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ПИЩЕВОЕ ПОВЕДЕНИЕ КАК ФАКТОР РИСКА ОЖИРЕНИЯ
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Цель: проанализировать превалирующие типы пищевого поведения у лиц с различным 
индексом массы тела.


Материалы и методы. Исследование проводилось на платформе «Google.Forms» в 
формате социологического опроса, за основу которого был выбран Голландский опросник 
пищевого поведения (DEBQ). В опросе приняли участие 771 студент ФГБОУ ВО КГМУ 
Минздрава России первого (57,3%) и второго (42,7%) курса лечебного факультета, из них 
70,6% девушек и 29,4% юношей.


Результаты. У одного из 2-х респондентов, имеющих ожирение III степени, наблюдается 
повышение среднего показателя по блоку экстернального пищевого поведения. Участники 
опроса, имеющие ожирение II степени, в 100% случае имели повышение среднего 
показателя по ограничительному типу пищевого поведения. В группе людей с ожирением I 
степени доминировали ограничительный (72,7%) и экстернальный (63,6%) типы пищевого 
поведения. У лиц с избыточной массой тела наблюдалось небольшое преобладание 
ограничительного и экстернального типов – 70,4% и 66,7% соответственно. Среди лиц с 
оптимальным и недостаточным ИМТ наблюдалось снижение случаев ограничительного 
типа и преобладание экстернального типа пищевого поведения.


Заключение. Проведенное исследование показало, что тип пищевого поведения зависит 
от индекса массы тела, т.е. формируется вторично и может меняться при изменении индекса 
массы тела, именно поэтому превалирующий тип пищевого поведения в группах людей с 
разными ИМТ отличается. Среди участников исследования с избыточным ИМТ, ожирением I, 
II и III степени чаще всего наблюдался ограничительный тип пищевого поведения, в то 
время как среди людей с оптимальным и недостаточным ИМТ – экстернальный тип.
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EATING BEHAVIOR AS A RISK FACTOR FOR OBESITY

Medvedeva D.E., Mansimova O.V.

Objective: to analyze the prevailing types of eating behavior in individuals with different 
body mass index.


Materials and methods. The study was conducted on the Google.Forms platform in the 
format of a sociological survey, based on the Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ). 
771 students of the first (57,3%) and second (42,7%) of the course of the Faculty of Medicine 
took part in the survey. 70,6% of women and 29,4% of men.


Results. Among 2 respondents with grade III obesity, in 1 (50%) of them we observed an 
increase in the average indicator for the block of external eating behavior. The survey 
participants belonging to the group of obesity of the II degree in 100% of cases had an 
increase in the average indicator of the restrictive type. In the group of people with grade I 
obesity, restrictive (72,7%) and external (63,6%) types of eating behavior prevailed. In 
overweight individuals, there was a slight prevalence of restrictive and external types – 
70,4% and 66,7%, respectively. Among people with optimal and insufficient BMI, there was a 
relative decrease in the number of people with a restrictive type, the prevalence of the 
external type.


Conclusion. The type of eating behavior is most dependent on body mass index, rather than 
vice versa, because the prevailing type of eating behavior in groups of people with different 
BMI was different. Thus, among the respondents with excessive BMI, obesity of I, II and III 
degrees, a restrictive type of eating behavior was most often observed, while among people 
with optimal and insufficient BMI, an external type was observed.


Keywords: obesity, type of eating behavior, body mass index.
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исследования являлся анализ превали-
рующих типов пищевого поведения у лиц 
с различным индексом массы тела.

АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время ожирение можно 
считать «эпидемией» XXI века. Оно 
относится к социально-значимым забо-
леваниям и в развитых странах мира 
наблюдается тенденция к росту числа 
людей имеющих избыточную массу тела. 
Это обусловлено, прежде всего, слож-
ностями, связанными с лечением и 
профилактикой данного заболевания 
ввиду отсутствия общепризнанной ве-
дущей причины. Ожирение считается 
мультифакторной патологией, и в его 
основе у большинства пациентов лежат 
причины алиментарного спектра, свя-
занные с употреблением большого 
количества высококалорийной пищи, а 
также снижение двигательной актив-
ности. Считается, что причина первичного 
ожирения, не спровоцированного други-
ми патологиями, кроется в факторах, 
провоцирующих у человека потребность в 
чрезмерном употреблении пищи [2].


Проблема ожирения является массовой 
среди всех возрастов у лиц и мужского, и 
женского пола. На протяжении последних 
нескольких лет наб-людается тенденция к 
увеличению количества детей, имеющих 
избыточную массу тела, что, в свою 
очередь, приводит к тенденции 
увеличения числа взрослых людей, 
страдающих ожирением [3, 9]. Так или 
иначе, данная патология влечет за собой 
последствия, значительно осложняющие 
жизнь и ухудшающие здоровье пациентов. 
Люди с ожирением подвергаются 
высокому риску развития некоторых 
видов рака, диабета, гипертонической 
болезни, заболеваний сердечно-
сосудистой системы и инсульта [7, 10]. 
Помимо вышеперечисленного, важным 
последствием, отягощающим моральное 
состояние пациента с ожирением, 
является стигматизация его в обществе [6, 
8], что создает дополнительный стресс и 
усугубляет ситуацию, поскольку стресс 
считается фактором, способствующим 
развитию этого заболевания [4, 5, 11]. 
Ведущим фактором психологических и 
поведенческих аспектов избыточного веса 
является вид пищевого поведения: 
ограничительное, эмоциональное и  экс-
тернальное  [1],  поэтому целью настоящего 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось в форме 
социологического опроса на платформе 
«Google.Forms». За основу анкеты был 
выбран Голландский опросник пищевого 
поведения (DEBQ), состоящий из 33 
вопросов, которые в свою очередь делятся 
на 3 блока, соответствующих 3 типам 
пищевого поведения. На каждый вопрос 
можно выбрать один из 5 вариантов 
ответа: «никогда», «редко», «иногда», 
«часто» и «очень часто», после чего они 
оцениваются по шкале от 1 до 5. Далее 
полученные баллы суммируются и делятся 
на количество вопросов данного блока: 
для ограничительного типа – 10 вопросов, 
эмоционального – 13, экс-тернального – 10. 
Для людей с нор-мальным весом средние 
показатели типов пищевого поведения 
составляют: 2,4 балла – для ограничитель-
ного, 1,8 – для эмоционального и 2,7 – для 
экстер-нального. При количестве баллов 
выше среднего значения, можно диаг-
ностировать нарушения в пищевом пове-
дении [3].


В исследовании приняли участие 771 
студент ФГБОУ ВО «Курский госу-
дарственный медицинский университет» 
(КГМУ). Среди участников 70,6% девушек 
(544 человека) и 29,4% юношей (227 
человек); из них студенты первого курса – 
57,3% (442 человека) и второго курса – 
42,7% (329 человек). Исследование 
проводилось на лечебном факультете. По 
возрасту респонденты распределялись 
следующим образом: младше 18 лет – 140 
человек (18,2 %), 18-19 лет – 603 (78,2 %) и 
старше 20 лет – 36 (4,6%). Дополнительные 
статистические расчеты проводились с 
использованием пакета функций Mic-
rosoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Первоначально, опираясь на данные 
веса и роста респондентов, был рассчитан 
индекс массы тела (ИМТ) каждого 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Вариантом нормы считаются значения 
ИМТ от 18,0 до 24,9 кг/м2. Значения ИМТ от 
25,0 до 29,9 кг/м2 соответствуют диагнозу 
«избыточная масса тела». Ожирение I 
степени характеризуется ИМТ от 30 до 34,9 
кг/м2, II степени — от 35,0 до 39,9 кг/м2, III 
степени — выше 40 кг/м2. В соответствии с 
этим получили следующие результаты: 
75,5% опрошенных (582 человека), т.е. 
большая часть относятся к группе людей с 
оптимальным весом, избыточный вес 
отмечался у 10,5% (81 человек), ожирение I 
степени – 1,4% (11 человек), ожирение II 
степени – у 0,6% (4 человека), а ожирение 
III степени всего – 0,3% (2 человека). 
Недостаток массы тела наблюдался у 90 
испытуемых (11,7%) (рис. 1).

Участники опроса, относившиеся к 
группе с ожирением II степени, в 100% 
случае имели повышение среднего 
показателя по ограничительному типу, и 2 
из них (50%) имели ещё повышение 
показателей по эмоциональному типу 
пищевого поведения. У этих респон-
дентов для приёма пищи важен их 
собственный вес и состояние организма, 
50% из них употребляет пищу в моменты 
беспокойства и повышенной тревоги.


У 3 (27,3%) испытуемых с ожирением I 
степени выявлены все 3 типа пищевого 
поведения. Варианты двойного сочетания 
были у 1 человека (9,1%) в комбинации 
эмоционального и экстернального, у 3 
(27,3%) – ограничительного и эмоцио-
нального. Тем не менее, в этой группе 
доминировали ограничительный (72,7%) и 
экстернальный (63,6%) типы пищевого 
поведения.


При анализе результатов опроса 81 
человека с избыточной массой тела 
выявлено следующее распределение ти-
пов пищевого поведения: у 70,4% (57 
человек) доминирует ограничительный 
тип пищевого поведения; у 66,7% (54 
человека) превалирует экстернальный тип 
пищевого поведения, у 58% (47 человек) – 
эмоциональный тип пищевого поведения.


Кардинально отличалось распреде-
ление  типов  пищевого  поведения  среди 
лиц с оптимальным и недостаточным ИМТ. 
По сравнению с предыдущими группами 
здесь наблюдалось снижение количества 
людей с ограничительным типом питания 
– 43% (у 250 из 582 людей с оптимальным 

пищевого поведения у лиц с повышенным 
ИМТ, которые относились к группам с 
избыточной массой тела (10,5%), ожи-
рением I (1,4%), II (0,6%) и III (0,3%) степени. 
Среди 2 респондентов, имеющих ожи-
рение III степени, у 1 (50%) из них 
наблюдалось повышение среднего пока-
зателя по блоку экстернального пищевого 
поведения, и для такого типа поведения 
побуждающими к приему пищи фак-
торами являются вкусная еда, приятный 
запах и красивый внешний вид пищи, а 
также прием пищи другими людьми. На 
вопросы, касающиеся выявления экстер-
нального поведения, эти испытуемые 
выбирали варианты ответов «часто» и 
«очень часто».

Используемый нами опросник позво-
лял изучать 3 типа пищевого поведения. 
Первый тип – экстернальное пищевое 
поведение, которое базируется на внеш-
них стимулах, человек ест практически 
постоянно, потому что вокруг много 
раздражителей: вид, вкус, запах еды, 
прием пищи другими людьми. Второй тип 
пищевого поведения – эмоциональный, 
характеризуется повышенным желанием 
принимать пищу, если человек испы-
тывает беспокойство, тревогу, раздра-
женность. И, наконец, к третьему типу – 
ограничительному – относится  поведение 
с избыточными пищевыми самоогра-
ничениями и бессистемными, чрезмерно 
строгими диетами.


В настоящем исследовании, наиболь-
ший интерес представляла оценка типа 

Рис. 1. Распределение респондентов по ИМТ

участника опроса по формуле:



                  ИМТ =
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ИМТ) и 17,8% (у 16 из 90 с недостаточным 
ИМТ). У данных респондентов превали-
ровал экстернальный тип пищевого 
поведения: оптимальный ИМТ – 49,1% (286 
человек из 582) и недостаточный ИМТ – 
35,6% (32 человека из 90). Эмоциональный 
тип пищевого поведения при данных ИМТ 
в процентном соотношении был ниже, 
чем для испытуемых с оптимальным ИМТ – 
49,1% (286 из 582) и с недостаточным ИМТ – 
35,6% (32 из 90).


Рис. 2. Распределение результатов опроса 
относительно нормальных средних 

показателей Голландского опросника (DEBQ)

Ведущим типом пищевого поведения 
среди наших респондентов является 
экстернальный тип – 65,4% опрошенных 
(504 человека), в то время как эмоцио-
нальный и ограничительный тип встре-
чается значительно реже: 48,1% (371 
человек) и 43,5% (335 человек) соответ-
ственно. В процессе изучения распре-
деления типов пищевого поведения в 
нашей популяции выявлено, что средние 
значения наших исследований не 
совпадают с данными средних (нор-
мальных) значений Голландского опрос-
ника пищевого поведения (DEBQ) 
(максимально – экстернальный тип – 6,1%) 
(рис. 2).

ВЫВОДЫ

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ

В группах людей с разным ИМТ 
превалирующий тип пищевого поведения 
отличается. У лиц с избыточным ИМТ, 
ожирением I, II и III степени чаще всего 
наблюдается ограничительный тип пище-
вого поведения, в то время как среди 
людей с оптимальным и недостаточным 
ИМТ преобладает экстернальный тип 

пищевого поведения. Эмоциональный тип 
пищевого поведения во всех группах 
испытуемых встречается приблизительно 
с одинаковой частотой. Установлено, что 
тип пищевого поведения определяется 
ИМТ человека, а не наоборот.
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