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ОценкаПоказатели
1. Ознакомить пациента с планом сессии

• Объяснить ход сессии так, чтобы пациенту все было ясно
2. Взвесить пациента

• Взвесить пациента и сообщить ему его вес
• (Только для пациентов с дефицитом массы тела) Подкрепить

изменения,позволившие пациенту набрать вес,или,если па-
циенту не удалось набрать вес,составить вместе с пациентом
(или его родителями) детальный план по набору веса на следу-
ющую неделю
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Продолжение табл.
ОценкаПоказатели

3. Проверить выполнение домашних практических заданий
• Убедиться, что пациент (или его родители) ведет отчет о том,

какие продукты он продолжал пробовать в течение прошед-
шей недели

• Убедиться, что пациент отметил количество дегустаций в та-
блице пяти основных групп продуктов (например, в рабочей
тетради)

• Убедиться, что пациент принес пять продуктов, которые он
хочет попробовать

4. Провести экспозицию в рамках сессии
• Помочь пациенту попробовать каждый из принесенных пяти

продуктов,используя технику пяти шагов
• Убедиться, что пациент отметил продегустированные продук-

ты в рабочей тетради
• Определить ситуации,в которых пациент сможет продолжать

проводить многократную экспозицию хотя бы с некоторыми
из этих продуктов в домашних условиях в течение следующей
недели

5. Продолжать акцентировать внимание на важности введе-
ния новых продуктов в рацион
• Помочь пациенту определить,какие продукты он уже с легко-

стью смог попробовать несколько раз,и какие из них он может
ввести в приемы пищи и перекусы на следующей неделе

• Воспользоваться схемой MyPlate для того, чтобы гармонично
ввести новые продукты в рацион пациента,включив их в суще-
ствующие приемы пищи и перекусы

6. Обсудить проблемы,предложенные пациентом
• С уважением отнестись к обсуждению проблеми вопросов,

предложенных пациентом,либо же перенести их обсуждение
на следующую сессию.При этом стоит избегать тем,не связан-
ных с ИОРПП
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Продолжение табл.
ОценкаПоказатели

7. Дать практическое задание на дом
• Попросить пациента проводить самонаблюдение (или

наблюдение родителей)
• Спросить у пациента, какие из продегустированных продуктов

он хочет продолжать пробовать на следующей неделе, а ка-
кие — ввести в рацион

• Попросить пациента пробовать или вводить в рацион по одно-
му продукту каждый день

• Попросить пациента определить 5 продуктов из списка пяти
основных групп продуктов, которые он хочет попробовать
на следующей неделе

• Предложить пациенту (или его родителям) принести на следу-
ющую сессию одно или несколько сложных блюд,состоящих из
нескольких продуктов,перечисленных в списке пяти основных
групп продуктов (кроме последней сессии третьего этапа)

8. (Только для последней сессии модуля сенсорной
чувствительности, если у пациента наблюдается
несколько поддерживающих механизмов.) Подготовиться
к работе со следующим поддерживающиммеханизмом
в рамках третьего этапа
• Попросить пациента (или его родителей) подумать о том, с ка-

кими страхами он хочет поработать в рамках третьего этапа
(только для модуля страха неприятных последствий)

• Попросить пациента (или его родителей) принести 5 любимых
продуктов для проведения первой экспозиции в рамках сес-
сии (только для модуля отсутствия интереса)
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9. Использование техник, противоречащих КПТ-ИОРПП Оцените,сколько
минут вы уделили
работе с техниками,

• Поощрять обсуждение внутренних конфликтов, которые могли противоречащими
стать причиной ИОРПП ИОРПП

• Позволять пациенту играть с едой
• Просить родителей, чтобы они "оставили ребенка в покое"или

"не давили на него", чтобы помочь ему увеличить объем и раз-
нообразие потребляемой пищи

• Позволять пациенту отклоняться от запланированных интер-
венций в течение большей части сессии (т.е. >25 из 50 мин.)
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Окончание табл.
Показатели
10. Общая оценка следования принципамКПТ-ИОРПП
Если терапевт не использовал когнитивно-поведенческие
стратегии работы с ИОРПП или включил в сессию стратегии,
не соответствующие принципамКПТ (например,позволял пациенту
отклоняться от запланированных интервенций в течение большей
части сессии,поощрял обсуждение внутренних конфликтов
пациента, которые могли стать причиной ИОРПП, позволял
пациенту играть с едой или просил родителей,чтобы они"оставили
ребенка в покое"или"не давили на него", чтобы помочь ему
увеличить объем и разнообразие потребляемой пищи), общая
оценка не должна превышать 5 баллов.

Оценка
1-7
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Строгое следование принципам
КПТ-ИОРПП: третий этап
Модуль страха неприятных
последствий, сессия первая
Указания: ��$���&���� C�� D���� ��% ���� ���'� �A����� ��#
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ОценкаПоказатели
1. Ознакомить пациента с планом сессии

• Объяснить ход сессии так, чтобы пациенту все было ясно
2. Взвесить пациента

• Взвесить пациента и сообщить ему его вес
• (Только для пациентов с дефицитоммассы тела) Подкрепить

изменения,позволившие пациенту набрать вес,или,если па-
циенту не удалось набрать вес,составить вместе с пациентом
(или его родителями) детальный план по набору веса на следу-
ющую неделю
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Продолжение табл.
ОценкаПоказатели

3. Проверить выполнение домашних практических заданий
• Узнать,удается ли пациенту питаться регулярно и увеличивать

пищевую гибкость,а также определить, какие еще изменения
необходимо произвести

4. Провести психообразование об избеганиии экспозиции
• Изучить раздаточный материал"Как избегание усиливает тре-

вогу в долгосрочной перспективе"
5. Составить иерархию для проведения будущих экспозиций

• Объяснить пациенту концепцию шкалы субъективного дис-
тресса/термометра страха

• Совместно с пациентом составить иерархию экспозиции,вклю-
чив в нее пункты,связанные с травмой пациента

6. Обсудить проблемы, предложенные пациентом
• С уважением отнестись к обсуждению проблем и вопросов,

предложенных пациентом,либо же перенести их обсуждение
на следующую сессию.При этом стоит избегать тем,не связан-
ных с ИОРПП

7. Дать практическое задание на дом
• Попросить пациента продолжать следовать регулярному рас-

писанию приемов пищи, а также проводить самонаблюдение
(или наблюдение родителей) и увеличивать пищевую гибкость

• Спросить пациента,не желает ли он добавить какие-то допол-
нительные пункты в иерархию экспозиции

• Попросить пациента принести на следующую сессию продук-
ты,необходимые для проведения экспозиции

8. Использование техник, противоречащих КПТ-ИОРПП
• Позволять пациенту отклоняться от запланированных интер-

венций в течение большей части сессии (т.е. >25 из 50 мин.)
• Поощрять обсуждение внутренних конфликтов, которые могли

стать причиной ИОРПП
• Позволять пациенту играть с едой
• Просить родителей,чтобы они"оставили ребенка в покое"или

"не давили на него", чтобы помочь ему увеличить объеми раз-
нообразие потребляемой пищи
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Оцените,сколько
минут вы
уделили работе
с техниками,
противоречащими
ИОРПП
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Окончание табл.
ОценкаПоказатели

9. Общая оценка следования принципам КПТ-ИОРПП
Если терапевт не использовал когнитивно-поведенческие
стратегии работы с ИОРПП или включил в сессию стратегии,
не соответствующие принципам КПТ (например,позволял пациенту
отклоняться от запланированных интервенций в течение большей
части сессии,поощрял обсуждение внутренних конфликтов
пациента, которые могли стать причиной ИОРПП,позволял
пациенту играть с едой или просил родителей,чтобы они"оставили
ребенка в покое"или"не давили на него", чтобы помочь ему
увеличить объем и разнообразие потребляемой пищи), общая
оценка не должна превышать 5 баллов.

1-7
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Строгое следование принципам
КПТ-ИОРПП: третий этап
Модуль страха неприятных последствий
последующие сессии
Указания: ��$���&���� C�� D���� ��% ���� ���'� �A����� ��#

������� ����� �� $���!�������� ������A��  ����!�)�@�%
� C��� ���������� $� ���$��� ,A����� ��������� �� �$�������
� ��!��� �& ��!�$��������@ &������ ��$���&�% �����?)�?
D����7

� 6 �������3
: 6 ����� ����3
	 6 ����3
< 6 ������3
� 6 � $������� �������3
� 6 � '���D������ �������3
> 6 �������
E5a�,7 ��$���&���� &������% ���������� &������ 8 ` 9  � ����#

���� �')�@ ���&���� ������������ ���� ��� ���$���� ���'@�����
��$������ � ����@ ������� ,����� $�������� C�� ���&���% %�#
�%?��% ����� ���������� �A������� ����� ��D� �� ��� ��������
!���� D�1����

ОценкаПоказатели
1. Ознакомить пациента с планом сессии

• Объяснить ход сессии так, чтобы пациенту все было ясно
2. Взвесить пациента

• Взвесить пациента и сообщить ему его вес
• (Только для пациентов с дефицитом массы тела) Подкрепить

изменения,позволившие пациенту набрать вес,или,если па-
циенту не удалось набрать вес,составить вместе с пациентом
(или его родителями) детальный план по набору веса на следу-
ющую неделю
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Продолжение табл.
ОценкаПоказатели

3. Проверить выполнение домашних практических заданий
• Узнать,удается ли пациенту питаться регулярно и увеличивать

пищевую гибкость, а также определить, какие еще изменения
необходимо произвести

• Спросить пациента,не желает ли он добавить какие-то допол-
нительные пункты в иерархию экспозиции и/или проверить
проведение экспозиции, выполненной в качестве домашнего
задания

4. Провести экспозицию выбраннымпродуктам
• Попросить пациента оценить вероятность пугающего исхода

от 0 до 100%
• Попросить пациента оценить свое состояние по шкале СД пе-

ред началом экспозиции
• Определить, какие виды избегающего поведения пациент

обычно использует,и попросить его не прибегать к ним
• Попросить пациента оценить свое состояние по шкале СД по-

сле проведения экспозиции
• Попросить пациента заново оценить вероятность пугающего

исхода от 0 до 100%

5. Обсудить проблемы,предложенные пациентом
• С уважением отнестись к обсуждению проблем и вопросов,

предложенных пациентом,либо же перенести их обсуждение
на следующую сессию.При этом стоит избегать тем,не связан-
ных с ИОРПП

6. Дать практическое задание на дом
• Попросить пациента продолжать следовать регулярному рас-

писанию приемов пищи,а также проводить самонаблюдение
(или наблюдение родителей) и увеличивать пищевую гибкость

• Определиться,какие виды экспозиции с пищевыми продукта-
ми пациент будет проводить на следующей неделе

• Попросить пациента принести на следующую сессию продук-
ты,необходимые для проведения экспозиции
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Окончание табл.
Показатели
7. (Только для последней сессии модуля, если у пациента

наблюдается несколько поддерживающих механизмов.)
Подготовиться к работе со следующим поддерживающим
механизмом в рамках третьего этапа
• Попросить пациента (или его родителей) принести пять

продуктов, которые он хочет попробовать,из списка пяти
основных групп продуктов (только для модуля сенсорной чув-
ствительности)

• Попросить пациента (или его родителей) принести 5 любимых
продуктов для проведения первой экспозиции в рамках сес-
сии (только для модуля отсутствия интереса)

8. Использование техник,противоречащих КПТ-ИОРПП
• Позволять пациенту отклоняться от запланированных интер-

венций в течение большей части сессии (т.е.>25 из 50 мин.)
• Поощрять обсуждение внутренних конфликтов,которыемогли

стать причиной ИОРПП
• Позволять пациенту играть с едой
• Просить родителей,чтобы они"оставили ребенка в покое"или

"не давили на него",чтобы помочь ему увеличить объеми раз-
нообразие потребляемой пищи

9. Общая оценка следования принципамКПТ-ИОРПП
Если терапевт не использовал когнитивно-поведенческие
стратегии работы с ИОРПП или включил в сессию стратегии,
не соответствующие принципам КПТ (например,позволял пациенту
отклоняться от запланированных интервенций в течение большей
части сессии,поощрял обсуждение внутренних конфликтов
пациента,которые могли стать причиной ИОРПП,позволял
пациенту играть с едой или просил родителей, чтобы они"оставили
ребенка в покое"или"не давили на него", чтобы помочь ему
увеличить объеми разнообразие потребляемой пищи), общая
оценка не должна превышать 5 баллов.

Оценка
1-7

Оцените,сколько
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с техниками,
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ИОРПП
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Строгое следование принципам
КПТ-ИОРПП: третий этап
Модуль отсутствия интереса, сессия первая
Указания: ��$���&���� C�� D���� ��% ���� ���'� �A����� ��#
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Показатели
1. Ознакомить пациента с планом сессии

• Объяснить ход сессии так, чтобы пациенту все было ясно
2. Взвесить пациента

• Взвесить пациента и сообщить ему его вес
• (Только для пациентов с дефицитом массы тела) Подкрепить

изменения,позволившие пациенту набрать вес,или,если паци-
енту не удалось набрать вес,составить вместе с пациентом (или
его родителями) детальный план по набору веса на следующую
неделю

Оценка
1-7

1-7
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Продолжение табл.
ОценкаПоказатели

3. Проверить выполнение домашних практических заданий
• Узнать,удается ли пациенту питаться регулярно и увеличивать

пищевую гибкость,а также определить, какие еще изменения
необходимо произвести

4. Провести психообразование о стратегиях, помогающих
употреблять пищу в достаточном объеме
• Изучить раздаточный материал"Стратегии,помогающиеупо-

треблять пищу в достаточном объеме"
5. Провести интероцептивную экспозицию

• Объяснить пациенту концепцию шкалы субъективного дис-
тресса/термометра страха

• Продемонстрировать пациенту каждую из интероцептивных
экспозиций (выпятить живот,выпить залпом стакан воды,по-
крутиться на стуле)

• Предложить пациенту выполнить каждую из экспозицийи оце-
нить свое состояние по шкале СД

• Помочь пациенту выдержать неприятные ощущения вместо
того, чтобы задействовать избегающее поведение

• Спросить пациента,заметил ли он снижение СД в ходе прове-
дения экспозиции

6. Попросить пациента расширить записи о самонаблюдении,
добавив к ним наблюдение за чувством голода и сытости
• Попросить пациента отслеживать сигналы голода и сытости

7. Применить технику пяти шагов с предпочитаемыми про-
дуктами
• Изучить раздаточный материал о технике пяти шагов
• Попросить пациента описать пять любимых продуктов,кото-

рые он принес с собой
8. Обсудить проблемы, предложенные пациентом

• С уважением отнестись к обсуждению проблеми вопросов,
предложенных пациентом,либо же перенести их обсуждение
на следующую сессию.При этом стоит избегать тем,не связан-
ных с ИОРПП

1-7
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Окончание табл.
ОценкаПоказатели

9. Дать практическое задание на дом
• Попросить пациента продолжать следовать регулярному рас-

писанию приемов пищи, а также проводить самонаблюдение
(или наблюдение родителей) и увеличивать пищевую гибкость

• Попросить пациента продолжать проводить в домашних усло-
виях те виды интероцептивной экспозиции, которые вызвали
у него чувство дискомфорта

• Убедиться, что пациент дополнит дневник о самонаблюдении
оценкой чувства голода и сытости

• Помочь пациенту определить пять предпочитаемых продуктов,
которые он принесет на следующую сессию

10. Использование техник,противоречащих КПТ-ИОРПП
• Позволять пациенту отклоняться от запланированных интер-

венций в течение большей части сессии (т.е.>25 из 50 мин.)
• Поощрять обсуждение внутренних конфликтов,которыемогли

стать причиной ИОРПП
• Позволять пациенту играть с едой
• Просить родителей,чтобы они"оставили ребенка в покое"или

"не давили на него", чтобы помочь ему увеличить объеми раз-
нообразие потребляемой пищи

• Оцените,сколько минут вы уделили работе с техниками,проти-
воречащими ИОРПП

11. Общая оценка следования принципам КПТ-ИОРПП
Если терапевт не использовал когнитивно-поведенческие
стратегии работы с ИОРПП или включил в сессию стратегии,
не соответствующие принципам КПТ (например, позволял пациенту
отклоняться от запланированных интервенций в течение большей
части сессии,поощрял обсуждение внутренних конфликтов
пациента, которые могли стать причиной ИОРПП,позволял пациенту
играть с едой или просил родителей, чтобы они"оставили ребенка
в покое"или"не давили на него", чтобы помочь ему увеличить объем
и разнообразие потребляемой пищи), общая оценка не должна
превышать 5 баллов.
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Строгое следование принципам
КПТ-ИОРПП: третий этап
Модуль отсутствия интереса, последующие сессии
Указания: ��$���&���� C�� D���� ��% ���� ���'� �A����� ��#
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ОценкаПоказатели
1. Ознакомить пациента с планом сессии

• Объяснить ход сессии так, чтобы пациенту все было ясно
2. Взвесить пациента

• Взвесить пациента и сообщить ему его вес
• (Только для пациентов с дефицитом массы тела) Подкрепить

изменения,позволившие пациенту набрать вес,или,если па-
циенту не удалось набрать вес, составить вместе с пациентом
(или его родителями) детальный план по набору веса на следу-
ющую неделю
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Продолжение табл.
ОценкаПоказатели

3. Проверить выполнение домашних практических заданий
• Узнать,удается ли пациенту питаться регулярно и увеличивать

пищевую гибкость, а также определить, какие еще изменения
необходимо произвести

• Проверить записи пациента об уровне голода и сытости, опре-
делить,в какое время суток он испытывает наиболее сильное
чувство голода,и предложить пациенту увеличить объем по-
требляемой пищи в это время

4. Провести дальнейшие интероцептивные экспозиции
• Предложить пациенту провести виды экспозиции,связанные

с неприятными ощущениями,испытываемыми пациентом во
время приема пищи:вздутие (выпятить живот),чрезмерное
чувство сытости (выпить залпом несколько стаканов воды) и/
или тошнота (покрутиться на стуле)

• Предложить пациенту выполнить каждую из экспозиций и оце-
нить свое состояние по шкале СД

• Помочь пациенту выдержать неприятные ощущения вместо
того, чтобы задействовать избегающее поведение

• Спросить пациента, заметил ли он снижение СД в ходе прове-
дения экспозиции

5. Применить технику пяти шагов с предпочитаемыми про-
дуктами
• Изучить раздаточный материал о технике пяти шагов
• Попросить пациента описать пять любимых продуктов, кото-

рые он принес с собой
6. Обсудить проблемы,предложенные пациентом

• С уважением отнестись к обсуждению проблем и вопросов,
предложенных пациентом,либо же перенести их обсуждение
на следующую сессию.При этом стоит избегать тем,не связан-
ных с ИОРПП

1-7
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Продолжение табл.
ОценкаПоказатели

7. Дать практическое задание на дом
• Попросить пациента продолжать следовать регулярному рас-

писанию приемов пищи,а также проводить самонаблюдение
(или наблюдение родителей) и увеличивать пищевую гибкость

• Попросить пациента продолжать проводить в домашних усло-
виях те виды интероцептивной экспозиции,которые вызвали
у него чувство дискомфорта

• Попросить пациента принести еще пять любимых продуктов
на следующую сессию

• Попросить пациента продолжать практиковаться в употребле-
нии любимых продуктов на следующей неделе

8. (Только для последней сессии модуля сенсорной чувстви-
тельности, если у пациента наблюдается несколько
поддерживающих механизмов.) Подготовиться к работе
со следующим поддерживающиммеханизмом в рамках
третьего этапа
• Попросить пациента (или его родителей) подумать о том, с ка-

кими страхами он хочет поработать в рамках третьего этапа
(только для модуля страха неприятных последствий)

• Попросить пациента (или его родителей) принести небольшие
порции 5 продуктов из списка "продуктов, которые пациент
хочет попробовать",для проведения первой экспозиции в рам-
ках сессии (только для модуля сенсорной чувствительности)

9. Использование техник, противоречащих КПТ-ИОРПП

1-7

Оцените,сколько
минут вы уделили
работе с техниками,• Позволять пациенту отклоняться от запланированных интер-

венций в течение большей части сессии (т.е.>25 из 50мин.)
• Поощрять обсуждение внутренних конфликтов,которые могли противоречащими

стать причиной ИОРПП
• Позволять пациенту играть с едой
• Просить родителей,чтобы они"оставили ребенка в покое"или

"не давили на него", чтобы помочь ему увеличить объем и раз-
нообразие потребляемой пищи



334 Приложение 2. Строгое следование принципам КПТ-ИОРПП: оценка от сессии...

Окончание табл.
ОценкаПоказатели

10. Общая оценка следования принципамКПТ-ИОРПП
Если терапевт не использовал когнитивно-поведенческие
стратегии работы с ИОРПП или включил в сессию стратегии,
не соответствующие принципам КПТ (например,позволял пациенту
отклоняться от запланированных интервенций в течение большей
части сессии,поощрял обсуждение внутренних конфликтов
пациента, которые могли стать причиной ИОРПП,позволял
пациенту играть с едой или просил родителей,чтобы они"оставили
ребенка в покое"или"не давили на него",чтобы помочь ему
увеличить объем и разнообразие потребляемой пищи), общая
оценка не должна превышать 5 баллов.
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Строгое следование принципам
КПТ-ИОРПП: четвертый этап
Сессия первая
Указания: ��$���&���� C�� D���� ��% ���� ���'� �A����� ��#
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Показатели
1. Ознакомить пациента с планом сессии

• Объяснить ход сессии так, чтобы пациенту все было ясно
2. Взвесить пациента

• Взвесить пациента и сообщить ему его вес
3. Проверить выполнение домашних практических заданий

• Проверить,выполнил ли пациент задания,заданные на преды-
дущей сессии

4. Повторно рассмотреть индивидуализированнуюформули- 1-7
ровку
• Совместно с пациентом рассмотреть его индивидуализирован-

ную формулировку и определить, каких изменений удалось
достичь за время лечения

Оценка
1-7
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Продолжение табл.
ОценкаПоказатели

5. Повторно рассмотреть таблицу пяти основных групп про-
дуктов
• Изучит таблицу пяти основных групп продуктов,заполненную

пациентом,и определить, какие продукты ему удалось успеш-
но попробовать и/или ввести в свой рацион

• Убедиться,что пациент употребляет по нескольку продуктов
из каждой группы

• Рассмотреть схему MyPlate и убедиться, что недавние приемы
пищи пациента в большей мере соответствуют этой схеме
в сравнении с привычными приемами пищи,употребляемыми
пациентом до начала лечения

• Определить,какие изменения пациент может совершить в бу-
дущем для достижения большего успеха (например, продол-
жать пробовать новые продукты и продолжать практиковаться
по завершении курса лечения)

6. Обсудить, готов ли пациент завершить КПТ-ИОРПП
• Ознакомить пациента с критериями выздоровления от ИОРПП
• Определить,в каких сферах пациенту удалось достичь успеха
• Определить сферы,в которых пациент все еще испытывает

сложности,и,если необходимо,обсудить, где пациентможет
получить дополнительную поддержку по завершении
КПТ-ИОРПП

7. Прекратить ведения дневника самонаблюдения
• Рассказать пациенту, что нет необходимости вести отчет о са-

монаблюдении в рамках четвертого этапа КПТ-ИОРПП
8. Обсудить проблемы, предложенные пациентом

• С уважением отнестись к обсуждению проблем и вопросов,
предложенных пациентом,либо же перенести их обсуждение
на следующую сессию.При этом стоит избегать тем,не связан-
ных с ИОРПП

9. Использование техник, противоречащих КПТ-ИОРПП
• Позволять пациенту отклоняться от запланированных интер-

венций в течение большей части сессии (т.е. >25 из 50 мин.)
• Поощрять обсуждение внутренних конфликтов, которые могли

стать причиной ИОРПП
• Позволять пациенту играть с едой
• Просить родителей, чтобы они"оставили ребенка в покое"или

"не давили на него", чтобы помочь ему увеличить объем и раз-
нообразие потребляемой пищи

1-7

1-7

Оцените,сколько
минут вы
уделили работе
с техниками,
противоречащими
ИОРПП
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Окончание табл.
ОценкаПоказатели

10. Общая оценка следования принципамКПТ-ИОРПП
Если терапевт не использовал когнитивно-поведенческие
стратегии работы с ИОРПП или включил в сессию стратегии,
не соответствующие принципамКПТ (например,позволял пациенту
отклоняться от запланированных интервенций в течение большей
части сессии,поощрял обсуждение внутренних конфликтов
пациента, которые могли стать причиной ИОРПП,позволял
пациенту играть с едой или просил родителей,чтобы они"оставили
ребенка в покое"или"не давили на него", чтобы помочь ему
увеличить объем и разнообразие потребляемой пищи),общая
оценка не должна превышать 5 баллов.

1-7
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Строгое следование принципам
КПТ-ИОРПП: четвертый этап
Сессия вторая
Указания: ��$���&���� C�� D���� ��% ���� ���'� �A����� ��#

������� ����� �� $���!�������� ������A��  ����!�)�@�%
� C��� ���������� $� ���$��� ,A����� ��������� �� �$�������
� ��!��� �& ��!�$��������@ &������  ��$���&�% �����?)�?
D����7

� 6 �������3
: 6 ����� ����3
	 6 ����3
< 6 ������3
� 6 � $������� �������3
� 6 � '���D������ �������3
> 6 �������
E5a�,7 ��$���&���� &������% ���������� &������ 8 ` 9  � ����#

���� �')�@ ���&���� ������������ ���� ��� ���$���� ���'@�����
��$������ � ����@ ������� ,����� $�������� C�� ���&���% %�#
�%?��% ����� ���������� �A������� ����� ��D� �� ��� ��������
!���� D�1����

Показатели
1. Ознакомить пациента с планом сессии

• Объяснить ход сессии так, чтобы пациенту все было ясно
2. Взвесить пациента

• Взвесить пациента и сообщить ему его вес
3. Обсудить успехи, которых пациенту удалось достичь за
время, прошедшее после прошлой сессии
• Обсудить,удалось ли пациенту поддерживать здоровый вес

(если необходимо) и продолжить вводить новые продукты
(если необходимо)

Оценка
1-7

1-7

1-7



Приложение 2. Строгое следование принципам КПТ-ИОРПП:оценка от сессии... 339

Продолжение табл.
ОценкаПоказатели

4. Составить план по предотвращению рецидивов заболе-
вания
• Совместно с пациентом составить план по предотвращению

рецидивов заболевания,включающий в себя:
о стратегии по улучшению пищевого поведения;
о перечень потенциальных триггеров, которые могут вызвать

рецидив;
о перечень сигналов, предупреждающих о том, что у пациента

начинается рецидив;
о стратегии КПТ-ИОРПП, которые пациент планирует продол-

жать использовать после завершения курса лечения;
о цели, которых пациент хочет достигнуть после завершения

курса лечения
5. Обсудить проблемы, предложенные пациентом

• С уважением отнестись к обсуждению проблем и вопросов,
предложенных пациентом,либо же перенести их обсуждение
на следующую сессию.При этом стоит избегать тем,не связан-
ных с ИОРПП

6. Завершить курс лечения
• Завершить последнюю сессию на позитивной ноте,признав

заслуги пациента в достижении успеха в лечении, а также
выразив оптимистические надежды относительно будущего
прогресса по завершении курса лечения

7. Использование техник, противоречащих КПТ-ИОРПП
• Позволять пациенту отклоняться от запланированных интер-

венций в течение большей части сессии (т.е. >25 из 50 мин.)
• Поощрять обсуждение внутренних конфликтов, которые могли

стать причиной ИОРПП
• Позволять пациенту играть с едой
• Просить родителей,чтобы они"оставили ребенка в покое"или

"не давили на него",чтобы помочь ему увеличить объеми раз-
нообразие потребляемой пищи

1-7

1-7

Оцените,сколько
минут вы
уделили работе
с техниками,
противоречащими
ИОРПП
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Окончание табл.
Показатели
8. Общая оценка следования принципамКПТ-ИОРПП
Если терапевт не использовал когнитивно-поведенческие
стратегии работы с ИОРПП или включил в сессию стратегии,
не соответствующие принципам КПТ (например,позволял пациенту
отклоняться от запланированных интервенций в течение большей
части сессии,поощрял обсуждение внутренних конфликтов
пациента, которые могли стать причиной ИОРПП,позволял
пациенту играть с едой или просил родителей,чтобы они"оставили
ребенка в покое"или"не давили на него", чтобы помочь ему
увеличить объем и разнообразие потребляемой пищи) , общая
оценка не должна превышать 5 баллов.

Оценка
1-7



Библиография

�� Academy for Eating Disorders Medical Care Standards Committee
Guide. Eating disorders: A guide to medical care (3rd ed.). Reston, VA:
Academy for Eating Disorders, 2016.

2. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (5th ed.) Arlington, VA: American Psychiatric Associa-
tion Publishing, 2013.

3. American Society for Enteral and Parenteral Enteral Nutrition. Adult
nutrition support core curriculum (3rd ed.) Silver Spring, MD: ASEPEN,
2017.

4. Andony, L.J., Tay, E., Allen, K.L., et al. Therapist adherence in the strong
without anorexia nervosa (SWAN) study: A randomized controlled tri-
al of these treatments for adults with anorexia nervosa. International
Journal of Eating Disorders, 48(8), 1170-1175, 2015.

5. Bailey, R.L., Gahche, J.J., Lentino, C.V. et al. Dietary supplement use in
the United States, 2003-2006. TheJournal of Nutrition,141(2), 261-266,
2010.

6. Barlow, D.H., Leitenberg, H., Agras, W.S., et al. The transfer gap in
systematic desensitization: An analogue study. Behaviour Research and
Therapy, 7(2), 191-196, 1969.

7. Becker, A.E., Thomas, J.J. & Pile, K.M. Should non-fat-phobic anorexia
nervosa be included in DSM- V? InternationalJournal of Eating Disorders,
42, 620-635, 2009.

8. Benini, L., Todesco, T, Dalle Grave R., et al. Gastric emptying in patients
with restricting and binge/purging subtypes of anorexia nervosa. The
AmericanJournal of Gastroenterology, 99(8), 1448-1454.

9. Benoit, D., Wang, E.E. & Zlotkin, S.H. Discontinuation of enterostomy
tube feeding by behavioral intervention in early childhood: A random-
ized controlled trial.Journal of Pediatrics, 237, 498-503, 2000.

10. Berry, R.C., Novak, P, Withrow, N., et al. Nutrition management of
gastrointestinal symptoms in children with autism spectrum disorder:
Guideline from an expert panel.Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics, 115(12), 1919-1927, 2015.

11. Birch, L.L. & Fisher, J.O. Mother’s child-feeding practices influence
daughters’ eating and weight. AmericanJournal of Clinical Nutrition, 71,
1054-1061, 2000.



342 Библиография

�:� Birch, L.L. & Marlin, D.W. I don’t like it; I never tried it: Effects of ex-
posure on two-year-old children’s food preferences. Appetite, 3(4), 353-
360, 1982.

13. Birch, L.L., McPhee, L., Shoba, B.C., et al. What kind of exposure re-
duces children’s food neophobia? Looking vs. tasting. Appetite, 9(3),
171-178, 1987.

14. Boettcher, H., Brake, C.A. & Barlow, D.H. Origins and outlook of in-
teroceptive exposure. Journal of Behavior Therapy and Experimental
Psychiatry, 53, 41-51, 2016.

15. Boschen, M.J. Reconceptualizing emetophobia: A cognitive-behavioral
formulation and research agenda. Journal of Anxiety Disorders, 21(3),
407-419, 2007.

16. Boswell,J.F., Anderson, L.M. & Anderson, D. A. Integration of interocep-
tive exposure in eating disorder treatment. Clinical Psychology: Science
and Practice, 22(2), 194-210, 2015.

17. Breen, F.M., Plomin, R. & Wardle, J. Heritability of food preferences in
young children. Physiology & Behavior, 88(4), 443-447, 2006.

18. Brewerton, T.D. & D’Agostino, M. Adjunctive use of olanzapine in the
treatment of avoidant restrictive food intake disorder in children and ad-
olescents in an eating disorder program.Journal of Child and Adolescent
Psychopharmacology, 27(10), 920-922, 2017.

19. Brownell, K.D. & Horgen, K.B. Food fight: The inside story of the food
industry, America's obesity crisis, and what we can do about it. Chicago:
Contemporary Books, 2017.

20. Bryant-Waugh, R. Avoidant restrictive food intake disorder: An illus-
trative case example. International Journal of Eating Disorders, 46(5),
420-423.

21. Bryant-Waugh, R, Micali, N., Cooke, L., et al. Development of the
PICA, +,-�� and Rumination Disorder Interview, a multi-informant,
semi-structured interview of feeding disorders across the lifespan: A pilot
study for ages 10 to 22. InternationalJournal of Eating Disorders, in press.

22. Buie, T., Campbell, D.B., Fuchs, G.J., et al. Evaluation, diagnosis, and
treatment of gastrointestinal disorders in individuals with ASDs: A con-
sensus report. Pediatrics, 125(Supp!ement 1), S1-S18, 2010.

23. Byars, K.C., Burklow, K.A., Ferguson, K., et al. A multi-component
behavioral program for oral aversion in children dependent on gastros-
tomy feedings.Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 37,
473-480, 2003.



Библиография 343

:<� Chatoor \� Feeding disorders in infants and toddlers: Diagnosis and treat-
ment. Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America. 11(2),
163-183, 2002.

25. Chatoor I. Diagnosisand treatment of feedingdisorders in infants,toddlers,
and young children. Washington, DC: National Center for Clinical Infant
Programs, 2009.

26. Chorpita, B.F., Vitali, A.E. & Barlow, D. H. Behavioral treatment of
choking phobia in an adolescent: An experimental analysis.Journal of
Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 28(4), 307-315, 1997.

27. Coniglio, K., Mancuso, C., Izquierdo, A., et al. I want it now! Reward
preferences among individuals with avoidant/restrictive food intake dis-
order. Poster presentation at the annual Association for Behavioral and
Cognitive Therapies conference, San Diego, CA, 2017.

28. Cooke, L. & Webber, L. Stress- free feeding: How to develop healthy eating
habits in your child. London: Robinson, 2015.

29. Craighead, L. W. The appetite awareness workbook: How to listen to your
body and overcome bingeing, overeating, and obsession with food. Oak-
land, CA: New Harbinger Publications, 2006.

30. Craske, M.G., Antony, M.M. & Barlow, D.H. Mastering your fears and
phobias. Oxford: Oxford University Press, 2006.

31. Craske, M.G. & Barlow, D.H. Panic disorder and agoraphobia, In
D.H. Barlow (Ed.), Clinical handbook of psychological disorders: A step-
by-step treatment manual (pp. 1-59). New York: Guilford, 2001.

32. Craske, M.G. & Barlow, D.H. Mastery of your anxiety and panic:Therapist
guide. Oxford: Oxford University Press, 2007.

33. Dodrill, P. Feeding problemsand oropharyngealdysphagia in children.Joumal
of Gastroenterology and Hepatology Research, 3(5), 1055-1060, 2014.

34. Dovey, T.M., Staples, P.A., Gibson, E.L., et al. Food neophobia and “picky/
fussy” eating in children: A review. Appetite, 50(2), 181-193, 2008.

35. Dunn Klein, M. & Morris, S.E. Homemade blended formula handbook.
Tucson, AZ: Mealtime Notions, 2007.

36. Eddy, K.T., Dorer, D.J., Franko, D.L., et al. Diagnostic crossover in an-
orexia nervosa and bulimia nervosa: Implications for DSM -V. American
Journal of Psychiatry, 165(2), 245-250, 2008.

37. Eddy, K.T., Thomas, J.J., Hastings, E., et al. Prevalence of DSM -5 avoid-
ant/restrictive food intake disorder in a pediatric gastroenterology
healthcare network. InternationalJournal of Eating Disorders, 48, 464-
470, 2015.



344 Библиография

	�� Emond, A., Emmett, R, Steer, C., et al. Feeding symptoms, dietary pat-
terns, and growth in young children with autism spectrum, disorders.
Pediatrics, 126(2), e337-e342, 2010.

39. Fairbum, C.G. Cognitive behavior therapy and eating disorders.New York:
Guilford Press, 2008.

40. First, M.B., Williams,J.B.W., Karg, R.S., etal. Structured clinical interview
for DSM-5 disorders-research version (SCID-5-RV ). Arlington, VA:
American Psychiatric Association, 2014.

41. First, M.B., Williams, J.B.W., Karg, R.S. & Spitzer, R. L. Structured
clinical interview for DSM-5 disorders-research version (SCID-5-RV).
Arlington, VA: American Psychiatric Association, 2015.

42. Fischer, A.J., Luiselli, J.K. & Dove, M.B. Effects of clinic and in-home
treatment on consumption and feeding-associated anxiety in an adoles-
cent with avoidant/restrictive food intake disorder. Clinical Practice in
Pediatric Psychology, 3(2), 154, 2015.

43. Fisher, M.M., Rosen, D.S., Ornstein, R.M., et al. Characteristics of avoid-
ant/restrictive food intake disorder in children and adolescents: A “new
disorder” in DSM -5.Journal of Adolescent Health, 55(1), 49-52, 2014.

44. Fitzpatrick, K.K., Forsberg, S.E. & Colborn, D. Family-based therapy
for avoidant restrictive food intake disorder: Families facing food neo-
phobias. In K.L. Loeb, D. Le Grange &J. Lock (Eds.), Family therapy for
adolescent eating and weight disorders: New applications (pp. 256-276).
New York: Routledge, 2015.

45. Forman, S.F., McKenzie, N., Hehn, R., et al. Predictors of outcome at 1
year in adolescents with DSM-5 restrictive eating disorders: Report of
the national eating disorders quality improvement collaborative.Journal
of Adolescent Health, 55(6), 750-756, 2014.

46. Frecka, J.M. & Mattes, R.D. Possible entrainment of ghrelin to habitual
meal patterns in humans. AmericanJournal of Physiology:Gastrointestinal
and Liver Physiology, 294(3), G699-G707, 2008.

47. Garner, D.M. Psychoeducational principles in treatment. In D.M. Gar-
ner & PE. Garfinkel (Eds.), Handbook of treatment for eating disorders
(pp. 145-177). New York: Guilford, 1997.

48. Golding, J., Steer, C., Emmett, P, et al. Associations between the ability
to detect bitter taste, dietary behavior, and growth: A preliminary report.
Annals of the New York Academy of Sciences, 1170, 553-557, 2009.

49. Greer, A.J., Gulotta, C.S., Masler, E.A., et al. Caregiver stress and out-
comes of children with pediatric feeding disorders treated in an intensive



Библиография 345

inter-disciplinary program.Journal of Pediatric Psychology, 33, 612-620,
2007.

50. Hay, P., Mitchison, D., Collado, A.E., et al. Burden and health-related
quality of life of eating disorders including Avoidant/Restrictive Food
Intake Disorder *+,-��. in the Australian population. Journal of
Eating Disorders, 5(1), 21, 2017.

51. Hilbert, A. & van Dyck, Z. Eating Disorders in Youth — Questionnaire. En-
glish version. University of Leipzig (online). Available at: http: / /nbn-
resolving.de /urn :nbn :de:bsz :15-qucosa-19724 6, 2016.

52. Hunter, P.V. & Antony, M.M. Cognitive-behavioral treatment of erne-
tophobia: The role of interoceptive exposure. Cognitive and Behavioral
Practice, 16(1), 84-91, 2009.

53. Izquierdo, A.M., Plessow, E, Becker, K.R., et al. Belief bias toward thin-
ness and dieting is present in anorexia nervosa independent of explicit
weight/shape concern but not in avoidant/restrictive food intake disor-
der. Paper presentation at the Eating Disorders Research Society confer-
ence, Leipzig, Germany, 2017.

54. Izquierdo, A.M., Thomas, J.J., Mancuso, C.J., et al. Restrictions apply:
Comparing standardized caloric and macronutrient intake among in-
dividuals with low-weight eating disorders and healthy controls. Oral
paper presentation at the International Conference on Eating Disorders,
Chicago, IL, 2018.

55. Jacobi, C., Schmitz, G. & Agras, W.S. Is picky eating an eating disorder?
InternationalJournal of Eating Disorders, 41(7), 626-634, 2008.

56. Kahn, B.E. & Wansink, B. The influence of assortment structure on
perceived variety and consumption quantities. Journal of Consumer
Research, 30(4), 519-533, 2004.

57. Kandemir, N., Becker, K.R, Singhal, V., et al. Impact of low weight sever-
ity and menstrual status on bone in adolescents with anorexia nervosa.
InternationalJournal of Eating Disorders, 50, 359-369, 2017.

58. Kardas, M. Cermik, B.B., Ekmecki, S., et al. Lorazepam in the treat-
ment of posttraumatic feeding disorder.Journal of Child and Adolescent
Psychopharmacology, 24(5), 296-297, 2014.

59. Kendall, PC. & Hedtke, K.A. The coping cat workbook. Ardmore, PA:
Workbook Pub, 2006.

60. King, L.A., Urbach, J.R., & Stewart, K.E. Illness anxiety and avoidant/
restrictive food intake disorder: Cognitive-behavioral conceptualization
and treatment. Eating Behaviors, 19, 106-109, 2015.



346 Библиография

��� Kotler, L.A., Cohen, R, Davies, M., et al. Longitudinal relationships between
childhood, adolescent, and adult eating disorders.Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 40(12), 1434-1440, 2001.

62. Kumar, R.K., Singhal, A., Vaidya, U., et al. Optimizing nutrition in
preterm low birth weight infants — consensus summary. Frontiers in
Nutrition, 4, 1-9, 2017.

63. Kurz, S., Van Dyck, Z., Dremmel, D., et al. Early-onset restrictive eat-
ing disturbances in primary school boys and girls. European Child &
Adolescent Psychiatry, 24(7), 779-785, 2015.

64. Lesser,J., Eckhardt, S., Ehrenreich-May,J., et al. Integrating family based
treatment with the unified protocol for the transdiagnostic treatment
of emotional disorders: A novel treatment for avoidant restrictive food
intake disorder. Clinical Teaching Day Presentation at the International
Conference on Eating Disorders in Prague, Czech Republic, 2017.

65. Linardon, J., Brennan, L. & de la Piedad Garcia, X. Rapid response to
eating disorder treatment: A systematic review and meta-analysis.
InternationalJournal of Eating Disorders, 49, 905-919, 2016.

66. Lock, J. & Le Grange, D. Treatment manual for anorexia nervosa: A
family-basedapproach (2nd ed.). New York: Guilford Publications, 2015.

67. Lock, J., Le Grange, D., Agras, W.S., et at. Can adaptive treatment im-
prove outcomes in family-based therapy for adolescents with anorex-
ia nervosa? Feasibility and treatment effects of a multi-site treatment
study. Behaviour Research and Therapy, 73, 90-95, 2015.

68. Lopes, R., Melo, R., Curral, R., et al. A case of choking phobia: Towards
a conceptual approach. Eating and Weight Disorders: Studies on Anorexia,
Bulimia and Obesity, 19(1), 125-131, 2014.

69. Lucarelli, J., Pappas, D., Welchons, L., et al. Autism spectrum disorder
and avoidant/restrictive food intake disorder.Journal of Developmental
& Behavioral Pediatrics, 38(1), 79-80, 2017.

70. Lukens, C.T. & Silverman, A. H. Systematic review of psychological inter-
ventions for pediatric feeding problems.Journal of Pediatric Psychology,
39(8), 903-917, 2014.

71. Mancuso, C.J., Becker, K.R., Plessow, E, et al. But I’m really not hungry:
Aberrant ghrelin release in individuals with +,-�� and AN. Oral pre-
sentation at the Eating Disorders Research Society conference, Leipzig,
Germany, 2017.

72. Marchi, M. & Cohen, P. Early childhood eating behaviors and adolescent
eating disorders.Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 29(1), 112-117, 1990.



Библиография 347

>	� Marshall, J., Hill, R.J., Ware, R.S., et al. Multidisciplinary intervention
for childhood feeding difficulties. Journal of Pediatric Gastroenterology
and Nutrition, 60, 680-687, 2015.

74. Mascola, A.J., Bryson, S.W. & Agras, W. S. Picky eating during child-
hood: A longitudinal study to age 11 years. Eating Behaviors, 11(4),
253-257, 2010.

75. Mascolo, M., Geer, B., Feuerstein,J., et al. Gastrointestinal comorbidities
which complicate the treatment of anorexia nervosa. Eating Disorders,
25(2), 122-133, 2017.

76. McElhanon, B.O., McCracken, C., Karpen, S., et al. Gastrointestinal
symptoms in autism spectrum disorder: A meta-analysis. Pediatrics,
133(5), 872-833, 2014.

77. McNally, R.J. Behavioral treatment of a choking phobia. Journal of
behavioral therapy and experimental psychiatry, 17(3), 185-188, 1986.

78. McNally, R.J. Choking phobia: A review of the literature. Comprehensive
Psychiatry, 35(1), 83-89, 1994.

79. Mennella,J.A., Jagnow, C.P. & Beauchamp, G.K. Prenatal and postnatal
flavor learning by human infants. Pediatrics, 107(6), e88-e88, 2001.

80. Methven, L., Langreney, E. & Prescott, J. Changes in liking for a no add-
ed salt soup as a function of exposure. Food Quality and Preference, 26(2),
135-140, 2012.

81. Micali, N., Siminoff, E., Elberling, H, et al. Eating patterns in a popula-
tion-based sample of children aged 5 to 7 years. Association with psycho-
pathology and parentally perceived impairment.Journal of Developmental
& Behavioral Pediatrics, 32(8), 572-580, 2011.

82. Milos, G., Spindler, A., Schnyder, U., et al. Instability of eating disorder
diagnoses: Prospective study. The BritishJournal of Psychiatry, 187(6),
573-578, 2005.

83. Misra, M. & Klibanski, A. Anorexia nervosa and bone.Journal of Endo-
crinology, 221(3), R163-R176, 2914.

84. Morris, S.E. & Klein, M. D. Pre- feeding skills: A comprehensive source for
feeding development. Tucson, AZ: Therapy Skill Builders, 1987.

85. Murphy,J. & Zlomke, K.R. A behavioral parent-training intervention for
a child with avoidant/restrictive food intake disorder. Clinical Practice in
Pediatric Psychology, 4(1), 23, 2016.

86. Murray, S.B., Thornton, C. & Wallis, A. Selective eating in a 9-year-old
boy: Family therapy as a first-line treatment. Clinical Child Psychology
and Psychiatry, 18(2), 270-275, 2013.



348 Библиография

�>� Nakai, Y., Nin, �� Noma, S.L., et al. Characteristics of avoidant/restric-
tive food intake disorder in a cohort of adult patients. European Eating
Disorders Review, 24(6), 528-530, 2016.

88. Nicely, T.A., Lane-Loney, S., Masciulli, E., et al. Prevalence and char-
acteristics of avoidant/restrictive food intake disorder in a cohort of
young patients in day treatment for eating disorders. Journal of Eating
Disorders, 2(1), 21, 2014.

89. Nicholls, D., Christie, D., Randall, L., et al. Selective eating: Symptom,
disorder or normal variant. Clinical Child Psychology and Psychiatry ,
6(2), 257-270, 2001.

90. Nock, M.K. A multiple-baseline evaluation of the treatment of food
phobia in a young boy. Journal of Behavior Therapy and Experimental
Psychiatry, 33(3), 217-225, 2002.

91. Norris, M.L., Robinson, A., Obeid, N., et al. Exploring avoidant/restric-
tive food intake disorder in eating disordered patients: A descriptive
study. InternationalJournal of Eating Disorders, 47(5), 495-499, 2014.

92. Norris, M.L., Spettigue, W., Hammond, N.G., et al. Building evidence
for the use of descriptive subtypes in youth with avoidant restrictive
food intake disorder. International Journal of Eating Disorders, 51(2),
170-173, 2017.

93. Nowak-Cooperman, K. & Quinn-Shea, K. Finding the balance: Oral
eating and tube feeding: One pediatric hospital’s experience with a hun-
ger-based intensive feeding program. ICAN: Infant, Child <£ Adolescent
Nutrition, 5(5), 283-297, 2013.

94. Office of Dietary Supplements (US). Calcium. Bethesda, MD: US Nation-
al Institutes of Health. Accessed February 6, 2018 at: https: / /ods .
od .nih . Gov/ factsheets /Calcium-HealthProfessional / ,
2016, November 17.

95. Office of Dietary Supplements (US). Calcium. Bethesda, MD: US Nation-
al Institutes of Health. Accessed February 6, 2018 at: https: / /ods .
o d . n i h . G o v / f a c t s h e e t s / F o l a t e-H e a l t h P r o f e s s i o n a l /,
2016, April 20.

96. Office of Dietary Supplements (US). Calcium. Bethesda, MD: US Na-
tional Institutes of Health. Accessed February 6, 2018 at: h t t p s : ( (
o d s . o d .n i h . G o v / f a c t s h e e t s / I r o n-H e a l t h P r o f e s s i o n a l / ,
2016, February 11.

97. Office of Dietary Supplements (US). Calcium. Bethesda, MD: US National
Institutes of Health. Accessed March 1, 2018at: h t t p s : / /o d s . o d . n i h .
G o v / f a c t s h e e t s /R i b o f l a v i n-H e a l t h P r o f e s s i o n a l / , 2 0 1 6,
February 11.



Библиография 349

=�� Office of Dietary Supplements (US). Calcium. Bethesda, MD: US Nation-
al Institutes of Health. Accessed February 6, 2018 at: https: / /ods .
od. nih . Gov / factsheets /VitaminA-HealthProfessional / ,
2016, August 31.

99. Office of Dietary Supplements (US). Calcium. Bethesda, MD:
US National Institutes of Health. Accessed February 6, 2018 at:
h t t p s : ( / o d s . o d . n i h . G o v / f a c t s h e e t s / V i t a m i n B1 2 -
HealthProfessional / , 2016, February 11.

100. Office of Dietary Supplements (US). Calcium. Bethesda, MD: US Nation-
al Institutes of Health. Accessed February 6, 2018 at: https: / /ods .
od . nih.Gov / factsheets /VitaminC-HealthProfessional / ,
2016, February 11.

101. Office of Dietary Supplements (US). Calcium. Bethesda, MD: US Nation-
al Institutes of Health. Accessed February 6, 2018 at: https: / /ods .
o d . n i h . Gov/ factsheets /VitaminD-HealthProfessional / ,
2016, February 11.

102. Office of Dietary Supplements (US). Calcium. Bethesda, MD: US Nation-
al Institutes of Health. Accessed February 6, 2018 at: https : ( (ods .
o d. n i h . Gov/ factsheets /VitaminK-HealthProfessional / ,
2016, February 11.

103. Office of Dietary Supplements (US). Calcium. Bethesda, MD: US Na-
tional Institutes of Health. Accessed February 6, 2018 at: h t t p s : ( (
o d s . o d . n i h . G o v / f a c t s h e e t s / Z i n c-H e a l t h P r o f e s s i o n a l / ,
2016, February 11.

104. Ollendick, T.H. & Davis, III, T.E. One-session treatment for specific pho-
bias: A review of Ost’s single-session exposure with children and adoles-
cents. Cognitive Behaviour Therapy, 42(4), 275-283, 2013.

105. Ornstein, R.M., Essayli, J.H., Nicely, T.A., et al. Treatment of avoidant/
restrictive food intake disorder in a cohort of young patients in a par-
tial hospitalization program of eating disorders. InternationalJournal of
Eating Disorders, 50(9), 1067-1074, 2017.

106. Ornstein, R.M., Rosen, D.S., Mammel, K.A., et al. Distribution of eating
disorders in children and adolescents using the proposed DSM-5 crite-
ria for feeding and eating disorders.Journal of Adolescent Health, 53(2),
303-305, 2013.

107. Paul, C., Williams, K.E., Riegel, K., et al. Combining repeated taste expo-
sure and escape prevention: An intervention for the treatment of extreme
food selectivity. Appetite, 49, 708-711, 2007.



350 Библиография

�;�� Pinhas, L., Nicholls, D., Crosby, R.D., et al. Classification of childhood
onset eating disorders: A latent class analysis. InternationalJournal of
Eating Disorders, 50(6), 657-664, 2017.

109. Pizzo, B., Williams, K.E., Paul, C., et al. Jump start exit criterion: Ex-
ploring a new model of service delivery for the treatment of childhood
feeding problems. Behavioral Interventions, 24, 195-203, 2009.

110. Pliner, P, Pelchat, M. & Grabski, M. Reduction of neophobia in humans
by exposure to novel foods. Appetite, 20(2), 111-123, 1993.

111. Pulumo, R., Coniglio, K., Lawson, E.A., et al. DSM-5 Presentations of
avoidant/restrictive food intake disorder: Are categories mutually ex-
clusive or overlapping? Poster presentation at the Eating Disorder Re-
search Society meeting, New York, NY, 2016.

112. Rhodes, P, Prunty, M. & Madden, S. Life-threatening food refusal in
two nine-year-old girls: Re-thinking the Maudsley model. Clinical Child
Psychology and Psychiatry, 14(1), 63-70, 2009.

113. Rolls, B.J., Rowe, E.A. & Rolls, E.T. How sensory properties of foods
affect human feeding behavior. Physiology & Behavior, 29(3), 409-417,
1982.

114. Rowell, K., McGothlin,J. & Morris, S.E. Helping your child with extreme
picky eating: A step-by -step guide for overcoming selective eating, food
aversion, and feeding disorders. Oakland, CA: New Harbinger Publica-
tions, 2015.

115. Sant’Anna, A.M., Hammes, P.S., Porporino, M., et al. Use of cyprihep-
tadine in young children with feeding difficulties and poor growth in
a pediatric feeding program.Journal of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition, 59(5), 674-678, 2014.

116. Satter, E. How to get your kid to eat...But not too much. Boulder, CO: Bull
Publishing Company, 1987.

117. Satter, E. The feeding relationship. Journal of the American Dietetic
Association, 86, 352-356, 1986.

118. Savage, J.S., Fisher, J.O. & Birch, L.L. Parental influence on eating be-
havior: Conception to adolescence. TheJournal of Law, Medicine & Ethics,
35(1), 22-34, 2007.

119. Schermbrucker, J., Kimber, M., Johnson, N., et al. Avoidant/restrictive
food intake disorder in an 11-year-old South American boy: Medical
and cultural challenges.Journal of the Canadian Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 26(2), 110, 2017.

120. Sharp, W.G., Jaquess, D.L., Morton, J.F., et al. Pediatric feeding disor-
ders: A quantative synthesis of treatment outcomes. Clinical Child and
Family Psychology Review, 13(4), 348-365, 2010.



Библиография 351

�:�� Sharp, W.G. & Postorino, V. Food selectivity in autism spectrum disorder.
In L.K. Anderson, S.B. Murray & W.H. Kaye (Eds.), Clinical handbook of
complex and atypical eating disorders (pp. 126-146). New York: Oxford
University Press, 2018.

122. Solomou, S. & Korbonits, M. The role of ghrelin in weight-regulation
disorders: Implications in clinical practice. Hormones (Athens), 13(4),
458-475, 2014.

123. Strandjord, S.E., Sieke, E.H., Richmond, M., et al. Avoidant/restrictive
food intake disorder: Illness and hospital course in patients hospitalized
for nutritional insufficiency. Journal of Adolescent Health, 57(6), 673-
678, 2015.

124. Sysko, R., Glasofer, D.R., Hilderbrandt, T., et al. The eating disorder as-
sessment for DSM -5 (EDA-5): Development and validation of a struc-
tured interview for feeding and eating disorders. InternationalJournal of
Eating Disorders, 48(5), 452-463, 2015.

125. Tanaka, S., Yoshida, K., Katayama, H., et al. Association of Beck Depres-
sion Inventory score and Temperament and Character Inventory-125 in
patients with eating disorders and severe malnutrition.Journal of Eating
Disorders, 3(1), 36, 2015.

126. Thomas, J.J., Brigham, K.S., Zayas, L.V., et al. Case records of the Mas-
sachusetts General Hospital: An 11-year-old girl with difficulty eating
after a choking incident. New England Journal of Medicine, 376(24),
2377-2386, 2017b.

127. Thomas, J.J., Hartmann, A.S. & Killgore, W.D.S. Non-fat-phobic eating
disorders: Why we need to investigate implicit associations and neural
correlates. InternationalJournal of Eating Disorders, 46, 416-419, 2013.

128. Thomas, J.J., Lawson, E.A., Micalim N., et al. Avoidant/restrictive food
intake disorder: A three-dimensional model of neurobiology with impli-
cations for etiology and treatment. Current Psychiatry Reports, 19(8), 54,
2017a.

129. Thomas, J.J., Roberto, C.A. & Brownell, K.D. Eighty-five percent of
what? Discrepancies in the weight cut-off for anorexia nervosa substan-
tially affect the prevalence of underweight. Psychological Medicine, 39,
833-843, 2009.

130. Toomey, K.A., Ross, E. & Kortsha, B. SOS Basic Training Workshop. Lit-
tle Rock, Arkansas, 2014. Sponsored by the Sensory Processing Disorder
Foundation.

131. Villar,J., Giuliani, E, Barros, F, et al. Monitoring the postnatal growth of
preterm infants: A paradigm change. Pediatrics, 141(2), e20172467, 2018.



352 Библиография

�	:� Waller, G., Cordery, H., Corstorphine, E., et al. Cognitive behavioral
therapy foreating disorders: A comprehensive treatment guide. Cambridge:
Cambridge University Press, 2007.

133. Williams, K. & Seiverling, L. Broccoli boot camp: A guide for improving
your child's selective eating. Kindle Edition, 2016.

134. Williams, K.E. & Foxx, R.M. Threating eating problems of children with
autism spectrum disorders and developmental disabilities: Interventions for
professionals and parents. Austin, TX: Pro-ed, 2007.

135. Williams, K.E., Paul, C., Pizzo, B., et al. Practice does make perfect: A
longitudinal look at repeated taste exposure. Appetite, 51(3), 739-742,
2008.

136. Williams, �� E., Riegel, K. & Kerwin, M.L. Feeding disorder of infancy or
early childhood: How often is it seen in feeding programs? Child Health
Care, 38, 123-136, 2009.

137. Zajonc, R.B. Attitudinal effects of mere exposure.Journal of Personality
& Social Psychology, 9(2p2), 1-27, 1968.

138. Zickgraf, H.F. & Ellis, J.M. Initial validation of the Nine Item Avoidant/
Restrictive Food Intake Disorder screen (NIAS): A measure of three re-
strictive eating patterns. Appetite, 123, 32-42, 2018.

139. Zickgraf, H.F., Franklin, M.E. & Rozin, P. Adult picky eaters with symp-
toms of Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder: Comparable distress
and comorbidity but different eating behaviors compared to those with
disordered eating symptoms.Journal of Eating Disorders, 4(1), 26, 2016.

140. Zlomke, K. & Davis, T.E. One-session treatment of specific phobias:
A detailed description and review of treatment efficacy. Behavior Therapy,
39(3). 207-223, 2008.

141. Zucker, N., Covington, V. & Petry, J. Food scientists: Sensory-based
exposure for very young children with a variant of avoidant/restrictive
food intake disorder. Workshop presents at the International Conference
on Eating Disorders, Boston, MA, 2015.



G� ��D��A��� ������� ��% $������?��@ 1�@D)� i3 �&���D @�����M
$����D�� � ����� $)����D �� ������@� B������� ����������#$����D����M
���$� �����?����(�'��!��������� �&����M!� ������ yci ���'@)D ������
�)��� A���� �&���� � ����! $������� ��D��A��� ���D�?� ����� $��#
�����%� D���� ��% 1�@D)� & �&���D @�����M_ $����D�� �������������D 
� ����! 1�@D)� D������ $�1D? $�)���D & �,-O� M@��@ '����D �� ���@ 
@�� )�������% �D�����%� �&���D @�����M$����D���

Науково-попупярне видання
Томас, �!��D1� �!� Едд1, ���D 
�

Когштивно-поведшкова терапш розлади
уникнення/обмеження прийомуmi (УОРХП)

*-��� ����?.

Q��� ����A�? H�B� Тригуб

�& &�������@ $����� &��������% �� �������A��� 8���������9 &� �����?7
info@dialektika.com, http://www.dialektika.com

�)$����� �� ���� �>�;��:;::� 2���� �;b=;(��
��� ���� ��� :: ;� ,'��#���� ��� �� �

E�����A� 
,E 8���$_?���� �������A��� 8���������9

;	��< �� ��� ���� /������ ������� '��� :	#I�
H�)�A��� ��'_���� ���������M�$��� �� �>�� �) ���;��:;�=�



ТЕРАПИЯ ПРИНЯТИЯ
И ОТВЕТСТВЕННОСТИ ПРИ ОКР
НАВЫКИ ОСОЗНАННОСТИ, ПРИНЯТИЯи экспозиции
ДЛЯ ПОБЕДЫНАД ОБСЕССИВНО-КОМПУЛЬСИВНЫМ
РАССТРОЙСТВОМ

Мариса Т.Мацца

"�� ����� $����&������
��% �?��� � ,�- ������
�D����� ������� D�� ��������
���������� � $����A�����
!�&�� ��$��� �����������
5��� $�������� $������
������% ,�- $��������? ��
��������� ������� ���$��
$��%��% � ���������������
(ACT) � C��$�&�A�� � $����#
��)����� ���A�� *"�-.�
�$�!����% �& ����� ��!��
�������%������ $����������
���� $���� $����%��% ��� ���
��� ��� ��D� $���&����� � ��'%
,�- ��� � ��� ��� �!� ������
!���� � ����������� ������&�� 
'�&��$�D�� $��$�'����
��������� ����� $��@����$���
+��������� ACT � �����
$������ �� ������ �'�������
���$���� ���������� 
�� � ���D� $��%�� ����
�������� A������� � ��������%
��$��)��� �@ � ����������

wЛ
���������� по самопомощи


��$�%
$��%��% �

���������������

������ ���&�������� $��%��% � C��$�&�A��
��% $�'��� ��� �'��������#���$���������

�����������

���������% $�C��$��% $������ '������% ������
�� ���������7

$������� ���� ������ ,�-
�$���%���% � �������� C��A�%��
���������% � ��'� � ����������� ��%�% ���@� � ��A�
$������� ���$�����������

B5-+H5 
� B5GG5 �# $��@������
����������� P+Qc �� �,d� �#� 1�����1��

www.dialekt ika.com

ISBN 978-5-907458-46-8 в продаже



Избегающее/ограничительное расстройство приема пищи (ИОРПП) — это
общепризнанный недуг пищевого поведения.От него страдают дети и взрослые,
которые не могут удовлетворить собственные пищевые потребности в силу сенсорной
чувствительности, страха неприятных последствий или отсутствия интереса к приему
пищи. Эта книга — первая в своем роде. В ней авторы предлагают уникальную
терапевтическую методику, разработанную специально для работы с ИОРПП.
В КНИГЕ ПРЕДСТАВЛЕНЫ:
• Обзор существующих исследований, изучающих проблему лечения избегающего/

ограничительного расстройства приема пищи.Этот раздел книги поможет создать полную
картину заболевания, его причин и последствий, влияющих на физическое и психическое
здоровье.

• Сравнение ИОРПП с другими расстройствами пищевого поведения.Эти данные помогут
провести четкую грань между различными диагнозами,проявления которых зачастую
схожи между собой.

• Четко сформулированная пошаговая методика КПТ-ИОРПП — когнитивно-поведенческой
терапии избирательного/ограничительного расстройства приема пищи.Книга содержит
практическое руководство, готовое к использованию в работе с пациентами.

• Богатый раздаточный материал: психообразовательные материалы и шкалы оценки,
призванные облегчить работу терапевта в диагностике и лечении ИОРПП.

Дженнифер Дж.Томас и Камрин Т. Эдди — содиректора Клинической и исследовательской
программы расстройств пищевого поведения Общеклинической больницы шт.Массачусетс, а
также доценты психиатрического отделения Гарвардской медицинской школы.

"Данное доступное практическое руководство, написанное двумя ведущими экспертами в области
ИОРПП, станет отличным пополнением клинической библиотеки. Я предвижу, что очень быстро
эта книга начнет повсеместно использоваться всеми, кто занимается лечением пациентов с таким
заболеванием. До нынешнего момента почти не существовало научно обоснованных способов
лечения ИОРПП.Это ясно написанная книга,основанная на надежных теоретических принципах.
В ней авторы делятся своими выдающимися навыками, опытом и знаниями с широкой аудиторией,
что может принести только пользу в уходе за пациентами".

Доктор Рейчел Брайант-Во

"Довольно редко бывает такое, чтобы новый диагноз вводился в классификацию болезней
без существующего подхода лечения с эмпирическими доказательствами.Однако именно
это случилось с диагнозом ИОРПП.И вот теперь мы держим в руках тщательно продуманную
поэтапную модель лечения, разработанную мировым ведущим центром по лечению расстройств
пищевого поведения. Эта модель может быть персонализирована под любого пациента,а также
под его семью.Она станет неоценимым вкладом для любого специалиста, занимающегося
лечением расстройств пищевого поведения".

Доктор Дэвид X. Барлоу

ISBN 978-617-7987-55-9
2 1 2 3 3

Комп'ютерне видавництво
"Д1АЛЕКТИКА"
www.dialektika.com 9 7 8 6 1 7 7 9 8 7 5 5 9


	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	51
	52
	53
	54
	55
	56
	57
	58
	59
	60
	61
	62
	63
	64
	65
	66
	67
	68
	69
	70
	71
	72
	73
	74
	75
	76
	77
	78
	79
	80
	81
	82
	83
	84
	85
	86
	87
	88
	89
	90
	91
	92
	93
	94
	95
	96
	97
	98
	99
	100
	101
	102
	103
	104
	105
	106
	107
	108
	109
	110
	111
	112
	113
	114
	115
	116
	117
	118
	119
	120
	121
	122
	123
	124
	125
	126
	127
	128
	129
	130
	131
	132
	133
	134
	135
	136
	137
	138
	139
	140
	141
	142
	143
	144
	145
	146
	147
	148
	149
	150
	151
	152
	153
	154
	155
	156
	157
	158
	159
	160
	161
	162
	163
	164
	165
	166
	167
	168
	169
	170
	171
	172
	173
	174
	175
	176
	177
	178
	179
	180
	181
	182
	183
	184
	185
	186
	187
	188
	189
	190
	191
	192
	193
	194
	195
	196
	197
	198
	199
	200
	201
	202
	203
	204
	205
	206
	207
	208
	209
	210
	211
	212
	213
	214
	215
	216
	217
	218
	219
	220
	221
	222
	223
	224
	225
	226
	227
	228
	229
	230
	231
	232
	233
	234
	235
	236
	237
	238
	239
	240
	241
	242
	243
	244
	245
	246
	247
	248
	249
	250
	251
	252
	253
	254
	255
	256
	257
	258
	259
	260
	261
	262
	263
	264
	265
	266
	267
	268
	269
	270
	271
	272
	273
	274
	275
	276
	277
	278
	279
	280
	281
	282
	283
	284
	285
	286
	287
	288
	289
	290
	291
	292
	293
	294
	295
	296
	297
	298
	299
	300
	301
	302
	303
	304
	305
	306
	307
	308
	309
	310
	311
	312
	313
	314
	315
	316
	317
	318
	319
	320
	321
	322
	323
	324
	325
	326
	327
	328
	329
	330
	331
	332
	333
	334
	335
	336
	337
	338
	339
	340
	341
	342
	343
	344
	345
	346
	347
	348
	349
	350
	351
	352
	353
	354
	355

