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Актуальность. По данным научной литературы расстройствами пищевого поведения 
страдают по меньшей мере 9% населения во всём мире. Расстройства пищевого поведения 
являются одними из самых смертельных психических заболеваний и ежегодно являются при-
чиной смерти около 10000 людей, а также около 26% людей с данной патологией предприни-
мали попытки суицида. 

Цель: изучить наличие расстройств пищевого поведения у студентов медиков и их вза-
имосвязь с индексом массы тела и половой принадлежностью.  

Материалы и методы. В исследовании участвовали 126 студентов Белорусского гос-
ударственного медицинского университета в возрасте от 19 лет до 21 года, среди них 92 
(73.02%) женского пола, 34 (26,98%) мужского пола.  В данном исследовании использовался 
Метод донозологической диагностики дезадаптивного пищевого поведения. Статистическая 
обработка данных производилась с помощью программы Excel, Расчёт индекса массы тела 
производился вручную по формуле: ИМТ=m/h2. Все исследования выполнены с соблюдением 
правил биомедицинской этики (сохранение врачебной тайны и конфиденциальность инфор-
мации). 

Результаты и их обсуждение. По результатам проведённого анализа были получены 
следующие данные: среди студентов БГМУ, участвовавших в исследовании, 43(34,12%) сту-
дента имеют предрасположенность к нарушению пищевого поведения или булимию, 
83(65,88%) не имеют отклонений от нормы. Среди студентов женского пола 10(10,9%) имеют 
положительный результат по Шкале 1, 3 (3,3%) студентки имеют положительный результат 
по Шкале 2, 8(8,7%) студенток имеют положительный результат по Шкале 3, 8 (8,7%) студен-
ток имеют положительные результаты по Шкалам 1 и 3, 2(2,2%) студентки имеют положи-
тельные результаты по Шкалам 1,2 и 3. Среди студентов мужского пола 1(2,9%) студент имеет 
положительный результат по Шкале 1, 2(5,9%) студента имеют положительный результат по 
Шкале 2, 5(14,7%) имеют положительный результат по Шкале 3, 3(8,8%) студента имеют по-
ложительные результаты по Шкалам 1 и 3, 1(2,9%) имеют положительные результаты по Шка-
лам 1,2 и 3. У 61 (66,3%) студентки и 22 (64,7%) студентов отсутствуют положительные ре-
зультаты по всем шкалам. 

В результате исследования персональных данных было выявлено, что 90(71,5%) сту-
дентов имеют нормальный индекс массы тела, 14(11,1%) студентов имеют индекс массы тела 
ниже нормы и 22(17,4%) студента имеют индекс массы тела ниже нормы. Среди студентов 
имеющих нормальный индекс массы тела 9 (7,1%) имеют положительный результат по Шкале 
1, 4 (3,1%) студента имеют положительный результат по Шкале 2, 9 (7,1%) студентов имеют 
положительный результат по Шкале 3, 6(4,7%) студента имеют положительные результаты по 
Шкалам 1 и 3, 4(3,1%) студента имеют положительные результаты по Шкалам 1,2 и 3. Среди 
студентов отклонениями в индексе массы тела 3(2,3%) студента имеют положительный ре-
зультат по Шкале 1, 1(0,8%) студент имеет положительный результат по Шкале 2, 4(3,1%) 
студента имеют положительный результат по Шкале 3, 5(3,9%) студентов имеют положитель-
ные результаты по Шкалам 1 и 3, 2 (1,6%) студента имеют положительные результаты по Шка-
лам 1, 2 и 3. 83(65.3%) студента не имеют положительных результатов ни по одной из шкал. 

Выводы: среди студентов БГМУ есть тенденция к развитию расстройств пищевого по-
ведения, в частности булимии. По результатам исследования взаимосвязь между индексом 
массы тела, половой принадлежностью и наличием расстройств пищевого поведения не про-
слеживается.  


