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Цель. Провести комплексное исследование психологических особенностей, состава тела и статуса фактического 
питания девочек 10 лет с нарушениями пищевого поведения.
Пациенты и методы. В исследовании приняли участие добровольцы – девочки в возрасте 10 лет. Для исследования 
типов пищевого поведения использовали опросник FEV-II, тест Спилбергера для определения уровня личностной и 
реактивной тревожности. 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. Изучение типов пищевого поведения у девочек 10 лет показало, что половина (49%) из них имеют гар-
моничное пищевое поведение. 1/5 девочек имеют экстернальный (18%) и ограничительный (22%) типы нарушений 
пищевого поведения, 11% – эмоциогенный тип. По результатам опросника Спилбергера выявлены более высокие 
значения по шкале личностной тревожности у девочек с экстернальным и эмоциогенным типами нарушений пищево-
го поведения, более высокие значения ситуационной тревожности  – у девочек с эмоциогенным типом. Показана 
более высокая энергетическая ценность рациона питания у девочек с экстернальным типом нарушений пищевого 
поведения. Показан риск развития эмоциогенного типа нарушения пищевого поведения для детей с высокой не толь-
ко личностной, но и ситуационной тревожностью. Вероятность развития ограничительного типа расстройства пище-
вого поведения выявлена для детей с макросоматотипом.
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composition and actual nutritional status of 10-year-old girls 
with eating disorders
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Objective. To conduct comprehensive research on the psychological traits, body composition and actual nutritional status of 
10-year-old girls with eating disorders.
Patients and methods. The study included 10-year-old girls who volunteered to participate. The FEV-II Questionnaire, the 
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory were used to examine the types of eating behaviour. Body composition was assessed 
by the bioimpedance analyser АВС-01 «Medass». The method of frequency analysis was used to assess actual nutrition with 
the computer program «Analysis of human nutritional status». 
Results. The eating behaviour of 10-year-old girls was assessed as harmonious in half of cases (49%). 1/5 of girls have 
external (18%) and restriction (22%) eating disorders, 11% are emotional types. According to the Spielberger inventory, girls 
with external and emotional eating behaviours scored higher on the trait anxiety subscale, and girls with emotional eating had 
higher state anxiety scores. A higher energy value of diets was characteristic for girls with external eating. A risk of developing 
emotional eating disorder has been shown for children who have higher scores not only on the trait anxiety but also on the 
state anxiety subscales. A likelihood of developing restriction eating disorder has been demonstrated for endomorphic children.
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П ищевое поведение  – это совокупность форм поведе-
ния человека, связанных с приемом пищи: темп (ско-

рость), режим (распределение во времени, частота), пище-
вые привычки (предпочтение определенных продуктов), по-
воды и субъективное отношение к приему пищи, побуди-
тельные причины (не только чувство голода) [1]. 
Симптомокомплекс нарушений пищевого поведения возни-
кает из-за длительного воздействия совокупности поведен-
ческих, эмоциональных, психологических, межличностных и 
социальных факторов [2, 3]. Различают три базовых типа 
нарушения пищевого поведения: эмоциогенное, ограничи-
тельное и экстернальное (внешнее) пищевое поведение [2–
4]. Ограничительное пищевое поведение отражает степень 
контроля над приемом пищи. Для эмоционального пищевого 
поведения характерно увеличение частоты приемов пищи 
на фоне эмоционального дискомфорта. При экстернальном 
пищевом поведении прием пищи провоцируется преимуще-
ственно внешними раздражителями (внешним видом, 
оформлением блюд, рекламой продуктов) [3–5]. Учитывая 
возрастание частоты встречаемости нарушений пищевого 
поведения в последние десятилетия, пищевое поведение и 
его структура вызывают большой интерес, однако исследо-
вания у детей немногочисленны [1, 5–7].

Цель исследования – провести комплексное исследова-
ние психологических особенностей, состава тела и статуса 
фактического питания девочек 10 лет с нарушениями пище-
вого поведения.

Пациенты и методы

Проведено сравнительное одномоментное исследование 
75 девочек в возрасте 10 лет, проживающих на территории 
г. Барнаула. Представители участников исследования под-
писали информированное согласие. 

Анализ пищевого поведения детей лет проведен с ис-
пользованием специального опросника FEV-II [8]. Уровень 
личностной и реактивной тревожности определяли по 
шкале самооценки Ч.Д.Спилбергера, адаптированной 
Ю.Л.Ханиным [9].

Метод исследования: антропометрические исследования 
включали измерение длины тела, окружности грудной клет-
ки, массы тела, окружности талии, окружности бедер, рас-
чет индекса массы тела. Массо-ростовые отношения оцени-
вались посредством использования ИМТ (или индекс Кетле-
II), рассчитанного по формуле: ИМТ = масса тела (кг) / 
рост  (м)2 с помощью компьютерной программы ВОЗ 
AnthroPlus v1.0.4 (http://www.who.int/growthref/tools/en/). 
Соматотип по схеме Р.Н.Дорохова и И.И.Бахраха [10] оцени-
вается суммой баллов центильных интервалов (зон), полу-
ченных для длины, массы тела и окружности грудной клетки. 
При сумме баллов до 10 ребенка относят к микросоматоти-
пу, от 11 до 15 баллов – к мезосоматотипу, более 16 бал-
лов – к макросоматотипу.

Компонентный состав тела оценивали при помощи аппа-
рата для биоимпедансометрии АВС-01 «Медасс», который 
позволяет определять жировую массу, тощую безжировую 
массу, активную клеточную массу, массу скелетной мускула-
туры, общее количество жидкости в организме, внеклеточ-
ную жидкость, основной обмен, удельный основной обмен. 

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

Статистическая обработка данных проведена с использо-
ванием программного продукта SPSS 21.0. Количественные 
признаки, имеющие нормальное распределение, представле-
ны в виде среднего арифметического (М), среднеквадратич-
ного отклонения (SD). Количественные признаки, имеющие 
распределение, отличающееся от нормального, представле-
ны в виде медианы (Ме), интерквартильного интервала (Q25-75). 
Выборки данных проверяли на нормальность распределения, 
для чего был использован критерий Шапиро–Уилка при уров-
не значимости р > 0,05. Для сравнения групп использовали 
критерий множественного сравнения Крускела–Уоллиса. 
Различия значений исследуемых параметров считали стати-
стически значимыми при 95%-м пороге вероятности (р < 0,05). 
Для выяснения взаимосвязей между изученными показателя-
ми проводили корреляционный анализ по Пирсону для данных 
с нормальным распределением, по Спирмену – для результа-
тов с распределением, отличающемся от нормального. Для 
определения статистической значимости различий между до-
лями использовался критерий χ2 Пирсона. Меру риска рас-
считывали с помощью метода кросстабуляции.

Результаты исследования и их обсуждение

49% (n = 36) обследованных девочек не страдали наруше-
ниями пищевого поведения (1-я группа). У 18% (n = 14) дево-
чек выявлено нарушение пищевого поведения экстерналь-
ного типа (2-я группа). У 11% (n = 8) девочек показано на-
рушение пищевого поведения эмоциогенного типа (3-я 
группа). У 22% (n = 17) девочек наблюдается нарушение 
пищевого поведения ограничительного типа (4-я группа). 
Анализ структуры типов пищевого поведения среди девочек 
показал, что у них статистически значимо чаще встречалось 
гармоничное пищевое поведение по сравнению с экстер-
нальным (χ2 = 13,01, df = 1, р < 0,001), эмоциогенным 
(χ2  =  25,05, df = 1, р < 0,001), ограничительным (χ2 = 9,31, 
df = 1, р = 0,002) типами нарушений пищевого поведения. В 
свою очередь, нарушение пищевого поведения ограничи-
тельного типа чаще встречается по сравнению с эмоциоген-
ным (χ2 = 3,86, df = 1, р = 0,049) типом на статистически 
значимом уровне.

Полученные нами результаты не согласуются с данными, 
представленными в литературе, относительно детей анало-
гичного возраста. В голландском исследовании Van Strien T. 
пищевого поведения мальчиков и девочек с избыточным 
весом 7–12 лет показано, что внешнее питание оказалось 
наиболее распространенным типом нарушения пищевого 
поведения, с меньшим значением ограничительного типа и 
еще менее значимым эмоциональным типом пищевого по-
ведения [11]. По данным Я.В.Гирш и Т.А.Юдицкой, в возраст-
ной группе 8–12 лет изменения пищевого поведения опреде-
лялись у 75,6% детей [1]. У нас наблюдается более благо-
приятная картина – почти половина обследованных девочек 
не имеют нарушений пищевого поведения. 

По литературным данным, депрессивные расстройства 
обнаруживаются у 60–96% больных пищевыми расстрой-
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ствами [12]. На сегодняшний день не вызывает сомнения тот 
факт, что в формировании экзогенно-конституционального 
ожирения существенную роль играет нарушение мотиваци-
онной системы, острый и хронический эмоциональный 
стресс [13]. Убедительные данные свидетельствуют о том, 
что депрессия может быть одной из причин развития ожире-
ния [3, 14]. Связанное с психологическими проблемами эмо-
циональное переедание способствует положительному 
энергетическому балансу и развитию избыточного веса [13]. 
Выявлена четкая взаимосвязь между депрессией и развити-
ем ожирения во взрослой когорте [3, 15].

Тревожность рассматривают как относительно устойчи-
вую индивидуальную характеристику личности и понимают 
под этим термином ожидание неблагополучного исхода в 
относительно нейтральных, не представляющих реальной 
угрозы ситуациях. Поэтому уровень тревожности играет 
важную роль в эмоционально-волевой регуляции поведения 
личности. При этом высокий уровень тревожности приводит 
к дезадаптации и формированию различных невротических 
расстройств [16]. 

По результатам использования теста «Шкала реактив-
ной и личностной тревожности Спилбергера–Ханина» в 
группах девочек с экстернальным и эмоциогенным пище-
вым поведением выявлены более высокие значения по 
шкале личностной тревожности, в группе девочек с эмоци-
огенным пищевым поведением  – по шкале ситуативной 
тревожности (табл. 1). 

Расчет меры риска продемонстрировал, что вероятность 
развития экстернального типа нарушения пищевого поведе-
ния низка у девочек с высоким уровнем личностной 
(R  =  1,193, χ2 = 1,885, df = 1, р = 0,170) и ситуативной 
(R  =  1,153, χ2 = 0,499, df = 1, р = 0,480) тревожности. 
Возможность возникновения эмоциогенного типа наруше-
ния пищевого поведения также низка у девочек с высоким 
уровнем личностной тревожности (R = 1,059, χ2 = 0,401, 
df = 1, р = 0,527). Однако риск развития эмоциогенного типа 
нарушения пищевого поведения статистически значимо воз-
растает у девочек с высоким уровнем ситуативной тревож-
ности (R = 1,621, χ2 = 8,396, df = 1, р = 0,004).

Оценка фактического питания выявила более высокую 
энергетическую ценность рациона питания в группе лиц с 
экстернальным пищевым поведением за счет белков, обще-
го жира, моно- и дисахаров, добавленного сахара, крахмала 
и общих углеводов (табл. 2).

Обследованные группы не отличались по компонентному 
составу тела и параметрам обмена веществ (табл. 3, 4). 

В научной литературе часто обсуждается проблема дет-
ского ожирения. Однако, как показало наше исследование, 
избыточная масса тела (ИМТ >75-го центиля) встречается в 
1/3 случаев в целом по группе (табл. 5), наиболее часто вы-
является у девочек с экстернальным и ограничительным 
пищевым поведением (группы 2 и 4). При этом у большин-
ства девочек чаще наблюдается нормальное жироотложе-
ние (ЖМТ% от 25-го до 75-го центиля, табл. 6). 

Показана положительная корреляционная связь между 
показателем ограничительного типа пищевого поведения и 
ИМТ (r = 0,321, р = 0,005), жировой массой тела (кг) 
(r = 0,299, р = 0,009), другими антропометрическими показа-
телями – длиной (r = 0,278, р = 0,016) и массой тела (r= 0,331, 

Таблица 1. Показатели опросника «Шкала тревоги 
Спилбергера» у девочек с нарушениями пищевого поведения

Гр
уп

пы

n
Личностная тревожность Ситуационная тревожность

М SD Межгрупповые 
различия М SD Межгрупповые 

различия

1 36 39,2 8,02

р1-3 = 0,047
р2-4 = 0,025
р3-4 = 0,010 32,6 6,70

р1-3 = 0,002
р3-4 = 0,001

2 14 43,4 8,71 36,5 9,68

3 8 46,0 10,23 41,9 8,22

4 17 36,2 9,02 31,5 4,95

1-я группа  – девочки без нарушений пищевого поведения; 2-я группа  – 
девочки с нарушением пищевого поведения экстернального типа; 3-я группа – 
девочки с нарушением пищевого поведения эмоциогенного типа; 4-я группа – 
девочки с нарушением пищевого поведения ограничительного типа.

Таблица 2. Среднесуточное потребление пищевых веществ у 
девочек с нарушениями пищевого поведения

Группы n М SD Межгрупповые 
различия

Энергетическая 
ценность 
суточного 
рациона, ккал

1 36 1995,5 597,27
р1-2 < 0,001
р2-3 = 0,001
р2-4 < 0,0012 14 3265,8 1337,25

3 8 1810,6 382,71

4 17 2139,4 695,74

Белок, г 1 36 62,5 21,01

р1-2 = 0,002
р2-3 = 0,009

2 14 91,8 40,50

3 8 54,6 15,13

4 17 76,1 30,32

Общий жир, г 1 36 87,2 33,35

р1-2 < 0,001
р2-3,4 < 0,001

2 14 158,2 56,04

3 8 65,6 16,10

4 17 89,1 44,06

Моно- и 
дисахара, г 1 36 141,1 71,50

р1-2 = 0,015
р2-4 = 0,0332 14 211,3 139,39

3 8 143,6 39,04

4 17 143,7 56,43

Добавленный 
сахар, г 1 36 70,0 45,94

р1-2 = 0,010
р2-4 = 0,0062 14 116,6 77,91

3 8 93,6 30,31

4 17 61,1 47,65

Крахмал, г 1 36 100,9 39,03

р1-2 = 0,003
р2-4 = 0,048

2 14 161,7 66,26

3 8 120,0 14,62

4 17 117,3 89,31

Общие 
углеводы, г 1 36 242,0 81,45

р1-2 = 0,002
р2-4 = 0,0132 14 373,0 191,34

3 8 263,5 52,52

4 17 261,0 119,90
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р = 0,004), обхватом талии (r = 0,327, р = 0,004), обхватом 
бедер (r = 0,277, р = 0,016). С помощью габаритного уровня 
варьирования был определен конституциональный тип в ко-
ординате микросомии-макросомии. Соматотипирование по 
схеме Р.Н.Дорохова и И.И.Бахраха применительно к ребенку 

означает не столько тип телосложения, сколько темповую 
характеристику роста или габаритный уровень варьирова-
ния: микросоматотип  – замедленный, макросоматотип  – 
ускоренный, мезосоматотип  – средний темп роста [10]. 
Соматотипирование по схеме Р.Н.Дорохова и И.И.Бахраха 
показало, что в 4-й группе в два и более раз выше процент 
лиц с макросоматотипом (табл. 7) по сравнению с другими 
группами. Этим, вероятно, и объясняются положительные 
корреляционные связи между баллом по шкале ограничи-
тельного типа пищевого поведения и основными антропоме-
трическими параметрами  – длиной и массой тела. Эти же 
показатели выше в 4-й группе: длина тела (143,8 ± 6,11 см) 
по сравнению с 2-й группой (139,1 ± 8,32 см) на статистиче-
ски значимом уровне (р = 0,025), по сравнению с 1-й 
(140,4 ± 6,32 см, р = 0,062) и 3-й (138,7 ± 4,38 см, р = 0,081) – 
на уровне выраженной тенденции (р < 0,1); масса тела 
(36,3 ± 8,27 кг) по сравнению с -й (31,9 ± 6,59 кг, р = 0,046) и 
3-й (29,69 ± 7,13 кг, р = 0,037) группами на статистически 
значимом уровне, по сравнению с 2-й (32,6 ± 8,04 кг, 
р = 0,163 ) группой – на уровне тенденции (р < 0,2).

Возникновение ощущения сытости в раннем детском воз-
расте определяет потребление пищи, энергии и, следова-
тельно, отсутствие риска избыточного набора массы тела. 
Имеет место обратная связь реакции насыщения у ребенка 
и количества энергетической плотности потребляемой пищи 
[17]. С возрастом роль собственного регуляторного механиз-
ма насыщения у ребенка уменьшается под влиянием, пре-
жде всего, давления родителей и навязывания ими приемов 
пищи в отсутствие у ребенка чувства голода [1]. Полученные 
в исследовании результаты свидетельствуют о том, что для 
детей с повышенной массой тела характерным является 
ограничительный тип пищевого поведения, возрастающий 
по мере набора массы тела, что сопоставимо с результатами 
российских и зарубежных исследований [1, 2, 18–21]. Как 

Таблица 3. Особенности состава тела у девочек с нарушениями пищевого поведения

Группы

1 (n = 36) 2 (n = 14) 3 (n = 8) 4 (n = 17)

М SD М SD М SD М SD

ИМТ, кг/м2 16,2 2,31 18,0 4,37 15,7 2,49 17,5 3,62

Жировая масса тела, кг 6,7 2,95 8,2 5,65 6,6 2,33 8,4 4,43

Жировая масса тела, % 20,0 6,37 21,3 10,83 20,8 1,48 22,5 7,40

Тощая масса тела, кг 25,5 4,39 26,6 4,19 24,8 5,91 27,3 4,17

Активная клеточная масса, кг 14,2 3,01 14,4 2,43 13,2 2,30

Активная клеточная масса, % 55,7 7,04 53,9 2,36 53,7 4,82 55,9 7,66

Скелетно-мышечная масса, кг 13,6 3,42 13,1 1,95 12,6 3,14 14,6 3,82

Скелетно-мышечная масса, % 53,2 9,43 49,5 3,50 50,4 1,91 53,5 12,10

Таблица 4. Особенности параметров биоимпедансометрии у девочек с нарушениями пищевого поведения

Группы

1 (n = 36) 2 (n = 14) 3 (n = 8) 4 (n = 17)

М SD М SD М SD М SD

Основной обмен, ккал/сут 1064,6 95,22 1069,2 75,97 1031,8 72,81 1097,7 91,80

Удельный основной обмен, ккал/сут/м2 951,5 86,50 943,8 48,05 931,6 78,14 930,8 96,55

Нормированный основной обмен (на кг ТМТ), ккал/кг 42,4 4,31 40,7 3,75 41,1 10,15 40,7 4,58

Фазовый угол 6,6 1,88 6,0 0,49 6,1 1,01 6,8 2,05

Таблица 5. Процентильное распределение ИМТ в группах 
девочек с нарушениями пищевого поведения

Центили
Группы

1 (n = 36) 2 (n = 14) 3 (n = 8) 4 (n = 17)

<25 50 33 60 45

25–75 25 34 20 19

>75 25 33 20 36

Таблица 6. Процентильное распределение жировой массы 
тела (%) в группах девочек с нарушениями пищевого поведе-
ния

Центили
Группы

1 (n = 36) 2 (n = 14) 3 (n = 8) 4 (n = 17)

<25 25 33 - 9

25–75 58 34 100 64

>75 17 33 – 27

Таблица 7. Распределение (%) соматотипов по схеме 
Р.Н.Дорохова и И.И.Бахраха в группах девочек с нарушения-
ми пищевого поведения

Габаритный 
уровень 

варьирования

Группы

1 (n = 36) 2 (n = 14) 3 (n = 8) 4 (n = 17)

Микросоматотип 22 14 50 –

Мезосоматотип 64 65 38 59

Макросоматотип 14 21 12 41
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показало наше исследование, нельзя недооценивать роль 
соматотипа в развитии ограничительного типа нарушения 
пищевого поведения. Вероятность развития ограничитель-
ного типа нарушения пищевого поведения у макросомати-
ков в полтора раза (R = 1,476, χ2 = 5,16, df = 1, р = 0,023) 
выше по сравнению с немакросоматиками. Доля лиц с ИМТ 
выше 75-го центиля в 4-й группе вполне сопоставима с дру-
гими группами (табл. 5) и не имеет статистически значимых 
отличий. Девочки 4-й группы отличаются высокорослостью. 
Процент лиц, имеющих рост выше среднего (>75-го центиля, 
142,2 см [22]), в 1-й группе (76%) в два и более раз выше по 
сравнению с другими группами (1-я группа – 31%, χ2 = 14,56, 
df = 3, р = 0,002; 2-я группа – 14%, χ2 = 11,94, df = 2, р = 0,003; 
3-я группа – 37%). Риск развития ограничительного типа на-
рушения пищевого поведения у высокорослых девочек еще 
выше (R = 1,655, χ2 = 13,247, df = 1, р < 0,001) по сравнению 
с не высокорослыми. Вероятно, восприятие образа соб-
ственного тела у макросоматиков чревато возникновением 
дисморфофобии и нарушений пищевого поведения по огра-
ничительному типу.

Заключение

Изучение типов пищевого поведения у девочек 10 лет 
показало, что половина из них имеют гармоничное пище-
вое поведение. Экстернальный и ограничительный типы 
нарушений пищевого поведения встречались в два раза 
чаще, чем эмоциогенный тип. Девочки с экстернальным и 
эмоциогенным типами нарушений пищевого поведения 
характеризуются более высокой личностной тревожно-
стью, девочки с эмоциогенным типом – высокой ситуаци-
онной тревожностью. Экстернальный тип нарушений пи-
щевого поведения сопровождается увеличением энергети-
ческой ценности суточного рациона за счет всех основных 
макронутриентов. Для детей с высокой не только личност-
ной, но и ситуационной тревожностью вероятен риск раз-
вития эмоциогенного типа нарушения пищевого поведе-
ния, для детей с макросоматотипом возрастает возмож-
ность развития ограничительного типа расстройства пище-
вого поведения. 
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