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Цель исследования. Определение частоты 
встречаемости синдрома ночной еды (СНЕ) при 
наличии депрессии (Д) среди мужчин с ожирени-
ем, выявление первопричины нарушений пищевого 
поведения (НПП).

Материал и методы. Обследовано 38 мужчин 
в возрастной группе 47±4 года, с ИМТ 38±3 кг/м2. 
Для диагностики Д использовали шкалу CES-D. СНЕ 
регистрировали согласно критериям A. Stunkard. 
Статистическую обработку результатов осущест-
вляли с помощью программы Statistica 8.0.

Результаты. СНЕ у пациентов с Д диагностиро-
ван в 64% случаев, без Д – в 25%. В опытной группе 
риск его возникновения был достоверно выше, чем в 
контрольной – OR=1,75 (95% CI=1,2–3,7).

Выводы. У пациентов с Д и ожирением СНЕ 
встречается достоверно чаще, чем у лиц без аффек-
тивных расстройств. Риск развития НПП у больных 
с Д достоверно выше, чем у обследованных без Д.

Ключевые слова: синдром ночной еды, ожире-
ние, серотонин.
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Relationship of cause and effect between depression  
and night eating syndrome as predictor of abdominal obesity

I.S. Dzheriyeva, N.I. Volkova, S.I. Rapoport

Aim of investigation. Assessment of frequency of 
night eating syndrome (NES) at presence of depression 
(D) in men with obesity and diagnostics of initial cause 
of eating disorders (ED).

Material and methods. Overall 38 ьфдуы aged 
47±4 years, BMI 38±3 kg /m2 were investigated. CES-D 
scale was used for D diagnostics. NES was registered 
according to A. Stunkard criteria. Statistical analysis 
was carried out by Statistica 8.0 software.

Results. NES with D was diagnosed in 64% of cases, 
without D – in 25% of cases. In the main group the risk of 
its development was significantly higher, than in control 
group – OR=1,75 (95% CI=1,2–3,7).

Conclusions. In patients with D and obesity NES 
was significantly more frequent, than in patients with-
out affective disorders. The risk of ED development in 
patients with D is significantly higher, than in patients 
without D.

Key words: night eating syndrome, obesity, 
serotonin.
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Ожирение является серьезной медико-
социальной и экономической проблемой. 
В первую очередь, это связано с его высо-

кой распространенностью. Ожирением страдают 
7% жителей земного шара. В большинстве стран 
Западной Европы оно регистрируется у 9–20% 
взрослого населения, а избыточная масса тела – 
у 25% и более, в США эти показатели составляют 
25 и 50% соответственно. В России в среднем 30% 
лиц трудоспособного возраста имеют ожирение и 
25% – избыточную массу тела.

По прогнозам экспертов ВОЗ, при сохранении 
существующих темпов роста заболеваемости к 
2025 г. в мире будет насчитываться более 300 млн 
человек, страдающих ожирением.

Одной из причин формирования избыточной 
массы тела и ожирения является нарушение пище-
вого поведения в виде гиперфагической реакции 
на стресс (эмоциогенное пищевое поведение), что 
приводит к метаболическим расстройствам и раз-
витию экзогенно-конституционального (алимен-
тарного) ожирения. К разновидности подобной 
реакции относится синдром ночной еды (СНЕ), 
который обнаруживается у 10–25% больных ожи-
рением [1].

По данным литературы, наиболее часто СНЕ 
встречается у лиц, склонных к депрессии [2]. 
Объясняется этот тем, что аффективные рас-
стройства и нарушение пищевого поведения в виде 
СНЕ имеют общий патогенез, в основе которого 
лежит формирование нейромедиаторной серото-
нинергической дисфункции церебральных систем, 
регулирующих как пищевое поведение, так и эмо-
циональное состояние [3].

Как известно, центральная серотонинергиче-
ская система является основной в регуляции 
чувства голода и насыщения. В экспериментах 
на животных показано, что голодание приводит к 
супрессии этой системы, а повышенное потребле-
ние пищи – к увеличению связывания серотонина 
с рецепторами и повышению эффективности его 
обратного захвата [4].

Таким образом, возрастание связывания серо-
тонина с постсинаптическими рецепторами, с 
одной стороны, и активация его обратного захва-
та, с другой, обусловливают уменьшение концен-
трации серотонина в синаптической щели. Именно 
это и является определяющим в формировании 
депрессии, так как одним из механизмов, лежа-
щих в основе развития аффективных расстройств, 
выступает нарушение обмена серотонина со сни-
жением его содержания в синаптической щели 
[3, 5].

В результате чтобы «снять депрессию», необ-
ходимо индуцировать синтез серотонина. Это ста-
новится возможным при употреблении человеком 
большого количества высокоуглеводной, легко-
усваиваемой пищи, что приводит к повышению 
уровня глюкозы, а следовательно и инсулина, 

в плазме крови. В этих условиях гематоэнце-
фалический барьер становится более проницаем 
для триптофана (предшественника серотонина), в 
связи с чем увеличивается его содержание в цен-
тральной нервной системе, что ведет к усилению 
синтеза серотонина [6]. То есть «борьба с депрес-
сией» влечет за собой нарушение пищевого пове-
дения. В итоге замыкается своего рода «порочный 
круг», включающий депрессию, нарушение пище-
вого поведения и ожирение, – все эти факторы, 
направленные на прогрессирование дальнейшего 
набора массы тела [4].

Итак, закономерен тот факт, что депрессивные 
расстройства у пациентов с ожирением регистриру-
ются в 56% случаев. Кроме того, общность патоге-
неза депрессии и нарушений пищевого поведения 
дает основание предположить высокую распростра-
ненность СНЕ среди пациентов с избыточной мас-
сой тела при наличии депрессивных расстройств.

Целью данного исследования явилось опреде-
ление частоты встречаемости СНЕ при наличии 
депрессии у мужчин с избыточной массой тела 
и ожирением, а также выявление первопричины 
нарушений пищевого поведения.

Материал и методы исследования

Проведено одномоментное пилотное исследова-
ние, в котором участвовали 38 мужчин, обратив-
шихся в Городской эндокринологический центр 
г. Ростова-на-Дону по поводу избыточной массы 
тела и ожирения. Возраст обследуемых составлял 
47±4 года, индекс массы тела (ИМТ) 38±3 кг/м2.

Всем пациентам проводилась диагности-
ка депрессивных расстройств с использованием 
шкалы CES-D (Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale), при этом наличие депрессии 
отмечалось при сумме баллов более 17. На осно-
вании полученных результатов пациенты были 
разделены на опытную и контрольную группы 
(с наличием аффективных расстройств и без тако-
вых соответственно).

СНЕ регистрировали согласно критериям 
A. Stunkard, к которым относятся: утренняя ано-
рексия, вечерняя и ночная гиперфагия, инсомния 
[7]. С учетом данных критериев утренняя анорек-
сия отмечалась при отсутствии аппетита по утрам 
4 и более раз в неделю, вечерняя и ночная гипер-
фагия – при распределении суточной калорий-
ности пищи таким образом, что более 50% от нее 
приходилось на время после 7 вечера, инсомния 
– при наличии трудностей с засыпанием и плохого 
качества сна 4 и более раз в неделю.

Качество ночного сна оценивалось согласно 
шкале его субъективной оценки. Расстройства сна 
регистрировались при сумме баллов менее 19.

Статистическая обработка результатов осу-
ществлялась с помощью программы Statistica 8.0, 
MedCalc Version 7.4.2.0 и Microsoft Excel.
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Определение объема выборки для получения 
достоверных величин проводилось с использова-
нием формулы: n = t2 × σ2/Δ2, где n – требуемое 
число наблюдений, t – критерий достоверности 
(при р=95,0%, t=2), σ – среднее квадратичное 
отклонение,  Δ – доверительный интервал (пре-
дельная ошибка).

После проверки выборочной совокупности 
на нормальность распределения по критерию 
Колмогорова–Смирнова был применен параме-
трический t-критерий Стьюдента с целью провер-
ки гипотезы о различии между средними значени-
ями показателей опытной и контрольной групп.

Для выявления наличия и направления связи 
между исследуемыми показателями в выборочной 
совокупности использовался корреляционный ана-
лиз Пирсона.

Риск формирования СНЕ у пациентов с депрес-
сивными расстройствами на фоне избыточной 
массы тела и ожирения оценивали путем расчета 
отношения шансов с определением доверительных 
границ.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Объем выборки, необходимый для получения 
достоверных результатов, рассчитанный по фор-
муле n = t2 × σ2/Δ2, составил 16. В исследовании 
приняли участие 38 человек. В результате прове-
денного анкетирования по шкале CES-D опытная 
группа составила 22 пациента (с наличием депрес-
сивных расстройств), контрольная – 16 пациентов 
(без депрессивных расстройств), которые были 
сопоставимы по возрасту, полу, ИМТ. Средний 
балл по шкале CES-D был равен 18 (min 7 – max 
29).

Среди мужчин с депрессивными расстройства-
ми СНЕ был диагностирован у 14 из 22 (64%), без 
аффективной патологии – у 4 из 16 (25%), т. е. 
у 64 и 25 человек соответственно на 100 мужчин 
с избыточной массой тела и ожирением в популя-
ции. Таким образом, у мужчин с депрессивными 
расстройствами СНЕ встречался достоверно чаще, 
чем при отсутствии нарушения психоэмоциональ-
ного состояния (p<0,05).

Кроме того, в опытной группе риск возникно-
вения СНЕ был достоверно выше, чем в контроль-
ной – OR=1,75 (95% CI=1,2–3,7).

Различные виды нарушения сна (затруднение 
засыпания, изменение продолжительности и каче-
ства сна, частые тревожные сновидения, неудов-
летворительное качество утреннего пробуждения) 
были отмечены у 20 (91%) пациентов в опытной и 
у 12 (75%) в контрольной группе. Средний балл 
по шкале субъективной оценки качества ночного 
сна был равен 17 (min 11 – max 23).

При проведении корреляционного анализа 
выявлена прямая связь средней силы между выра-
женностью депрессии и нарушением сна (r=0,4), 
а также положительная связь слабой силы между 
выраженностью депрессивных расстройств и СНЕ 
(r=0,2).

Полученная корреляционная связь слабой силы 
между СНЕ и депрессией против ожидаемой сред-
ней или сильной может быть обусловлена ограни-
чениями, которые имело данное исследование в 
виде небольшого объема выборки и возможного 
наличия артефактов заполнения анкет.

Согласно сведениям литературы, на сегодня 
остается неясным, какая из причин развития 
ожирения первична – депрессивные расстройства 
или нарушения пищевого поведения, в частности 
синдром ночной еды [8, 9]. В настоящей работе 
при проведении статистической обработки резуль-
татов было выяснено, что в исследуемой выборке 
риск возникновения депрессии при наличии СНЕ 
был значительно ниже, чем в условиях отсутствия 
нарушений пищевого поведения OR=0,57 (95% 
CI=0,49–0,83).

Выводы

1. СНЕ среди пациентов с депрессией на фоне 
избыточной массы тела и ожирения встречается 
достоверно чаще, чем среди лиц без аффективных 
расстройств.

2. Риск развития нарушений пищевого поведе-
ния у больных с депрессией достоверно выше, чем 
у обследованных без депрессивных расстройств.

3. Исходя из результатов, полученных при 
определении риска возникновения депрессивных 
расстройств и СНЕ в опытной группе по сравне-
нию с контрольной, можно предположить, что, 
согласно статистическим данным, все-таки депрес-
сия является первичной по отношению к развитию 
СНЕ и, следовательно, именно депрессивные рас-
стройства выступают достоверно значимым факто-
ром в развитии и прогрессировании ожирения и 
метаболических нарушений.

4. Механизмы возникновения психологических 
нарушений изучены пока недостаточно. Объектом 
внимания в основном становится изменение пище-
вого поведения у больных с выраженными фор-
мами ожирения [10]. Однако необходимо учиты-
вать, что часто нарушению пищевого поведения 
и дальнейшему набору массы тела способству-
ют имеющиеся у больного недиагностированные 
аффективные расстройства, которые снижают 
комплаентность пациентов к лечению. Таким обра-
зом, без учета психоэмоционального состояния 
и специфики пищевого поведения невозможно 
построить адекватную схему терапии ожирения и 
предотвратить рецидивы нарастания массы тела.
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