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Резюме. В статье представлены результаты антропометрического и психоэмоциональ-

ного исследования лиц с избыточной и нормальной массой тела, установлены зависимости между 

нарушениями пищевого поведения и избыточной массой тела исследованных.  
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Resume. The article presents the results of the anthropometric and psychoemotional research of 

persons with overweight and normal weight. And the relationships between eating disorders and the 

overweight of the examined were founded. 
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Актуальность. Более 1,9 млрд (39%) взрослых людей во всем мире имеют из-

быточную массу тела, из них 680 млн (13%) страдают ожирением. В Республике Бе-

ларусь данные показатели превышают общемировые: 60,6% взрослых имеют избы-

точную массу тела, 25,4% взрослых - ожирение. 

Избыточная масса тела —фактор риска для различных заболеваний. Суще-

ствует корреляция между массой тела и риском развития сердечно-сосудистых за-

болеваний, диабета, нарушений опорно-двигательного аппарата и некоторыми он-

кологическими заболеваниями. И это наблюдается не только в странах с высоким 

уровнем развития, но и в развивающихся странах.  

Наиболее частым методом профилактики избыточной массы является соблю-

дение принципов рационального питания и умеренная физическая активность. Но, 

согласно Рекомендациям Всемирной Гастроэнтерологической Организации, необ-

ходимо также уделять внимание психогигиене, т.к. психоэмоциональные факторы 

оказывают несомненное влияние на статус питания, соответственно воздействие на 

них позволит регулировать массу тела человека. Выделяют три основных вида 

нарушений пищевого поведения: ограничительное поведение (человек ограничивает 

себя в еде), эмоциогенное (прием пищи связан не с голодом, а с эмоциональными 

переживаниями) и экстернальное (прием пищи индуцируется не чувством голода, а 

внешними стимулами, например видом киоска с едой).  

Своевременная диагностика нарушений пищевого поведения (НПП) как среди 

лиц с нормальной массой тела, так и избыточной, позволит начать профилактику 

раньше и уменьшить индивидуальные и популяционные риски. 

Цель: выявить зависимости между индексом массы тела, коэффициентом фи-

зического развития, адаптационным потенциалом и нарушениями пищевого поведе-

ния у лиц с нормальной массой тела и ожирением. 

Задачи:  
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1. Выявить зависимости между индексом массы тела, коэффициентом физиче-

ского развития, адаптационным потенциалом и нарушениями пищевого поведения у 

лиц с нормальной массой тела и ожирением. 

Материал и методы. Исследованная группа включала 52 человека: студентов 

БГМУ, персонала и пациентов 11-й ГКБ. Дизайн исследования: анкетирование и ан-

тропометрия на основе принципа доступных случаев. Оценивались следующие по-

казатели: масса тела, рост, окружность талии и грудной клетки, величина артери-

ального давления, частота сердечных сокращений, возраст, наличие сахарного диа-

бета. Выраженность нарушений пищевого поведения оценивалась с помощью Гол-

ландского опросника пищевого поведения. Который включал в себя 33 утверждения 

(по 10 утверждений, соответственно, касались нарушений эмоциогенного и ограни-

чительного пищевого поведения и 13 вопросов –  экстернального нарушения пище-

вого поведения), со следующими вариантами ответов: «Всегда » - 5 баллов, «Часто» 

- 4 балла, «Иногда» - 3 балла, «Редко» - 2 балла, «Никогда» - 1 балл.   Описательная 

статистика и корреляционный анализ Спирмена был выполнен с использованием 

программного обеспечения статистика 10.0. Уровень значимости -  0,05. 

Результаты и их обсуждение.  
Полученные данные по уровню корреляции между значениями представлены 

ниже в виде таблицы. Статистически важные зависимости выделены полужирным 

шрифтом. 

 

Таблица 1. Корреляционный анализ Спирмена. 

 Огра-

ничи-

тель-

ное 

Эмо-

циоген-

ное 

Экстер-

нальное 

ИМТ Окруж-

ность 

талии 

Индекс 

физ. со-

стояния 

Адаптаци-

онный по-

тенциал 

Ограничитель-

ное 
1.00 -0.03 -0.22 -0.33 -0.25 -0.10 -0.19 

Эмоциогенное -0.03 1.00 0.48 0.29 0.30 0.09 0.32 

Экстернальное -0.22 0.48 1.00 0.33 0.34 -0.07 0.28 

ИМТ -0.33 0.29 0.33 1.00 0.94 -0.35 0.84 

Окружность 

талии 
-0.25 0.30 0.34 0.94 1.00 -0.31 0.83 

Индекс физ. 

состояния 
-0.10 0.09 -0.07 -0.35 -0.31 1.00 -0.66 

Адаптацион-

ный потенциал 
-0.19 0.32 0.28 0.84 0.83 -0.66 1.00 

 

С ростом индекса массы тела растет степень выраженности экстернального и 

эмоциогенного нарушений пищевого поведения. Что может свидетельствовать об их 

вкладе в формирование избыточного веса. Ограничительное же пищевое поведение 

более выражено у лиц, не имеющих избыточный вес.  



1069 

Адаптационный потенциал и индекс физического состояния зависят от типов 

пищевого поведения в той же степени, как и ИМТ, что свидетельствует о тесной 

связи между ними и ИМТ.  

У группы лиц, имеющих сахарный диабет, не обнаруживается зависимостей 

между нарушениями пищевого поведения и остальными параметрами. Что позволя-

ет нам предположить, что в этих случаях при формировании избыточной массы тела 

сахарный диабет является более весомым фактором риска, чем нарушения пищевого 

поведения. 

Выводы:  

Нарушения пищевого поведения – одни из факторов, которые обуславливают 

формирование избыточной массы тела. Поэтому необходимы скрининговые меро-

приятия по их выявлению и своевременной коррекции, что позволит сократить долю 

людей с избыточной массой тела. 

Однако у пациентов с сахарным диабетом не наблюдается корреляции между 

ИМТ и нарушениями пищевого поведения, что может свидетельствовать о том, что 

нарушения пищевого поведения являются менее значимым фактором риска ожире-

ния, чем сахарный диабет. Поэтому среди данной группы людей рекомендована, в 

первую очередь, соответствующая терапия сахарного диабета и соблюдение лечеб-

ной диеты. 

Целесообразно дальнейшее изучение поведенческих факторов риска, так как 

это позволит разработать более эффективные методы профилактики и терапии из-

быточной массы тела. 

Результаты исследований подтверждают необходимость создания новых под-

ходов в профилактике и терапии избыточной массы тела с акцентом на психологи-

ческую помощь. Например, разработка специальных мобильных приложений. 
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