
28 | Ожирение и метаболизм / Obesity and metabolism ОРИГИНАЛЬНАЯ РАБОТА
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ОБОСНОВАНИЕ. Нарушения пищевого поведения начали активно изучаться с середины XX в. В последние годы ис-
следователи разных стран находят все новые подтверждения роли пищевого поведения, пищевых привычек паци-
ента в развитии ожирения. Так как сфера исследования пищевого поведения и его нарушений начала активно разви-
ваться сравнительно недавно, многие аспекты этой проблемы еще не изучены.

ЦЕЛЬ. Изучение психологических особенностей, состава тела и параметров фактического питания у женщин с нару-
шением пищевого поведения. 

МЕТОДЫ. Для исследования типов пищевого поведения использовали голландский опросник DEBQ. Для оценки вы-
раженности присущих расстройствам пищевого поведения характеристик использована методика «Шкала оценки 
пищевого поведения». Актуальное психическое состояние обследуемых изучали с помощью клинико-психологиче-
ского теста – опросника выраженности психопатологической симптоматики (SCL-90-R). Компонентный состав тела 
оценивали при помощи аппарата для биоимпедансометрии АВС-01 «Медасс». Оценку фактического питания методом 
частотного анализа проводили с помощью компьютерной программы «Анализ состояния питания человека». 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Во всех группах женщин с нарушениями пищевого поведения выявлены более высокие значения 
по шкалам стремления к худобе, булимии и неудовлетворенности телом, соматизации, обсессивности-компульсив-
ности, межличностной сензитивности, депрессивности, тревожности. По мере усугубления нарушений пищевого по-
ведения возрастало потребление моно- и дисахаров, добавленного сахара, что сопровождалось увеличением жиро-
вой массы тела как в абсолютных, так и в относительных единицах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У женщин с нарушениями пищевого поведения выявлены нарушения личностных и психологических 
характеристик, структуры питания, что сопровождалось увеличением жировой массы тела.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожирение, пищевое поведение, биоимпедансометрия, содержание жира в теле, фактическое питание.

ESTIMATION OF PSYCHOLOGICAL FEATURES, BODY COMPOSITION AND STATUS OF ACTUAL 
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BACKGROUND: the violations of eating behavior began to be actively studied since the mid-20th century. In recent years, 
researchers from different countries have found new evidence of the role of eating behavior, the patient's eating habits in the 
development of obesity. Since the scope of the study of eating behavior and its disorders began to develop actively relatively 
recently, many aspects of this problem have not yet been studied.

AIM: was to study the psychological features, body composition and parameters of actual nutrition of women with eating 
behavior disorders. 

METHODS. We used the Dutch questionnaire DEBQ to analyze the types of eating behavior. To assess the severity of eating 
disorders inherent in eating disorders, the technique "Scale of Eating Behavior Assessment" was used. The actual mental 
state of the subjects was studied using a clinical and psychological test – a questionnaire of the severity of psychopathologi-
cal symptoms (SCL-90-R). The component composition of the body was assessed using the apparatus for bioimpedanceom-
etry ABC-01 "Medass". The evaluation of the actual nutrition by the method of frequency analysis was carried out with the 
help of the computer program "Analysis of the state of human nutrition". 

RESULTS. In all groups of women with eating disorders, higher values on the scales of desire for thinness, bulimia and dissat-
isfaction with the body, somatization, obsessional-compulsiveness, interpersonal sensitivity, depressiveness, anxiety were 
found. As the eating disorders worsened, the consumption of mono-and disaccharides and added sugar increased, which 
was accompanied by an increase of the body fat, both in absolute and relative units. 
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ОБОСНОВАНИЕ

Потребность в пище  – одна из основных потреб-
ностей любого живого существа. Человек, разумеется, 
не исключение, но, в отличие от многих других животных, 
у человека на способ приема, вид, состав пищи влияют 
многочисленные факторы: этнические, географические, 
религиозные, социальные, медицинские. И как в любом 
другом виде поведения, в пищевом поведении присут-
ствуют нарушения, которые были выявлены достаточно 
давно, но начали активно изучаться с середины XX в [1]. 
В последние годы исследователи разных стран находят 
все новые подтверждения роли пищевого поведения, 
пищевых привычек пациента в развитии ожирения [2–5]. 
Пищевое поведение человека направлено на удовлет-
ворение не только биологических и физиологических, 
но также его психологических и социальных потребно-
стей  [6]. Так как сфера исследования пищевого поведе-
ния и его нарушений начала активно развиваться срав-
нительно недавно  [1], многие аспекты этой проблемы 
еще не изучены.

ЦЕЛЬ 

Изучить психологические особенности, состав тела 
и параметры фактического питания у женщин с наруше-
нием пищевого поведения. 

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено поперечное исследование лиц женского 

пола, проживающих на территории г. Барнаула.
Антропометрические исследования включали изме-

рение длины тела (ДТ), массы тела (МТ), окружности та-
лии (ОТ), окружности бедер (ОБ). Компонентный состав 
тела оценивали при помощи аппарата для биоимпедан-
сометрии АВС-01 «Медасс», который позволяет опреде-
лять жировую массу (ЖМТ), тощую безжировую массу 
(ТМТ), активную клеточную массу (АКМ), массу скелетной 
мускулатуры (МСМ), общее количество жидкости в ор-
ганизме, внеклеточную жидкость, основной обмен (ОО), 
удельный основной обмен (УОО). Классификацию избы-
точной массы тела и ожирения проводили по содержа-
нию жира в теле: пониженное, нормальное, повышенное, 
ожирение для каждого конкретного обследованного 
в соответствии с его полом и возрастом (например, для 
женщины 47 лет: пониженное содержание жира – от 20% 
до 25%, нормальное – от 25% до 30%, повышенное – от 
30% до 35%, ожирение – более 35%). 

Оценку фактического питания методом частотного 
анализа проводили с помощью компьютерной програм-
мы «Анализ состояния питания человека», версия 1.2.4 
(ГУ НИИ питания РАМН, 2003–2006 гг.). 

При исследовании нарушений пищевого поведения 
использовали голландский опросник DEBQ  [7] для вы-
явления ограничительного, эмоциогенного или экстер-
нального пищевого поведения. Нормативные данные, 

согласно опроснику DEBQ, по экстернальному пищевому 
поведению  – 2,7, по эмоциогенному пищевому поведе-
нию – 1,8, по ограничительному пищевому поведению – 
2,4. Для оценки выраженности присущих расстройствам 
пищевого поведения характеристик была использо-
вана методика «Шкала оценки пищевого поведения» 
в адаптации О.А. Ильчик  [8]. Актуальное психическое 
состояние обследуемых изучали с помощью клини-
ко-психологического теста  – опросника выраженности 
психопатологической симптоматики (Simptom Check 
List-90-Revised – SCL-90-R) [9], ответы на 90 утверждений 
которого сформировали 9 основных шкал (соматизация, 
обсессивность-компульсивность, межличностная сензи-
тивность, депрессивность, тревожность, враждебность, 
фобическая тревожность, паранойяльность, психотизм).

Критерии соответствия
Критериями включения в группу были женский пол, 

возраст от 36 до 55 лет. 

Этическая экспертиза
Все участники исследования подписывали информи-

рованное согласие. 
Протокол исследования рассмотрен этическим коми-

тетом, постановили: одобрить представленную статью 
для направления в журнал «Ожирение и метаболизм». 
Выписка из протокола № 1 Локального Этического коми-
тета от 30 ноября 2017 года. Заседание состоялось в по-
мещении Алтайского государственного университета 
по адресу: пр. Ленина, 61.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: размер выбор-

ки предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных: стати-

стическая обработка данных проведена с использовани-
ем программного продукта SPSS 21.0. Количественные 
признаки, имеющие нормальное распределение, пред-
ставлены в виде среднего арифметического (М), ошибки 
среднего (SЕ) – M±SE. Выборки данных проверяли на нор-
мальность распределения, для чего был использован кри-
терий Колмогорова-Смирнова при уровне значимости 
р<0,05. Для сравнения двух независимых групп с нормаль-
ным распределением использовали однофакторный дис-
персионный анализ (ANOVA). Различия значений исследу-
емых параметров считали статистически значимыми при 
95% пороге вероятности (р<0,05), на уровне выраженной 
тенденции при 90% пороге вероятности (р<0,1), на уровне 
тенденции при 80% пороге вероятности (р<0,2). Для вы-
яснения взаимосвязей между изученными показателями 
проводили корреляционный анализ по Пирсону. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Было обследовано 59 женщин. Обследованные отно-

сились ко II периоду зрелого возраста (от 36 до 55 лет) – 
средний возраст 44,6 ± 0,75 лет.

CONCLUSIONS. In women with eating disorders violations of personal and psychological characteristics, nutrition patterns 
were detected, which were accompanied by an increase in body fat.

KEYWORDS: obesity, eating behavior, bioimpedanceometry, body fat, actual nutrition.
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 Основные результаты исследования
Обследованные нами женщины были разделены 

на четыре группы. 20% (N=12) обследованных не страда-
ли нарушениями пищевого поведения (1-я группа). Нару-
шения пищевого поведения по результатам голландского 
опросника выявлены в различных комбинациях у 47 об-
следованных (80%). У 22% (N=13) обследованных жен-
щин выявлено нарушение эмоциогенного типа пищевого 
поведения (2-я группа). Среди всех испытуемых наибо-
лее часто выявляется сочетание эмоциогенного и огра-
ничительного типов пищевого поведения (47%, N=28) 
(3-я группа). У 6 человек (10%) диагностировано сочета-
ние 3 типов нарушений пищевого поведения (4-я группа). 

По результатам опросника «Шкала оценки пищево-
го поведения» во всех группах женщин с нарушениями 
пищевого поведения повышено стремление к худобе 
(рис.  1). В 3-й и 4-й группах выявлены более высокие 
значения по шкале булимии на статистически значимом 
уровне. В этих же группах статистически значимо повы-
шен показатель неудовлетворенности телом. Стремление 
к худобе, в свою очередь, связано положительной связью 
с показателями неудовлетворенности телом (r=0,532, 
р<0,001), экстернального (r=0,363, р=0,005) и  ограничи-
тельного (r=0,290, р=0,027) пищевого поведения. 

При сопоставлении степени выраженности психопа-
тологической симптоматики, определяемой с помощью 
шкалы SCL-90-R, у обследованных выявлены различия 
по всем шкалам (рис. 2) как минимум на уровне тенден-
ции. В 3-й (1,0±0,13) и 4-й (1,1±0,31) группах по  сравне-
нию с  1-й (0,53±0,12) и 2-й (0,64±0,16) выявлены более 
высокие значения по шкале соматизации, обсессивно-
сти-компульсивности (4-я группа – 0,88±0,17, 3-я группа – 
1,1±0,12, 2-я группа  – 0,73±0,14, 1-я группа  – 0,52±0,07) 
(рис. 2). Средние значения по шкале межличностной сен-
зитивности также оказались выше в 3-й (0,99±0,106) и 4-й 
(1,1±0,14) группах. У обследуемых 3-й (0,88±0,11) и  4-й 
(0,89±0,22) групп определяются более высокие средние 
баллы по параметру депрессии на  уровне тенденции 

(р1-3=0,097, р1-4=0,200) по сравнению с  1-й  (0,56±0,091) 
и  2-й  (0,62±0,165) группами. У  обследуемых 3-й 
и 4-й групп средние значения шкал тревожности и враж-
дебности были выше, чем у представительниц 1-й и 2-й 
групп (рис. 2). 

Общая структура профиля, полученного с помощью 
опросника выраженности психопатологической симпто-
матики (SCL-90-R), у женщин с нарушениями пищевого 
поведения во многом идентична: наиболее выражены 
показатели по шкалам соматизации, обсессивности-ком-
пульсивности, межличностной сензитивности, депрес-
сивности, тревожности. Как наименее выраженные 
обследуемые всех групп отмечали симптомы, составля-
ющие параметры фобической тревожности, паранойяль-
ности и психотизма (рис. 2).

При исследовании калорийности суточного ра-
циона выявлено максимальное значение энергети-
ческой ценности в 4-й группе (3020,0±579,57 ккал) 
на статистически значимом уровне по сравнению 
со 2-й группой (1911,0±232,67 ккал, р2-4=0,032), на уров-
не выраженной тенденции по сравнению с 3-й груп-
пой (2267,1±161,85  ккал, р3-4=0,111), на уровне тенден-
ции по сравнению с  1-й группой (2299,1±386,06  ккал, 
р1‑4=0,162). В 4-й группе на уровне тенденции было по-
вышенным потребление белка (93,1±20,30 г) по  срав-
нению с 1-й (65,5±10,33  г, р=0,138), 2-й (62,5±9,95  г, 
р=0,098), 3-й  (70,7±7,04 г, р=0,186) группами. Не  было 
выявлено различий в потреблении жиров. В  4-й  груп-
пе было повышенным потребление углеводов 
(337,3±75,0 г) по сравнению с 1-й (252,8±24,46 г, р=0,174), 
2-й  (192,5±27,43  г, р=0,020), 3-й (245,6±26,92 г, р=0,107) 
группами. В  этой группе на  уровне выраженной тен-
денции максимальным было потребление добавлен-
ного сахара (99,1±20,98  г  – 4-я  группа; 56,7±15,52  г, 
р1‑4=0,128 – 1-я группа; 54,6±14,47 г, р2-4=0,106 – 2-я груп-
па; 59,4±11,68 г, р3‑4=0,118  – 3-я  группа). От  1-й  груп-
пы к 4-й  возрастало потребление моно- и дисахаров 
(92,5±11,21 г, р1‑4=0,020  – 1-я группа; 104,9±20,88 г, 
р2‑4=0,042  – 2-я  группа; 127,6±16,46 г, р3-4=0,123  – 
3-я группа; 179,5±33,25 г – 4-я группа). 

Такой дисбаланс в потреблении простых углеводов 
нашел свое отражение в увеличении ИМТ от 1-й груп-
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Рис. 1. Показатели опросника «Шкала оценки пищевого поведения» 
у женщин с нарушениями пищевого поведения.

Примечания: 1 группа – женщины без нарушений пищевого поведения; 
2 группа – женщины с нарушением эмоциогенного типа пищевого по-
ведения; 3 группа – женщины с сочетанием нарушения эмоциогенного 
и ограничительного типов пищевого поведения; 4 группа – женщины 
с сочетанием нарушения трех типов нарушений пищевого поведения.
Шкалы: 1 – стремление к худобе; 2 – булимия; 3 – неудовлетворенность 

телом; 4 – неэффективность; 5 – перфекционизм; 6 – недоверие; 7 – 
интероцептивная некомпетентность.

Рис. 2. Показатели SCL-90-R у женщин с нарушениями пищевого пове-
дения.

Примечания: группы – аналогично рис. 1.
Шкалы: 1 – соматизация; 2 – навязчивости; 3 – интерперсональная 

чувствительность; 4 – депрессия; 5 – тревожность; 6 – враждебность; 
7 – фобии; 8 – параноидность; 9 – психотизм.
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пы к 4-й (22,9±1,06  – 1-я группа; 24,9±1,32  – 2-я группа; 
27,6±0,98, р1-3=0,006  – 3-я группа; 34,0±2,11, р1-4<0,001  – 
4-я группа), что сопровождалось увеличением жировой 
массы тела как в абсолютных, так и в относительных еди-
ницах (29,4±1,28%  – 1-я группа; 30,7±2,37%  – 2-я  груп-
па; 33,9±1,17%, р1-3=0,061  – 3-я группа; 38,6±3,55%, 
р1-4=0,009  – 4-я группа). Величина нормированного 
основного обмена на 1 кг ТМТ имеет тенденцию к сни-
жению от 1-й группы к 4-й (32,2±0,67 ккал/кг – 1-я груп-
па; 31,8±0,54 ккал/кг  – 2-я группа; 31,2±0,48 ккал/кг, 
р1‑3=0,200  – 3-я группа; 29,5±0,55 ккал/кг, р1-4=0,024  – 
4-я группа). Следовательно, причиной повышенной 
ЖМТ являются особенности пищевого поведения в  3-й 
и 4-й группах, в 4-й группе – снижение интенсивности ОО 
и повышенное потребление углеводов. 

При проведении корреляционного анализа обнару-
жено, что с ИМТ, ЖМТ в абсолютных и относительных 
единицах положительно коррелировало большинство 
изученных психологических показателей: экстернальное 
и ограничительное пищевое поведение, стремление к ху-
добе, булимия, неудовлетворенность телом, недоверие, 
соматизация, обсессивность-компульсивность, межлич-
ностная сензитивность, депрессия, тревожность, враж-
дебность, фобическая тревожность, паранойяльность, 
психотизм. 35 коэффициентов корреляции соответство-
вали умеренной (0,30<r<0,49), 7  – слабой (0,20<r<0,29), 
2 – средней (0,50<r<0,69) силе связи. Максимальная сила 
связи обнаружена между показателем ЖМТ% и показате-
лями булимии (r=0,480, р<0,001), неудовлетворенности 
телом (r=0,466, р<0,001), соматизации (r=0,510, р<0,001), 
обсессивности-компульсивности (r=0,449, р<0,001), 
депрессии (r=0,412, р=0,001), тревожности (r=0,435, 
р=0,001), враждебности (r=0,428, р=0,001), психотизма 
(r=0,528, р<0,001).

Показаны отрицательные связи между показателем 
депрессии (r=–0,311, р=0,016), тревожности (r=–0,275, 
р=0,035) и величиной удельного ОО. Величина депрес-
сии также связана отрицательной связью с показателем 
нормированного ОО (r=–0,183, р=0,164) на уровне тен-
денции. 

Методом корреляционного анализа показаны не-
многочисленные связи между изученными нами пока-
зателями биоимпедансометрии, шкалами опросников 
и результатами оценки питания. Наибольший инте-
рес представляют положительные корреляционные 
связи между показателем депрессии и потреблением 
моно- и дисахаров (r=0,291, р=0,031), крахмала (r=0,281, 
р=0,038), общих углеводов (r=0,347, р=0,009), а также тре-
вожности и потреблением моно- и дисахаров (r=0,264, 
р=0,050). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Резюме основного результата исследования
В целом нарушения пищевого поведения выявлены 

у 80% обследованных женщин. Наиболее распростра-
ненным является сочетание эмоциогенного и ограни-
чительного типов пищевого поведения. Во всех группах 
женщин с нарушениями пищевого поведения выяв-
лены более высокие значения по шкалам стремления 
к  худобе, булимии и неудовлетворенности телом, со-
матизации, обсессивности-компульсивности, межлич-

ностной сензитивности, депрессивности, тревожности. 
По мере усугубления нарушений пищевого поведения 
возрастало потребление моно- и дисахаров, добавлен-
ного сахара, что сопровождалось увеличением жиро-
вой массы тела как в абсолютных, так и в относитель-
ных единицах.

Обсуждение основного результата исследования
В настоящем исследовании выборка не имеет клини-

ческого диагноза нарушений пищевого поведения. Це-
лью было проанализировать, как связаны психогенные 
факторы с риском возникновения нарушений пищевого 
поведения у женщин второго периода зрелого возраста. 

У обследованных нами женщин с нарушениями пище-
вого поведения повышено стремление к худобе, неудов-
летворенность телом. Вполне возможно, данный феномен 
носит объективный характер – среднее содержание жира 
в этих группах соответствует повышенному уровню и ожи-
рению (3-я группа – 33,9±1,17%, 4-я группа – 38,6±3,55%). 
Однако нельзя исключать и влияния социальных фак-
торов. Особое место в формировании неудовлетворен-
ности телом занимают средства массовой информации, 
через которые происходит интериоризация образов фи-
зической привлекательности. Подобные установки часто 
транслируются на бессознательном уровне, повышая 
угрозу влияния СМИ на возникновение дисморфофобии 
и нарушений пищевого поведения [10].

У обследованных женщин с сочетанием нарушений 
эмоциогенного и ограничительного типов и всех трех 
типов пищевого поведения обнаруживалась тенденция 
к депрессии, что подтвердило данные литературы – де-
прессивные расстройства обнаруживаются у 60–96% 
больных пищевыми расстройствами [11], хотя чаще всего 
речь идет о расстройствах в координате анорексии-бу-
лимии.

Оценка фактического питания позволила нам обнару-
жить дисбаланс в потреблении пищевых веществ в сторо-
ну потребления углеводов  – в частности, добавленного 
сахара, моно- и дисахаров. Очевидно, на нарушения пи-
щевого поведения могут влиять не только психогенные, 
но  и  биологические факторы. Многочисленные данные 
свидетельствуют об общих механизмах патогенеза пище-
вых и аффективных расстройств – в частности, нарушени-
ях нейромедиаторного баланса, в первую очередь, обмена 
серотонина или 5-гидрокситриптамина. Серотонин играет 
важную роль не только в развитии нарушений пищевого 
поведения, но и в регуляции циркадных и сезонных рит-
мов, механизмах возникновения личностных и сексу-
альных расстройств, агрессивного поведения. В  пользу 
тесной связи пищевых и аффективных расстройств свиде-
тельствует значительное снижение концентрации в спин-
номозговой жидкости больных нейропептида 5-HIAA,  – 
основного метаболита серотонина, который, по мнению 
ряда авторов, играет решающую роль в развитии не толь-
ко пищевых расстройств, но  и  обсессивно-компульсив-
ных и депрессивных нарушений [11].

Заключение
Нарушение пищевого поведения у женщин сопро-

вождается изменением психологических признаков, 
расстройствами приема пищи, что выражалось возрас-
танием потребления моно- и дисахаров, добавленного 
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сахара. Последнее проявлялось увеличением жировой 
массы тела как в абсолютных, так и в относительных еди-
ницах.
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