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Обоснование. Показано, что развитие ожирения и ассоциированных с ним нару шений здоровья прямо связано с из-
менениями пищевого поведения (ПП) и психоэмоционального состояния. Однако приведенные исследования прово-
дились на лицах, страдающих ожирением, — пациентах медучреждений. Исследования, касающиеся молодых людей, 
посвящены в основном социологическим и психологическим аспектам ПП. 
Цель. Изучить психологические характеристики, особенности пищевого поведения и их взаимосвязи с показателями 
фактического питания и компонентного состава тела у юношей.
Методы. Проведено многоцентровое поперечное выборочное обследование юношей в возрасте от 17 до 21 года. Выпол-
нено обследование нарушений ПП, на основании которого были сформированы 5 групп. Груп пу 1 (сравнения) составили юно-
ши без нарушений ПП. Группу 2 составили юноши с нарушением эмоциогенного ПП. Группу 3 составили юноши с нару-
шением ограничительного ПП; группу 4 — юноши с нарушением экстернального ПП; группу 5 — юноши с сочетанием 
нарушения эмоциогенного и ограничительного ПП. Для исследования типов ПП использовали Голландский опро-
сник DEBQ. Актуальное психическое состояние обследуемых изучали с помощью клинико-психологического 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 ана-
лиза проводили с помощью компьютерной программы «Анализ состояния питания человека». 
Результаты. В исследование включены 96 добровольцев. У юношей с нарушением экстернального ПП показано 
увеличение среднесуточного потребления энергии, что привело к увеличению жировой массы тела, %. У молодых 
людей с нарушениями ПП показано повышение баллов по шкалам «Соматизация», «Обсессивность-компульсив-
ность» и «Тревожность» по сравнению с референтными значениями. Уровень депрессии у юношей коррелировал с вы-
раженностью эмоциогенного ПП (r=0,455; p<0,001), но в большей степени он связан с выраженностью экстернального ПП 
(r=0,608; p<0,001). Уровень тревоги, напротив, более сильно положительно коррелировал с выраженностью эмоциоген-
ного (r=0,575; p<0,001), чем экстернального типов ПП (r=0,391; p<0,001).
Заключение. Нарушения ПП у юношей ассоциированы с психофизиологическими особенностями, расстройствами 
приема пищи, лежащими в основе накопления жировой ткани в организме.
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BACKGROUND: The articleshows that the development of obesity and associated health disorders is directly related to the 
changes in eating behavior (EB) and the psychoemotional state. However, the considered studies were carried out in obese 
patients of medical institutions only. The research in young people focuses mainly on the sociological and psychological 
aspects of EB.
AIM: To study the psychological characteristics, eating behavior features and their relationship with the indicators of actual 
nutrition and the body composition in young men.
MATERIALS AND METHODS: A multicenter, cross-sectional sample survey of young men aged 17 to 21 was performed. 
A survey of violations of the EB was carried out, on the basis of which 5 groups of young men were formed. Group 1 (compar-
ison) consisted of young men without violations of the EB. Group 2 consisted of young men with impaired emotiogenicEB. 
Group 3 consisted of boys with violations of the restrictive PP; group 4 — young men with impaired external EB; group 5 — 
young men with a combination of impairment of emotionogenic and restrictive EB. We used the Dutch DEBQ questionnaire 
to study the types of eating behavior. The current mental state of the testees was evaluatedby a clinical and psychological 
test — Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R). The body composition was assessed with the ABC-01 «Medass» bioim-
pedansometry device. The «Analysis of the human nutritionalstate”computer program was applied to estimate the actual 
nutrition by the frequency analysis method.
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ОБОСНОВАНИЕ

Нарушение пищевого поведения (ПП) является одной 
из основных медико-психолого-социальных проблем 
не только в России, но и во многих других странах мира [1]. 
Под ПП понимается отношение личности непосредствен-
но к пище, к ее приему, модель питания в нормальных ус-
ловиях и в условиях стресса, а также в целом поведение 
человека, ориентированное на образ собственного тела 
и деятельность по его формированию. Другими словами, 
ПП включает индивидуальные для каждой личности фор-
мы взаимодействия, привычки и эмоции, возникающие 
по отношению к еде, и формируется под влиянием се-
мейных, социально-культурных, психофизиологических, 
национальных и этнических особенностей [2]. На сегод-
няшний день типы ПП разделяют на клинические — в ос-
новном на анорексию и булимию и «здоровые» — эмоцио-
генный, экстернальный и ограничительный типы ПП [1]. 
Анализ результатов опубликованных исследований по-
зволяет подтвердить тезис о том, что нарушения ПП свя-
заны с различными психическими и соматическими рас-
стройствами. Неадаптивные типы ПП являются факторами 
риска развития различных патологий, основной (и наибо-
лее изученной) из которых является группа метаболиче-
ских расстройств, и в первую очередь — ожирение. По-
казано, что развитие ожирения и ассоциированных с ним 
нару шений здоровья прямо связано с изменениями ПП 
и психоэмоционального состояния [3, 4]. Однако приве-
денные исследования проводились на лицах, страдающих 
ожирением, — пациентах медучреждений. Исследования, 
касающиеся молодых людей, посвящены в основном со-
циологическим и психологическим аспектам ПП [5, 6], 
только в части работ, помимо Голландского опросника 
пищевого поведения и других методик психодиагностики, 
использованы антропометрические методы исследова-
ния, в том числе индекс массы тела [7, 8], методы клиниче-
ского обследования [7, 9]. 

ЦЕЛЬ

У практически здоровых юношей изучить психологи-
ческие характеристики, особенности пищевого поведе-
ния и их взаимосвязи с показателями фактического пита-
ния и компонентного состава тела.

МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Исследование проводилось 

на базе Алтайского государственного университета 
г. Барнаула.

Время исследования. Набор участников исследования 
проводился в период с сентября 2019 по декабрь 2020 г.

Изучаемые популяции (одна или несколько)
Изучалась одна популяция: юноши-добровольцы. 
Критерии включения: пол (мужской), юношеский воз-

раст (от 17 до 21 года). 
Критерии исключения: не применялись.

Способ формирования выборки из изучаемой 
популяции (или нескольких выборок из нескольких 
изучаемых популяций)
Использовалась простая случайная выборка. Выбор-

ка групп формировались произвольно согласно крите-
риям включения.

Дизайн исследования
Одномоментное открытое многоцентровое некон-

тролируемое наблюдательное нерандомизированное 
исследование.

Описание медицинского вмешательства
В рамках исследования проводились антропометрия, 

оценка фактического питания, компонентного состава 
тела.

Психологическая диагностика проводилась в инди-
видуальном порядке. Проведена ознакомительная бе-
седа с пациентами с пояснением целей исследования. 
Всем обследуемым предлагалось заполнить опросники 
Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) [10], состоя-
щий из 33 вопросов; психопатологической симптомати-
ки SCL-90-R[11], состоящий из 90 вопросов. Перед нача-
лом психодиагностики была разъяснена инструкция к ее 
выполнению. 

Методы
1. Антропометрия включала измерение массы тела, 

длины тела, окружности талии (ОТ) и бедер (ОБ), с по-
следующим расчетом индекса массы тела (ИМТ=вес, 
кг/рост, м2) и соотношения ОТ/ОБ. Оценка физиче-
ского развития проводилась с помощью программы 
WHOAnthroPlus (версия 3.2.2, январь 2011 г.). 

2. Оценку фактического питания методом частотного 
анализа проводили с помощью компьютерной про-
граммы «Анализ состояния питания человека», вер-
сия 1.2.4 (ГУ НИИ питания РАМН, 2003–2006 гг.). 

3. Морфологические аспекты пищевого поведения 
уточнялись с помощью оценки компонентного соста-
ва тела. Компонентный состав тела оценивали при 
помощи аппарата для биоимпедансометрии АВС-01 
«Медасс», который позволяет определять жировую 

RESULTS: The study included 96 volunteers.Young men with impaired external EB feature an increase in the daily average 
energy consumption, which resulted in an increase in BFM%. In young people with eating disorders, an increase in scores on 
the «Somatization», «Obsession-compulsion», and «Anxiety» scales as compared to the reference valuesis testified. The de-
pression level in young men correlated with the severity ofemotiogenic eating behavior (r = 0.455, p <0.001).However, it is as-
sociated with the severity of external EB to a greater extent (r = 0.608, p <0.001). On the contrary,theanxietylevelmore strongly 
correlated with the severity of emotiogenicEB (r = 0.575, p <0.001) rather than of external EB type (r = 0.391, p <0.001).
CONCLUSION: EB disorders in young men are associated with psychophysiological features, eating disorders accounting for 
the accumulation of adipose tissue in the body.

KEYWORDS: eating behavior; eating disorders; body composition; adipose tissue.
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массу (ЖМТ), тощую безжировую массу (ТМТ), ак-
тивную клеточную массу (АКМ), массу скелетной му-
скулатуры (СММ), общее количество жидкости в ор-
ганизме, внеклеточную жидкость, основной обмен 
(ОО), удельный основной обмен (УОО). 

4. При исследовании нарушений ПП использовали Dutch 
Eating Behavior Questionnaire DEBQ [10] для выявления 
ограничительного, эмоциогенного или экстернально-
го пищевого поведения. Опросник DEBQ, разработан-
ный T. VanStrein (1986 г.), состоит из 33 вопросов для 
оценки эмоциогенного ПП (13 вопросов), ограничи-
тельного (10 вопросов) и экстернального ПП (10 во-
просов). На каждый вопрос имеется 5-балльная шкала 
оценки ответа от 1 («никогда») до 5  («очень часто»). 
Экстернальное ПП представляет собой избыточное 
потребление пищи в ответ на внешние раздражители 
(красивый внешний вид еды, ее запах и т.д.), стимулом 
эмоциогенного ПП является эмоциональный диском-
форт (при беспокойстве, разочаровании, ощущении 
одиночества и т.д.). Ограничительное ПП проявляется 
избыточным самоконтролем и ограничением в потре-
блении пищи. При этом нормальными значениями, 
согласно оригинальному исследованию, считались: 
до 1,76 балла для ограничительного ПП, до 1,69 для 
эмоциогенного и до 2,63 для экстернального типов 
ПП [10]. Результаты исследований отечественных уче-
ных (Ю.Л. Савчикова, 2005; И.А.  Рукавишников, 2006; 
И.И. Дедов, Г.А. Мельниченко, Т.Г.  Вознесенская, 2006; 
И.Г. Малкина-Пых, 2007; О.И. Салмина, 2010, А.В. Са-
натова, 2011; E.А. Андреева, 2012) подтверждают, что 
опросник пищевого поведения DEBQ удовлетворяет 
критериям валидности и надежности [5].

5. Актуальное психическое состояние обследуемых 
изучали с помощью клинико-психологического те-
ста  — опросника выраженности психопатологиче-
ской симптоматики (Simptom Check List-90-Revised — 
SCL-90-R)  [11], ответы на 90 утверждений которого 
сформировали 9 основных шкал (соматизация, об-
сессивность-компульсивность, межличностная сен-
зитивность, депрессивность, тревожность, враждеб-
ность, фобическая тревожность, паранойяльность, 
психотизм).

Основной исход исследования
Определены и изучены антропометрические пока-
затели; компонентный состав тела, характеризующий ко-
личество жировой ткани; типы нарушений ПП и показа-
тели, характеризующие психоэмоци ональное состояние 
обследованных лиц в исследуемых группах.

Анализ в подгруппах
Участников исследования разделили на 4 группы: 

группы лиц с нарушением эмоциогенного, ограничи-
тельного, экстернального и с сочетанием нарушения 
эмоциогенного и ограничительного ПП. Группу сравне-
ния составили лица без нарушений ПП.

Этическая экспертиза
Протокол исследования рассмотрен этическим 

комитетом, постановили: одобрить представленную 
статью для направления в журнал «Ожирение и мета-
болизм». Выписка из протокола № 5 локального Этиче-

ского комитета от 27 марта 2020 г. Заседание состоялось 
в помещении Алтайского государственного университе-
та по адресу: пр. Ленина, 61. Все участники исследования 
подписывали информированное согласие. 

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: размер выбор-

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

стическая обработка данных проведена с использова-
нием программного продукта SPSS 21.0. Количествен-
ные признаки, имеющие нормальное распределение, 
представлены в виде среднего арифметического (М), 
среднеквадратичного отклонения (SD). Количествен-
ные признаки, имеющие распределение, отличающее-
ся от нормального, представлены в виде медианы (Ме), 
интерквартильного интервала (Q25-75). Выборки данных 
проверяли на нормальность распределения, для чего 
был использован критерий Шапиро–Уилка при уровне 
значимости р>0,05. Для сравнения групп использовали 
критерий множественного сравнения Крускела–Уолли-
са. Различия значений исследуемых параметров считали 
статистически значимыми при 95% пороге вероятности 
(р<0,05). Для выяснения взаимосвязей между изученны-
ми показателями проводили корреляционный анализ 
по Спирмену. Для определения статистической значи-
мости различий между долями использовался критерий 
хи-квадрат (χ2) Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Обследованы 96 юношей — добровольцы. Средний 

возраст 19,2±1,84 года. Характеристика обследован-
ных лиц пред ставлена в таблице 1. Величина ИМТ в це-
лом по группам свидетельствует о нормальных массо- 
ростовых отношениях. Исключение составила группа 
лиц с нарушением экстернального типа ПП. Среднее 
значение ИМТ в этой группе попадает в интервал выше 
75-го центиля (>24,2 кг/м2) [12]. Юноши этой группы име-
ли более высокие показатели остальных антропометри-
ческих характеристик (ОТ, ОБ, индекс ОТ/ОБ). У 2 человек 
ИМТ имеет величину выше 97-го центиля [12], ОТ у них 
же превышает величину 94 см, что является критерием 
абдоминального ожирения.

Основные результаты исследования
Результаты анализа потребления энергии и макро-

нутриентов свидетельствуют о существенном влиянии 
особенностей ПП на характер питания юношей. Наблю-
дается тенденция к уменьшению среднесуточного по-
требления энергии, а также основных макронутриентов 
у лиц с нарушениями ограничительного ПП в чистом 
виде и в случае сочетания нарушений эмоциогенного 
и ограничительного ПП. У юношей с нарушением экстер-
нального ПП, напротив, показано увеличение среднесу-
точного потребления энергии. 

Отчетливо выявляются проблемы нарушения струк-
туры потребления энергии. Во-первых, обращают 
на себя внимание высокие величины потребления обще-
го жира в абсолютных величинах. Исключение составля-
ют лица с нарушением ограничительного ПП. В отличие 
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от общего жира общее потребление углеводов у юношей 
находится на уровне, близком к норме физиологической 
потребности, или несколько превышает его. Доля добав-
ленного сахара выше в группах юношей с нарушением 
эмоциогенного, экстернального ПП и с сочетанием эмо-
циогенного и ограничительного ПП. Потребление моно- 
и дисахаров было выше в группе юношей с нарушением 
экстернального ПП (табл. 2).

Энергетическая ценность суточного рациона 
(r=0,346; p=0,001), потребление белков (r=0,372; p<0,001), 
жиров (r=0,400; p<0,001), моно- и дисахаров (r=0,501; 
p<0,001), добавленного сахара (r=0,284; p=0,005), крах-
мала (r=0,259; p=0,011) положительно коррелировали 
с выраженностью экстернального типа ПП. Потребле-
ние моно- и дисахаров (r=0,219; p=0,032), добавленного 
сахара (r=0,378; p<0,001) положительно коррелировало 

с выраженностью эмоциогенного типа ПП. Потребле-
ние белков (r=-0,272; p=0,007), жиров (r=-0,301; p=0,003), 
крахмала (r=-0,205; p=0,045) отрицательно коррелирова-
ло с выраженностью ограничительного типа ПП.

Изученные группы юношей отличались по показате-
лям биоимпедансометрии (табл. 3, 4). Дисбаланс в потре-
блении энергии юношами с нарушением экстернального 
типа ПП привел к увеличению ЖМТ%. Среднее значение 
ЖМТ% в этой группе соответствует интервалу от 75-го 
до 90-го центиля для лиц мужского пола соответствующе-
го возраста [12]. В остальных группах количество ЖМТ% 
соответствует средним значениям от 25-го до 75-го цен-
тиля (13,64–24,62%). У юношей с нарушением ограничи-
тельного ПП показаны минимальная ЖМТ, более высо-
кая ТМТ и СММ, величина ОО. Последнее объясняется 
тем, что ОО определяется метаболически  активными 

Таблица 1. Характеристика антропометрических показателей в группах юношей

Группы N
Возраст, лет ИМТ, кг/м2 ОТ, см ОБ, см ОТ/ОБ

M SD M SD M SD M SD M SD

1 21 18,9 2,64 21,8 3,58 78,6 6,24 97,2 4,91 0,81 0,023

2 17 19,5 1,46 21,8 3,93 78,9 6,83 97,5 5,37 0,81 0,025

3 11 19,0 1,95 24,3 4,85 84,6 13,22 102,1 10,88 0,82 0,035

4 25 19,2 1,65 20,9 5,11 78,3 8,07 97,1 6,32 0,80 0,030

5 22 19,6 1,33 19,6 6,45 77,7 6,57 96,9 5,06 0,80 0,027

р Р3-5=0,012
Р1-3=0,045
Р3-4=0,031
Р3-5=0,022

Р1-3=0,041
Р3-4=0,033
Р3-5=0,029

Р3-4=0,043
Р3-5=0,024

Примечания. 1-я группа — юноши без нарушений пищевого поведения; 2-я группа — юноши с нарушением эмоциогенного типа пищевого пове-
дения; 3-я группа — юноши с нарушением экстернального типа пищевого поведения; 4-я группа — юноши с нарушением ограничительного типа 
пищевого поведения; 5-я группа — юноши с сочетанием нарушения эмоциогенного и ограничительного типов пищевого поведения.

Таблица 2. Среднесуточное потребление пищевых веществ у юношей с нарушениями пищевого поведения (результаты 
представлены в виде M, SD для данных, имеющих нормальное распределение, Me, Q25-75 — для данных, имеющих распределение, 
отличающееся от нормального)

Гр
уп

пы

N

Макронутриенты

Энерге-
тическая 
ценность 
суточного 
рациона, 

ккал

Белок, г Общий жир, г Моно- 
и  дисахара, г

Добавлен-
ный сахар, г Крахмал, г Общие 

 углеводы, г

M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD

1 21 2501,6 486,67 81,7 23,65 109,1 48,07 65,2 21,62 52,0 23,32 111,3 61,96 270,5 106,89

2 17 2565,2 474,70 74,2 16,98 97,7 34,56 67,9 25,76 70,3 43,71 150,3 101,43 263,3 127,95

3 11 3682,3 562,78 166,9 115,46 201,5 93,23 181,8 141,64 79,3 42,92 245,9 91,21 346,5 113,94

4 25 2451,5 487,09 74,6 18,78 98,33 25,66 69,8 24,28 63,5 28,03 123,9 58,12 290,6 97,02

5 22 2325,8 734,87 71,6 27,20 88,4 25,60 87,9 28,32 71,1 11,31 106,5 44,58 266,6 104,03

НФП 2900 61 67 289

р Р3-1,2,4,5<0,001 Р3-1,2,4,5<0,001 Р3-1,2,4,5<0,001 Р3-1,2,4,5<0,001
Р1-2=0,034
Р1-3=0,006
Р1-5=0,018

Р3-1,2,4,5≤0,001
Р1-3=0,064
Р2-3=0,051
Р3-5=0,053

Примечания: группы — аналогично табл. 1. НФП — нормы физиологических потребностей.
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компонентами тела — уровень ОО связан сильной по-
ложительной связью со СММ (r=0,743; p<0,001), в свою 
очередь, количество ТМТ также положительно коррели-
ровало со СММ (r=0,864; p<0,001). 

Общая структура профиля, полученного с помощью 
опросника выраженности психопатологической симпто-
матики (SCL-90-R) у молодых людей с нарушениями ПП, 
демонстрирует повышение баллов по шкалам «Соматиза-
ция», «Обсессивность-компульсивность» и «Тревожность» 
по сравнению с референтными значениями [11]. У юно-
шей с сочетанием нарушения эмоциогенного и ограни-
чительного ПП выявлены более высокие баллы по шкале 
«Обсессивность-компульсивность» (табл. 5). В группах лиц 
с нарушением эмоциогенного и с сочетанием нарушения 
эмоциогенного и ограничительного ПП наблюдается тен-
денция к повышенным значениям по шкалам «Депрессия», 

«Тревожность». Уровень депрессии у юношей коррелиро-
вал с выраженностью эмоциогенного ПП (r=0,455; p<0,001), 
но в большей степени он связан с выраженностью экстер-
нального ПП (r=0,608; p<0,001). Уровень тревоги, напротив, 
более сильно положительно коррелировал с выраженно-
стью эмоциогенного (r=0,575; p<0,001), чем экстернального 
типов ПП (r=0,391; p<0,001). Уровень психотизма положи-
тельно коррелировал с выраженностью эмоциогенного 
типа ПП (r=0,219; p=0,035).

ОБСУЖДЕНИЕ

Репрезентативность выборок
Данное исследование выполнено в г. Барнауле, ко-

торый является типичным для Сибири крупным инду-
стриальным центром. Согласно статистическим данным 

Таблица 3. Особенности состава тела у юношей с нарушениями пищевого поведения (результаты представлены в виде M, SD для 
данных, имеющих нормальное распределение, Me, Q25-75 — для данных, имеющих распределение, отличающееся от нормального)

Гр
уп

пы

N

Жировая 
масса тела, 

кг 

Жировая 
масса тела %

Тощая масса 
тела, кг

Активная 
клеточная 
масса, кг

Активная 
клеточная 

масса %

Скелетно-
мышечная 

масса, кг

Скелетно-
мышечная 

масса, %

M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD

1 21 14,1 5,85 19,4 4,70 55,1 8,97 33,3 6,60 58,8 4,79 30,9 5,34 53,2 5,79

2 17 15,1 6,07 19,9 4,92 55,7 9,31 33,7 7,12 59,6 4,02 30,3 5,63 52,3 6,01

3 11 20,6 9,97 27,8 8,24 51,6 9,57 30,5 6,96 57,2 5,68 27,7 6,69 51,1 3,78

4 25 12,7 6,36 16,3 5,58 58,9 10,95 36,9 7,56 58,0 7,57 34,0 5,63 55,2 2,52

5 22 14,2 4,72 18,9 4,62 54,1 9,74 33,3 6,98 59,8 9,56 30,3 5,36 53,8 5,66

Р1-3=0,007
Р2-3=0,027
Р3-4=0,001
Р3-5=0,007

Р3-1,2,4,5<0,001
Р2-4=0,036 Р3-4=0,043 Р3-4=0,015 Р2-4=0,039

Р3-4=0,003
Р4-5=0,029

Р3-4=0,026

Примечания: группы — аналогично табл. 1.

Таблица 4. Особенности параметров биоимпедансометрии у юношей с нарушениями пищевого поведения (результаты 
представлены в виде M, SD для данных, имеющих нормальное распределение, Me, Q25-75 — для данных, имеющих распределение, 
отличающееся от нормального)

Гр
уп

пы

N

Основной 
обмен, 

ккал/сут

Удельный 
основной 

обмен, 
ккал/сут/м2

Нормиро-
ванный 

основной 
обмен 

(ОО/ТМТ), 
ккал/кг

Общая 
 жидкость, кг

Внекле-
точная 

 жидкость, кг

Внутри-
клеточная 

 жидкость, кг

Фазовый 
угол

M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD

1 21 1687,8 205,11 907,1 62,18 30,1 1,28 41,0 6,39 16,3 2,37 24,4 4,22 7,46 0,75

2 17 1691,3 225,35 910,9 66,29 30,1 1,29 41,3 6,86 16,1 2,49 24,4 4,59 7,48 0,82

3 11 1604,2 221,70 843,6 42,03 30,5 1,50 38,2 6,78 16,2 2,43 22,6 4,55 8,45 4,39

4 25 1803,7 221,81 919,2 85,88 29,5 1,30 43,9 7,28 17,4 3,00 26,1 5,04 7,72 0,83

5 22 1660,9 223,64 895,1 72,01 30,5 1,66 39,7 7,40 15,7 2,76 23,6 4,92 7,44 1,64

Р3-4=0,014
Р4-5=0,028

Р1-3=0,017
Р2-3=0,015
Р3-4=0,004

Р4-5=0,020 Р3-4=0,026
Р4-5=0,042 Р4-5=0,034 Р3-4 = 0,041

Примечания: группы — аналогично табл. 1.
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« Состав населения по возрасту и полу по городским 
округам и муниципальным районам Алтайского края», 
на начало 2019 г. численность населения юношеско-
го возраста мужского пола г. Барнаула составляет 
13  925 человек  [13]. Репрезентативной является вы-
борка, составляющая 3% из генеральной совокупности 
по полу и возрасту [14], что составило бы 418 человек. 
Набор участников исследования проводился только 
в ФБГОУ ВО «Алтайский государственный университет». 
Были обследованы юноши, проживающие в различных 
районах Барнаула. Вышеизложенное позволяет экстра-
полировать полученные данные на целевую популяцию.

Резюме основного результата исследования
Нарушения ПП у юношей ассоциированы с психо-

физиологическими особенностями и расстройствами 
приема пищи, лежащими в основе накопления жировой 
ткани в организме. Для юношей с нарушением ПП по эк-
стернальному типу характерны увеличение среднесу-
точного потребления энергии, повышенное количество 
ЖМТ%. Для юношей с нарушением ПП по эмоциогенному 
и ограничительно-эмоциогенному типам характерны по-
вышенное потребление добавленного сахара, повышен-
ный уро вень депрессии и тревожности.

Сопоставление с другими публикациями
Специалисты в области пищевых расстройств от-

мечают, что низкая самооценка является главным фак-
тором нарушения ПП у женщин, среди мужчин такого 
очевидного фактора нет [8]. Поэтому некоторые авторы 
утверждают об отсутствии патологии расстройств ПП 
у мужчин с нормальной массой тела [15]. Наше исследо-
вание свидетельствует о том, что большинство юношей- 
респондентов (78%) имели патологические типы ПП. 

Сопоставление наших данных с данными литературы 
показало, что юноши отличаются от девушек как по струк-
туре, так и по частоте встречаемости тех или иных видов 

расстройств ПП. Среди юношей более чем в 3 раза чаще 
встречаются лица без нарушений ПП (22%) по сравнению 
с девушками (6% [16]) аналогичного возраста — житель-
ницами г. Барнаула. Наименее распространенным сре-
ди юношей явился экстернальный тип нарушения ПП, 
при котором отмечается повышенная чувствительность 
к внешним стимулам — вид, запах еды или время приема 
пищи [1]. 18% обследованных юношей имели нарушение 
эмоциогенного типа ПП. Люди с нарушением эмоциоген-
ного типа ПП имеют признаки, свидетельствующие о фи-
зической зависимости от еды. Образно говоря, человек 
с эмоциогенным ПП «заедает» свои проблемы [17, 18]. 
С точки зрения профилактики ожирения у таких людей 
с эмоциогенным типом ПП мероприятия по предупреж-
дению избыточной массы тела не должны ограничивать-
ся только лишь диетологическими рекомендациями. Их 
проблема лежит в сфере внутриличностного конфликта. 
Скорее всего, таким образом они заедают неразреши-
мые противоречия, лежащие в чувственной сфере. У де-
вушек экстернальный и эмоциогенный виды нарушения 
ПП не встречались вообще [16]. 

Ограничительный тип ПП встречается приблизитель-
но с одинаковой частотой среди юношей (26%) и деву-
шек (31%). Особенностью данного типа ПП являются 
избыточные пищевые самоограничения и бессистем-
ные слишком строгие диеты с развитием в дальнейшем 
целого симптомокомплекса психических расстройств, 
получившей название «диетической депрессии». Осо-
бая опасность данного типа нарушения ПП заключает-
ся в том, что при частом соблюдении низкокалорийных 
диет (менее 1200 ккал/сут) или голодании происходит 
истощение «энергетического резерва» организма в виде 
гликогена и жировых депо. По окончании времени со-
блюдения диет, действующих как «стрессорный фактор», 
организм начинает восполнение утраченных резервов, 
нередко в гораздо большем объеме, чем было (так назы-
ваемый эффект «йо-йо») [17]. 

Таблица 5. Показатели опросника SCL-90-R у юношей с нарушениями пищевого поведения (результаты представлены в виде M, 
SD для данных, имеющих нормальное распределение, Me, Q25-75 — для данных, имеющих распределение, отличающееся 
от нормального)

Гр
уп

пы

N

Шкалы
со

м
ат

из
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об
се
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ив
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ст
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ко
й 

тр
ев

ож
но

ст
и

па
ра

но
йя

ль
ны

х 
те

нд
ен

ци
й

пс
их

от
из

м
а

M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD

1 21 0,54 0,411 0,72 0,315 0,54 0,449 0,54 0,352 0,54 0,370 0,59 0,546 0,25 0,364 0,53 0,392 0,38 0,387

2 17 0,52 0,416 0,82 0,538 0,72 0,620 0,64 0,427 0,72 0,660 0,62 0,406 0,43 0,522 0,58 0,429 0,37 0,366

3 11 0,47 0,326 0,92 0,428 0,57 0,380 0,54 0,303 0,55 0,415 0,38 0,343 0,11 0,131 0,54 0,322 0,55 0,362

4 25 0,54 0,466 0,78 0,382 0,47 0,461 0,47 0,340 0,48 0,510 0,38 0,384 0,29 0,441 0,74 0,794 0,35 0,348

5 22 0,71 0,311 0,99 0,424 0,55 0,260 0,59 0,216 0,68 0,574 0,57 0,268 0,34 0,550 0,54 0,266 0,39 0,264

М [11] 0,55 0,46 0,78 0,54 0,95 0,65 0,72 0,55 0,58 0,53 0,74 0,65 0,32 0,37 0,73 0,59 0,44 0,45

р Р1-5=0,045
Примечания: группы — аналогично табл. 1.
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У девушек абсолютным лидером был смешанный тип 
эмоциогенного и ограничительного нарушений пищево-
го поведения (54% [14]). У юношей этот тип занял второе 
место (23%). У 9% девушек было выявлено сочетание 
3  типов нарушений пищевого поведения [16], что в на-
шем исследовании не встретилось в группе обследован-
ных нами юношей. 

Сопоставление результатов тестирования с помощью 
опросника SCL-90-R выявило определенные гендерные 
отличия. Так, у юношей с сочетанием эмоциогенного 
и ограничительного типов нарушения ПП наблюдаются 
более высокие баллы по шкалам обсессивности-ком-
пульсивности, чего не наблюдается среди девушек [16]. 
У юношей с эмоциогенным типом нарушения ПП показа-
на тенденция к повышению уровня депрессии и тревож-
ности. В свою очередь, для девушек с ограничительным 
типом и с сочетанием всех 3 типов нарушений ПП харак-
терны более высокие баллы по шкалам депрессии, тре-
вожности, психотизма [16]. 

Проведенное исследование выявило связь накопле-
ния ЖМТ с нарушениями ПП и психоэмоциональным 
состоянием. Юноши с экстернальным типом наруше-
ний ПП имели максимальную ЖМТ. Из наших данных 
следует, что для разных типов ПП характерны различ-
ные варианты психологических особенностей лич-
ности. Юноши с эмоциогенным типом нарушения ПП 
имели максимальные баллы по шкалам «Депрессия»» 
и «Тревожность». Для них потребление пищи выступа-
ет одним из инструментов управления эмоциональным 
состоянием. И хотя в группе юношей с экстернальным 
типом нарушения ПП не были выявлены высокие баллы 
по этим шкалам, результаты корреляционного анализа 
продемонстрировали, что в целом по группе обследо-
ванных выраженность экстернального типа ПП связана 
более сильной связью с показателем депрессии, чем 
тревожности. Выраженность эмоциогенного типа ПП, 
наоборот, связана более сильной связью с показателем 
тревожности, чем депрессии. Аналогичные сведения 
получены и другими авторами [4]. 

Возникает вопрос, какие возможные механизмы ле-
жат в основе ассоциации психоэмоциональных харак-
теристик личности с определенными типами наруше-
ний ПП. Оценка фактического питания позволила нам 
обнаружить дисбаланс в потреблении добавленного са-
хара юношами с нарушениями эмоциогенного, экстер-
нального и с сочетанием эмоциогенного и ограничи-
тельного ПП. Очевидно, на нарушения ПП могут влиять 
не только психогенные, но и биологические факторы. 
Многочисленные данные свидетельствуют об общих 
механизмах патогенеза пищевых и аффективных рас-
стройств — в частности, нарушениях нейромедиатор-
ного баланса, в первую очередь обмена серотонина. 
Серотонин играет важную роль не только в развитии 
нарушений ПП, но и в регуляции циркадных и сезон-
ных ритмов, механизмах возникновения личностных 
и сексуальных расстройств, агрессивного поведения 
[19, 20]. В пользу тесной связи пищевых и аффективных 
расстройств свидетельствует значительное снижение 
концентрации в спинномозговой жидкости больных 
нейропептида 5-HIAA — основного метаболита серото-
нина, который, по мнению ряда авторов, играет решаю-
щую роль в развитии не только пищевых расстройств, 

но и обсессивно-компульсивных и депрессивных нару-
шений [19].

Опираясь на полученные данные, можно гово рить 
о наличии сложных комплексных взаимосвязей в этио-
патогенезе депрессии и расстройств ПП. Полученные 
результаты могут быть включены в предклиническую 
базу данных, которая в дальнейшем может быть исполь-
зована как для разработки прогноза риска развития ко-
морбидной патологии, так и для формирования новых 
терапевтических подходов в лечении депрессии и нару-
шений пищевого поведения.

Ограничения исследования
Ограниченность результатов исследования может 

быть связана с небольшой выборкой и неравномерным 
распределением по типам нарушений ПП. К ограничени-
ям исследования можно отнести также возраст обследо-
ванных, которые на вопросы тестов, возможно, давали 
социально одобряемые ответы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ранее проведенных исследованиях была показа-
на связь ожирения с нарушениями ПП и психоэмоци-
онального состояния в виде тревожно-депрессивного 
синдрома. В настоящее время особое внимание уделяют 
возможным механизмам, ле жащим в основе ассоциации 
психоэмоциональных характеристик с определенными 
типами нарушений ПП, однако нерешенны ми остаются 
вопросы соотнесения различных типов нарушений ПП 
с психофи зиологическими характеристиками организ-
ма, особенно с учетом гендерных особенностей. В работе 
показано, что нарушения ПП у юношей ассоциированы 
с психофизиологическими особенностями, расстрой-
ствами приема пищи, лежащими в основе накопления 
жировой ткани в организме.
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