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Цель
Изучить субъективную оценку ситуационной и лич-
ностной тревожности у лиц с избыточной массой тела.

Материалы и методы
В исследование включены 60 пациентов (1‑я груп-
па с нормальной массой тела, n= 30, 2‑я группа 
с избыточной массой тела, индекс массы тела 
(ИМТ)≥25 кг/м2, n=30), которым проведена субъек
тивная оценка ситуационной (СТ) и личностной тре-
вожности (ЛТ), исходя из данных заполнения шкалы 
теста Спилбергера-Ханина. 

Результаты
Средний возраст пациентов в 1‑й группе составил 
51,9±19,51 лет, число женщин – 22 (73,33%), во 2‑й 
группе – 58,63±14,65 лет, число женщин 18 (76%).В 
среднем в 1‑й группе уровни CТ и ЛТ составили 
37,07±11,34 и 38,4±12,33 баллов, соответственно. 
Во 2‑й группе уровень СТ и ЛТ составил 39,97 ±10,99 

и 43,1±9,10 баллов, соответственно. В 1‑й группе 
умеренная или высокая СТ выявлена у 19 (63.3%) 
человек, умеренная или высокая ЛТ – у 22 (73.3%) 
человек. Во второй группе умеренная и высокая СТ 
была продемонстрирована у 24 (80%) участников, 
а этот же уровень ЛТ у 29 (96.69%) участников. Раз-
личия между группами были достоверны (p<0,05).

Заключение
У пациентов с избыточной массой тела достоверно 
чаще встречались признаки как ситуационной, так 
и личностной тревожности, при этом практически 
у всех (96,67%) участников с избыточной массой 
тела отмечалась умеренная или высокая личностная 
тревожность. Выделение пациентов с умеренным 
и высоким уровнем тревожности с использованием 
субъективного опросника может положительно 
отразиться на эффективности лечения больных 
с избыточной массой тела.
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in Individuals with Excessive  
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Objective
To investigate the subjective assessment of situational (SA) and 
personal anxiety (PA) in patients with excessive body weight. 

Materials and methods
The study included 60 patients (the 1st group with normal body 
mass, n=30 and the 2nd group with excessive body mass, body 
mass index (BMI) ≥25 kg/m2, n=30). All patients underwent the 
subjective assessment of SA and PA based on the results of the 
Spielberg-Hanin’s test. 

Results
The mean age of the patients in the 1st group was 51,9±19,51 years, 
the number of women was 22 (73,33%), the same parameters in the 
second group were respectively 58,63±14,65 years and 18 (76%). The 
mean values of SA and PA in the 1st group were 37,07±11,34 and 

38,4±12,33 points, respectively. In the 2nd group the mean values of 
these parameters were 39,97 ±10,99 and 43,1±9,10 points, respectively. 
In the first group moderate and high levels of SA were revealed in 
19 (63.3%) patients, moderate and high levels of PA were found in 
22 (73.3%) patients. As for the 2nd group, these parameters were 
detected in 24 (80%) SA patients and 29 (96.69%) for PA patients. 
The difference between two groups was significant (p<0,05). 

Conclusion
The signs of SA and PA were significantly more prevalent in patients 
with excessive body mass compared to the normal weight patients. 
Most of the patients in the 2nd group (96,67%) had moderate and 
high level of PA. Selection of patients with moderate and high levels 
of anxiety using the subjective questionnaire may have a positive 
influence on the effectiveness of treatment of overweight patients.

Key words: anxiety, overweight, Spielberg-Hanin’s test.

Введение

Ожирение – одно из самых распространен-
ных в мире хронических неинфекционных 
заболеваний. Неуклонный рост числа лиц 
с избыточной массой тела (ИзМТ) и ожире-
нием наблюдается и в нашей стране. В России 
26,6% мужчин и 24,5% женщин в возрасте 
35–44 лет страдают ожирением; в возрасте 
45–54 лет – 31,7% мужчин и 40,9% женщин; 
в возрасте 55–64 лет – 35,7% и 52,1% мужчин 
и женщин, соответственно[1].Избыточное 

накопление жировой массы рассматривается 
как мультифакторное состояние с вовлече-
нием различных органов и систем, которое 
в свою очередь оказывает неблагоприятное 
влияние на психосоматический статус паци-
ентов [2]. Одновременно с этим результаты 
исследований свидетельствуют, что пси-
хоэмоциональный стресс может служить 
одной из причин развития ожирения[3–4].
Принято выделять два вида тревожности: 
ситуативную и личностную. Ситуативная 
тревожность (СТ) характеризуется острым 
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восприятием различных ситуаций в связи 
с возможной угрозой престижу, самоува-
жению и субъективно проявляется раздра-
жительностью, вспыльчивостью, беспокой-
ством, напряжением. Личностная тревож-
ность (ЛТ) – это устойчивая характеристика, 
которая проявляется склонностью к трево-
жному реагированию на различные психо-
генные факторы [5].

Не вызывает сомнения тот факт, что 
образ жизни, особенности питания и нали-
чие сопутствующей патологии вносят кор-
рективы в личностные характеристики паци-
ента. Для лиц, имеющих тревожно-депрессив-
ные нарушения, характерная дисрегуляция 
гипоталамо-гипофизарно-адреналовой связи 
с увеличением уровня стресс-ассоциирован-
ных гормонов и других медиаторов, способ-
ствующих увеличению употребления пищи 
и накоплению жировой массы [6–8]. Знание 
этих особенностей необходимо для постро-
ения комплексных мероприятий по  лече-
нию и  профилактике избыточной массы 
тела (ИзМТ) и  ожирения. Одной из  глав-
ных задач на начальном этапе лечения явля-
ется создание мотивации у пациента на сни-
жение массы тела, основанной на  инфор-
мированности о пагубном влиянии ожире-
ния на здоровье. Однако очень часто у лиц 
с ожирением приверженность к медикамен-
тозным и немедикаментозным методам лече-
ния остается неудовлетворительной. В допол-
нение к этому пища часто служит источни-
ком социально приемлемого способа полу-
чения положительных эмоций и снижения 
уровня тревоги. Поэтому лечебные меропри-
ятия при ожирении являются неполноцен-
ными без воздействия на психо-социальный 
компонент заболевания [2]. Особенно остро 
стоит вопрос у лиц с ИзМТ, лечение которых 
заключается лишь в изменении образа жизни 
и особенностей питания [9]. Оценка СТ и ЛТ 

и принятие соответствующих мер по про-
филактике и  терапии тревожных состоя-
ний может улучшить эффективность лече-
ния пациентов с ИзМТ – наиболее уязвимой 
в этом плане группе больных.

Цель

Изучить субъективную оценку ситуа-
ционной и личностной тревожности у лиц 
с ИзМТ.

Материалы и методы

В отделениях терапии, кардиологии 
и неврологии на базе ФГБУ «НМИЦ ПМ» 
Минздрава России методом слепой рандоми-
зации обследованы 60 пациентов. Всем участ-
никам была выполнена оценка антропометри-
ческих показателей, которая включала изме-
рение роста, веса и индекса массы тела (ИМТ). 
Масса тела фиксировалась с точностью до 0,1 
килограмма (кг); рост оценивался с помо-
щью ростомера, без обуви и верхней одежды, 
с точностью до одного сантиметра (см); ИМТ 
(индекс Кетле) рассчитывали, как отношение 
массы тела (кг) к квадрату роста (м2). Оценка 
степени ожирения проводилась по классифи-
кации Всемирной организации здравоохране-
ния, 1997 года (таблица 1).

Характеристику уровня тревоги было 
принято изучать согласно методике субъ-
ективной оценки ситуационной и  лич-
ностной тревожности Ч. Д. Спилбергера 
и  Ю. Л. Ханина (тест на  тревожность 
Спилбергера-Ханина), который определяет 
уровень тревожности, исходя из  шкалы 
самооценки (высокая, средняя, низкая тре-
вожность) (уровень доказательности 3, класс 
рекомендаций В). Шкала состоит из двух 
субшкал, одна из которых представляет 20 
высказываний, относящихся к тревожности 
как состоянию (реактивная или ситуативная 

Типы массы тела ИМТ (кг/м2) Риск сопутствующих заболеваний

Дефицит массы тела < 18,5 Низкий (повышен риск других заболеваний)

Нормальная масса тела 18,5-24,9 Обычный

Избыточная масса тела (предожирение) 25,0-29,9 Повышенный

Ожирение I степени 30,0-34,9 Высокий

Ожирение I I степени 35,0-39,9 Очень высокий

Ожирение I I I степени ≥ 40 Чрезвычайно высокий

Таблица 1.  
Классификация 
ожирения по ИМТ 
(ВОЗ, 1997)
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тревожность), а вторая – 20 высказываний, 
определяющих тревожность как личност-
ную (тревожность как свойство личности). 
Данный опросник предназначен для само-
оценки тревоги и является единственной 
методикой, позволяющей дифференциро-
ванно измерять тревожность и  как лич-
ностное свойство, и как состояние. Пункты 
первой субшкалы ориентиру ют боль-
ного на описание своего состояния в дан-
ный момент, а пункты второй – на описа-
ние привычного самоощущения. Ответы 
«вовсе нет», «пожалуй, так», «верно», «совер-
шенно верно» кодируются соответственно 
как 1, 2, 3 и 4. По каждой из субшкал име-
ются «прямые» пункты (более высокий балл 
по этим пунктам отражает более высокий 
уровень тревожности) и «обратные» (более 
высокий балл по этим 41 пунктам отражает 
более низкий уровень тревожности), а ито-
говый балл может варьировать от 20 до 80. 
Нормативный показатель рассчитывается 
эмпирически по методу Ханина Ю. Л.: итого-
вый балл до 30 – низкая тревожность; 31–45 

– умеренная тревожность; 46 и более – высо-
кая тревожность. После краткого инструк-
тажа пациенты проводили заполнение опро-
сника, что занимало у них не более 20 минут. 
Подсчет баллов производился раздельно для 
оценки тревоги как состояния (СТ) и тре-
воги как черты личности (ЛТ). Очень высо-
кая (> 46 баллов) тревожность прямо кор-
релирует с наличием невротического кон-
фликта, с  эмоциональными и  невротиче-
скими срывами и с психосоматическими 
заболеваниями. Низкая (< 12 баллов) трево-
жность, наоборот, характеризует состояние 
как депрессивное, ареактивное, с низким 
уровнем мотивации.

Статистическая обработка полученных 
данных была проведена на персональном ком-
пьютере с использованием пакета прикладных 
программ Portable PASWStatistic и Microsoft 
Excel 2016. Результаты представлены как 
М±m (среднее значение ± среднеквадратич-
ное отклонение).

Результаты и обсуждение

Всего проанкетировано 60 пациентов (сред-
ний возраст 54,23±18,72 года), среди них муж-
чин – 20 (33,33%), женщин – 40 (66,67%). В зави-
симости от показателя ИМТ все пациенты 
были разделены на 2 группы:

Рисунок 1.  
Распределение 
участников групп 
с нормальной и ИзМТ 
в зависимости от уров-
ня ситуационной (А)  
и личностной (Б) 
тревожности  
(по данным теста  
на тревожность 
Спилбергера-Ханина)

Рисунок 2.  
Распределение 
участников групп с 
нормальной массой 
тела в зависимости 
от пола и уровня 
ситуационной (А)  
и личностной (Б) 
тревожности  
(по данным теста  
на тревожность 
Спилбергера-Ханина)

Рисунок 3.  
Распределение 
участников групп  
с ИзМТ в зависимости 
от пола и уровня 
ситуационной (А)  
и личностной (Б) 
тревожности  
(по данным теста  
на тревожность 
Спилбергера-Ханина)
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�� 1-я группа – пациенты с нормальной массой тела: 

n=30; средний возраст – 51,9±19,51;  

n (женщин) = 22 (73,33%).

�� 2-я группа – пациенты с избыточной массой тела: 

n=30 средний возраст – 58,63±14,65;  

n (женщин) = 18 (76%).

В среднем в группе с нормальной массой 
тела уровень ТС и ЛТ составил 37,07±11,34 
и 38,4±12,33 баллов, соответственно. В группе 
больных с ИзМТ уровень ТС и ЛТ составил 
39,97 ±10,99 и 43,1±9,10 баллов, соответственно.

В 1‑й группе у 19 (63.3%) участников уда-
лось определить умеренную или высокую СТ, 
в то время, как во 2-й группе аналогичное 
состояние установлено у 24 (80%) участников. 
У 22 (73,3%) участников с нормальной массой 
тела тестирование показало наличие умерен-
ной или высокой ЛТ, при этом аналогичный 
показатель в группе лиц с ИзМТ установлен 
у 29 (96.69%) участников (см. рисунок 1).

В группе с нормальной массой тела низ-
кая и умеренная СТ установлены у одинако-
вого числа участников: 11 человек (по 36,67% 
в каждой группе) – у 9 женщин и 2 мужчин, 
высокая ТС выявлена суммарно у 8 человек 
(26,66%) – 4 женщин и 4 мужчин. В группе 
с  ИзМТ низкая, умеренная и  высокая СТ 
установлены, соответственно, у 6 участников 
(20%) – 3 женщин и 3 мужчин; 13 участников 
(43,33%) – 9 женщин и 4 мужчин и 11 участ-
ников (36,66%) – 6 женщин и 5 мужчин (см. 
рисунок 2,3). В группе с нормальной массой 
тела низкая, умеренная и высокая ЛТ установ-
лены, соответственно, у 8 человек (26,67%) – 6 
женщин и 2 мужчин; у 15 человек (50,0%) – 12 
женщин и 3 мужчины и 7 человек (23,33%) – 4 
женщин и 3 мужчин. В группе с ИзМТ низкая 
ЛТ установлена толькоу 1 женщины (3,30%), 
в то время как умеренная тревожность отме-
чена у 19 (63.33%) опрошенных – 9 женщин 
и 10 мужчин, и высокий уровень выявлен у 10 
(33,33%) человек – 8 женщин и 2 мужчин (см. 
рисунки 2 и 3).

Результаты исследования свидетель-
ствуют о  том, что у  пациентов с  ИзМТ 
достоверно чаще (p<0,05) встречались при-
знаки как ситуационной, так и  личност-
ной тревожности по сравнению с респон-
дентами, имеющими нормальный вес. 
Обращает на себя внимание, что практиче-
ски у всех участников с ИзМТ отмечалась 
умеренная или высокая личностная трево-
жность (96,67%). Это согласуется с результа-
тами российского исследования, в котором 

была доказана взаимосвязь тревожных про-
явлений и  нарушений пищевого поведе-
ния у больных алиментарным ожирением, 
а пациенты, имевшие более высокий уро-
вень личностной тревожности, в большей 
степени были склонны к компульсивному 
перееданию [10]. Немаловажную часть изу-
чения психологического состояния больных 
с ожирением составляет родственная трево-
жности проблема депрессии. Целью одного 
из  последних исследований в  этой обла-
сти стала оценка качества жизни и уровня 
депрессии и  тревожности среди канди-
датов на бариатрическое лечение и боль-
ных психотерапевтического профиля. Его 
результаты позволяют предположить, что 
уровни депрессивных и  тревожных рас-
стройств в обоих контингентах больных 
достоверно не отличаются [11]. В другой 
работе шестимесячное лечение пациентов 
с  ожирением и  метаболическим синдро-
мом с использованием внутрижелудочного 
баллона было связано со значимым умень-
шением проявлений депрессии и тревоги 
наряду со снижением массы тела [12]. В нор-
вежском исследовании HUNT (25180 участ-
ников), призванном оценить симптомы тре-
воги и депрессии с возникновением ожи-
рения в течение одиннадцати лет наблюде-
ния, пациенты с тревогой или депрессией 
также имели значимо большую кумулятив-
ную частоту возникновения ожирения [13]. 
Связь тревоги и депрессии с биоимпеданс-
ным составом тела изучили Cuginietal, под-
твердив снижение уровня тревоги и депрес-
сии по мере уменьшения массы тела у паци-
ентов с ожирением [14]. Влияние снижения 
массы тела на ментальное здоровье проде-
монстрировало улучшение психопатологи-
ческих параметров и в других многочис-
ленных работах [15–23]. Созвучен с ними 
мета-анализ 31 исследования, продемон-
стрировавший, что большинство подхо-
дов, приводящих к снижению веса, имеют 
благоприятный эффект на  психологиче-
ское состояние пациентов [15]. С  приве-
денными данными контрастируют резуль-
таты Papelbaumetal, которые не обнаружили 
связи между ИМТ и депрессией или тре-
вожностью в группе 212 женщин, прохо-
дивших лечение ожирения [24]. В недавнем 
одномоментном исследовании было опре-
делено, что процент общей жировой массы 
(но  не  абдоминального жира, ИМТ или 
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объем талии) связан с повышением уровня 
тревожности и депрессивных симптомов 
у  пациентов с  ожирением и  метаболиче-
ским синдромом [25]. 

Таким образом, обширные мировые 
данные подтверждают существование ком-
плексных этиопатогенетических связей 
между тревожностью и депрессией.

Заключение

К сожалению, современным приемам 
и средствам, используемым для профилак-
тики, лечения и реабилитации тревожных 
расстройств у лиц с ИзМТ и ожирением, уде-
ляется мало внимания. Одна из причин – 
недостаточное внимание врачей первичного 
звена к немедикаментозным методам лечения 
вследствие дефицита времени на приеме, что 
отражается в итоге на общей заболеваемости 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов, способного повлиять на результаты 
исследования или их трактовку.

населения. Результаты исследования обо-
сновывают актуальность учета психологи-
ческого состояния пациентов с ИзМТ при 
формировании комплексных мер по  кор-
рекции веса. Таким образом, использование 
в повседневной клинической практике удоб-
ных для работы опросников (к примеру, теста 
на тревожность Спилбергера-Ханина) позво-
лит проводить эффективный скрининг лиц 
с высоким уровнем тревожности среди паци-
ентов с ИзМТ и обеспечить своевременное 
лечение заболевания. 
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