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В настоящее время ожирение признано
ВОЗ эпидемией XXI века. По ее данным, из-
быточную массу тела на сегодняшний день
имеют более 1 млрд человек на планете.

Ожирение (избыточное отложение жи-
ра в организме как результат дисбалан-
са расхода и потребления энергии) мо-
жет быть либо самостоятельным многофак-
торным заболеванием — первичное ожире-
ние (алиментарно-конституциональное), ли-
бо синдромом, сопровождающим другие за-
болевания — вторичное ожирение (симпто-
матическое) [1, 2]. В структуре заболевае-
мости первичное ожирение диагностируется
в 95% больных, в то время как вторичное
ожирение диагностируется лишь в 5% слу-
чаев.

Изначально человеческий организм фор-
мировался в условиях потребления пищи,
количество которой было эквивалентным за-
трачиваемой энергии [3–5]. Известно, что
потребление пищи не только компенсиру-
ет энергрозатраты, но и улучшает пси-
хологическое состояние человека посред-
ством выработки биологически активных ве-
ществ, оказывающих морфиноподобный эф-

фект (с легкой эйфорией и, достаточно ча-
сто, — с пищевой зависимостью) [3, 4, 6].

Основной этиологической причиной раз-
вития первичного ожирения является али-
ментарный фактор. У пациентов с пер-
вичным ожирением, начавшимся в детском
и пубертатном периодах жизни, часто во
взрослом возрасте формируется метаболиче-
ский синдром, ранний атеросклероз, инсу-
линорезистентность, сахарный диабет (СД)
2 типа и связанные с ним сосудистые ослож-
нения, а также развиваются онкологиче-
ские заболевания [7–9]. Население развитых
стран в настоящее время является своеоб-
разными заложниками легкодоступной пи-
щи, особенно углеводной и жирной, при
этом пища переходит из категории жизнен-
но необходимой в категорию удовольствий,
которые человек пытается получать с каж-
дым разом в ещё больших количествах. Та-
ким образом постепенно формируется нару-
шение пищевого поведения, которое являет-
ся предиктором развития первичного ожи-
рения.

У здорового человека с нормальной мас-
сой тела усиление реакции на внешние сти-
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мулы проявляется только в состоянии го-
лода. При этом степень выраженности ре-
акции прямо пропорциональна интервалу
между приемами пищи. Но у больных с ожи-
рением эта закономерность отсутствует.

Выделяют три основных типа наруше-
ний пищевого поведения: ограничительное,
эмоциональное и экстернальное [10, 11]. Экс-
тернальное пищевое поведение проявляется
повышенной реакцией больного не на внут-
ренние стимулы к приему пищи (уменьше-
ние уровня глюкозы в крови, наполненность
желудка и его опорожнение и другие), а на
внешние стимулы: накрытый стол, реклама
пищевых продуктов, пребывание больного
рядом с теми местами, где готовят или про-
дают пищу, кто-либо рядом принимающий
пищу и другие. Основополагающим факто-
ром появления этого типа пищевого пове-
дения является доступность пищи, что объ-
ясняет превалирование данного типа пище-
вого поведения в экономически развитых
странах. Больные едят до тех пор, пока не
закончится коробка конфет, не будут истра-
чены все деньги в кафе или при покупке
продуктов, даже если большая часть из них
не нужна.

Другим видом нарушения является эмо-
циональное пищевое поведение (синони-
мы — эмоциональное переедание, гиперфа-
гическая реакция на стресс). Подобное со-
стояние развивается у людей с онтогенети-
ческой психофизиологической незрелостью.
Такие поведенческие навыки в большинстве
случаев закладываются в раннем детском
возрасте при отсутствии должного внима-
ния к ребенку со стороны родителей и пси-
хологических проблемах в семье.

Ограничительное пищевое поведение ха-
рактеризуется преднамеренными усилиями,
направленными на достижение или поддер-
жание желаемого веса посредством сокра-
щения потребления калорий. В течение по-
следних 30 лет соблюдение диеты стало бо-
лее популярным, в особенности в западном

обществе среди молодых женщин, и это
можно считать одним из факторов, способ-
ствующих перееданию. Соблюдение диеты —
это преднамеренное замещение питания, ре-
гулируемого чувством голода, распланиро-
ванным и рациональным питанием. Люди,
ограничивающие себя в питании, игнориру-
ют внутренние сигналы голода или жажды
и придерживаются низкокалорийного режи-
ма питания, который, как предполагается,
приведет к потере веса.

Лечение первичного ожирения, наря-
ду с применением сбалансированной диеты,
адекватных физических нагрузок и меди-
каментозных препаратов, предусматривает
и проведение психологических сеансов, для
эффективности которых, безусловно, необ-
ходима оценка типа и степени нарушений
пищевого поведения больных.

Оценка типов нарушений пищевого по-
ведения не представляет собой трудоемкого
исследования, может быть проведена амбу-
латорно, не занимает много времени (для
заполнения опросника пациенту необходимо
от 5 до 15 минут), может быть использована
у пациентов с различной степенью интел-
лекта. По результатам опросника врач мо-
жет сделать заключение о том, нуждается
ли больной в консультации психолога (пси-
хотерапевта) в дальнейшем для коррекции
пищевого поведения.

Голландский опросник оценки пищевого
поведения нашел широкое применение в ру-
тинной практике эндокринологов и психоло-
гов в странах западной Европы, в Северной
Америке и Австралии [12, 13]. На террито-
рии Украины и стран СНГ данный опрос-
ник не используется в рутинной работе эн-
докринологов, психологов при диагностике
первичного ожирения.

Целью данного исследования было изу-
чение особенностей пищевого поведения
у молодых женщин с первичным ожирени-
ем с учетом возраста манифестации заболе-
вания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 105 женщин 16–45 лет
(средний возраст 29± 7 лет) с первичным
ожирением, которые находились на обсле-

довании и лечении в клинике ГУ «Ин-
ститут проблем эндокринной патологии
им. В.Я. Данилевского НАМН Украины».
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Степень ожирения определяли по ин-
дексу массы тела (ИМТ) согласно критери-
ям ВОЗ [14], тип ожирения оценивали по
общепринятому индексу соотношения объе-
ма талии и объема бедер (ОТ/ОБ) [15, 16].
Гиноидный или андроидный тип ожирения
определяли по критериям NCEP — ATP III
(National Cholesterol Education Program —
Adult Treatment Panel III), учитывая, что
нормальное соотношение ОТ/ОБ для жен-
щин составляет не более 0,85 [17].

Для оценки пищевого поведения ис-
пользовался Голландский опросник пище-
вого поведения (Denmark Eating Behavior
Questionnaire — DEBQ) [10, 11], который
включает 33 вопроса и позволяет выявить
нарушения различных типов пищевого по-
ведения. Проводится анкетирование боль-
ных, результаты выражаются количествен-
но, в баллах [10]. Для здоровых лиц с нор-
мальной массой тела средние показатели
ограничительного, эмоционального и экс-
тернального пищевого поведения составля-
ют 2,4; 1,8 и 2,7 балла, соответственно. Ес-
ли по какой-либо из шкал набрано баллов
больше среднего значения, то можно диа-
гностировать нарушения в пищевом поведе-
нии. При ограничительном пищевом поведе-
ния очень высокий балл (>4,0) характерен
для анорексии при излишнем контроле над
съеденной пищей. Балл <2,4 при ограничи-
тельном пищевом поведении присущ таким
нарушениям, как булимия.

Использование Голландского опросника

пищевого поведения при комплексном ис-
следовании пациентов наряду с антропо-
метрическими данными и гормонально-био-
химическими показателями позволяет вы-
явить наличие психологической составляю-
щей. Модификация образа жизни у паци-
ентов с ожирением начинается с осознания
всей тяжести заболевания самим пациентом,
что успешно демонстрирует данный опрос-
ник.

В нашем исследовании пациентки бы-
ли разделены на группы в зависимости
от возраста манифестации прибавки мас-
сы тела. Группу 1 составили лица, у ко-
торых ожирение манифестировало в дет-
ском и пубертатном возрасте (n=54, сред-
ний возраст 27± 7,5 лет); группу 2 — лица,
у которых ожирение развилось в постпу-
бертатный период (n=51, средний возраст
30± 7 лет). Группу контроля составили 16
женщин с нормальной массой тела (ИМТ от
18 до 22,8) в возрасте 30± 4,8 лет.

Статистический анализ данных прове-
ден методами вариационной статистики
с помощью стандартного набора программ
Excel та «Statgrafhics Plus 3.0» (Manugistic
Inc. USA). Рассчитаны средние арифмети-
ческие значения и их статистические ошиб-
ки (X ± SX). Статистическая значимость
расхождения между группами оценивали
по критериев t Стьюдента и χ2. Критиче-
ский уровень значимости (р) при провер-
ке статистических гипотез принимался рав-
ным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ полученных данных показал,
что перед началом анкетирования ни одна
из пациенток не признавала у себя какие ли-
бо нарушения пищевого поведения, однако
при детальном опросе было выявлено, что,
в целом, у 73,3% больных отмечались те
или иные нарушения, описанные в литера-
туре [3, 8] (табл. 1).

Высокий средний балл экстернально-
го пищевого поведения в группе контроля
(женщины с нормальной массой тела) указы-
вает на критическое отношение к себе. Эпи-
зоды усиления экстернального пищевого по-
ведения отмечаются у них 2–5 раз в месяц.

При детальном опросе пациенток основной
группы эпизоды нарушений экстернального
пищевого поведения встречаются практиче-
ски ежедневно, но, в отличие от контроль-
ной группы, критически не оцениваются;
ежедневные, систематические положитель-
ные реакции на внешние пищевые раздра-
жители не расцениваются как «частые».

Нарушения ограничительного пищевого
поведения отмечены у небольшого количе-
ства больных как в группе 1, так и в группе 2
(11,1 и 5,9%, соответственно). Частота нару-
шений эмоционального пищевого поведения
(46,3%) была статистически значимо выше
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в группе женщин с длительным анамнезом
заболевания (табл. 2). Более чем у половины
больных (56,1% в группе 1 и 51,0% в груп-
пе 2) выявлены нарушения экстернально-
го пищевого поведения, то есть эти жен-
щины зависимы от внешних раздражителей
(вид, запах продуктов питания и т. д.) и ко-
личество съеденной ими пищи в большин-
стве случаев не соответствует реальным фи-
зиологическим потребностям [3, 4, 8, 18, 19]
(табл. 2).

Установлено, что среди всех обследо-
ванных сформировались определенные под-
группы, в которых имелись нарушения сра-
зу двух или трех видов пищевого поведения.
В группе 1 у 5,6% больных были выявлены
нарушения трёх типов пищевого поведения.

Группа 1 и группа 2 не различались меж-
ду собой по частоте каких-либо нарушений
пищевого поведения, однако выявлены осо-
бенности пищевого поведения в зависимости
от степени ожирения (табл. 3). А именно,
по мере прогрессирования ожирения уве-
личивается число больных с нарушениями
экстернального и эмоционального пищевого
поведения.

Статистически значимых различий по
степени ожирения среди пациенток груп-
пы 1 и группы 2 выявлено не было. Таким
образом, была установлена идентичность по
составу основных групп (табл. 4).

Отсутствуют данные о проведении ис-
следований, сравнивающих пищевое пове-
дение у молодых женщин с первичным

Т а б л и ц а 1
Балльная оценка пищевого поведения женщин с первичным ожирением

Характер пищевого
поведения

Женщины с ожирением
Контроль Норма

група 1 група 2 Всего

Ограничительное 3,2± 0,73 3,07± 0,63 3,15± 0,69 3,11± 0,95 > 2,4

Эмоциональное 1,96± 0,79 1,96± 0,93 1,95± 0,85 1,74± 0,57 6 1,8

Экстернальное 2,82± 0,68 3,05± 0,58 2,92± 0,65 3,19± 0,63 6 2,7

Т а б л и ц а 2

Частота нарушений пищевого поведения у женщин с первичным ожирением,%

Характер пищевого
поведения

Группа 1 (n =54) Группа 2 (n =51) p

Ограничительное 11,11 5,88 >0,5

Эмоциональное 46,3 25,5 < 0,05

Экстернальное 59,3 51,0 > 0,5

П р и м е ч а н и е. р — статистическая значимость различий между группами по критерию χ2.

Т а б л и ц а 3

Частота нарушений пищевого поведения у женщин с разной степенью ожирения,%

Характер пищевого
поведения

Степень ожирения

I II III

Ограничительное 2,1% 0 6,32%

Эмоциональное 6,32% 11,58% 17,9%

Экстернальное 12,63% 13,68% 25,26%
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Т а б л и ц а 4
Распределение женщин с первичным ожирением по степени ожирения,

рассчитанной по индексу массы тела,%

Группа
Степень ожирения

Избыточная
масса тела

I II III

1 7,41% 22,% 22,2% 48,15%

2 13,73% 31,37% 23,53% 31,37%

p<0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05

П р и м е ч а н и е. p — достоверность различий между группами по критерию χ2.

ожирением, в зависимости от периода жиз-
ни, когда началась манифестация заболева-
ния.

Таким образом, полученные данные сви-
детельствуют, что у 73% женщин с первич-
ным ожирением отмечается нарушение пи-
щевого поведения. С помощью Голландско-
го опросника пищевого поведения удалось
выяснить, какие типы нарушений пищевого
поведения присущи пациенткам с первич-

ным ожирением в зависимости от возрас-
та манифестации заболевания. Установле-
но, что частота нарушений эмоционального
пищевого поведения статистически значимо
выше в группе женщин с длительным ана-
мнезом заболевания. Выявлен высокий про-
цент пациенток с нарушением экстерналь-
ного пищевого поведения в обеих группах
как основополагающий критерий в структу-
ре алиментарного ожирения.

ВЫВОДЫ

1. С помощью простых методов иссле-
дования (Голландский опросник пи-
щевого поведения) можно определить
наличие нарушений типов пищевого
поведения, о которых больные либо не
подозревают, либо осознанно умалчи-
вают.

2. Низкий процент больных с наруше-
нием ограничительного пищевого по-
ведения как группе женщин, у кото-
рых ожирение манифестировало в дет-
ском и пубертатном возрасте, так
и в группе женщин, у которых ожире-
ние развилось в постпубертатный пе-
риод (11,1 и 5,9%, соответственно) слу-
жит подтверждением того, что жен-
щины с ожирением неадекватно оце-
нивают сложившуюся ситуацию и не
считают возможным ограничивать се-
бя в пище.

3. Существуют статистически значимые
различия в частоте эмоционального
пищевого поведения между пациента-
ми, у которых ожирение манифести-
ровало в детском и пубертатном воз-
расте, и женщинами с постпубертат-
ным ожирением (46,3 и 25,5%, соот-
ветственно), что является подтвержде-
нием психологической несостоятельно-
сти и /или формирования в детском
возрасте ложных приоритетов и поощ-
рений (еда вместо психологического
решения различных проблем).

4. У каждой второй пациентки (у 56,1%
женщин с препубертатным ожирением
и у 51,0% женщин с постпубертатным
ожирением) выявлено нарушение экс-
тернального пищевого поведения, ко-
торое проявляется перееданием вопре-
ки потребностям организма в пище.
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ОСОБЛИВОСТI ХАРЧОВОЇ ПОВЕДIНКИ У МОЛОДИХ ЖIНОК
З ПЕРВИННИМ ОЖИРIННЯМ

Манська К. Г.

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В.Я.Данилевського НАМН України», м. Харкiв
katrusiya@yandex.ru

У статтi подано характеристику порушень харчової поведiнки, якi є основою для формува-
ння первинного ожирiння у молодих жiнок. Встановлено, що за допомогою простих методiв
дослiдження (Голландський опитувальник харчової поведiнки) можна визначити, якi типи
харчової поведiнки домiнують у жiнок з первинним ожирiнням, про якi хворi або не пiдозрюють,
або усвiдомлено замовчують. Низький вiдсоток хворих з порушенням обмежувальнї харчової
поведiнки як групi жiнок, у яких ожирiння манiфестувало в дитячому та пубертатному вiцi
(група 1), так i в групi жiнок, у яких ожирiння розвинулося у постпубертатному перiодi (група 2)
(11,1 та 5, 9%, вiдповiдно) пiдтверджує, що жiнки з ожирiнням неадекватно оцiнюють ситуацiю,
що склалася, i не вважають за необхiдне обмежувати себе в їжi. Виявлено статистично значущi
вiдмiнностi за частотою емоцiйної харчової поведiнки мiж пацiєнтками з групи 1 та групи 2 (46,3
i 25,5%, вiдповiдно), що є пiдтвердженням психологiчної неспроможностi та / або формування
в дитячому вiцi помилкових прiоритетiв i заохочень (їжа замiсть психологiчного рiшення рiзних
проблем). У кожної другої пацiєнтки в обох групах виявлено порушення екстернальної харчової
поведiнки, що проявляється в переїданнi всупереч потребам органiзму в їжi.

К л ю ч о в i с л о в а: первинне ожирiння, молодi жiнки, харчова поведiнка.
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ОСОБЕННОСТИ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ У МОЛОДЫХ ЖЕНЩИН
С ПЕРВИЧНЫМ ОЖИРЕНИЕМ

Манская Е. Г.
ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского НАМН Украины»,

г. Харьков
katrusiya@yandex.ru

В статье дается характеристика нарушений пищевого поведения, являющихся основопола-
гающими в формировании первичного ожирения у молодых женщин. Установлено, что с по-
мощью простых методов исследования (Голландский опросник пищевого поведения) можно
определить, какие типы пищевого поведения доминируют у женщин с первичным ожирением,
о которых больные либо не подозревают, либо осознанно умалчивают. Низкий процент больных
с нарушением ограничительного пищевого поведения как группе женщин, у которых ожирение
манифестировало в детском и пубертатном возрасте (группа 1), так и в группе женщин, у ко-
торых ожирение развилось в постпубертатный период (группа 2) (11,1 и 5,9%, соответственно)
служит подтверждением того, что женщины с ожирением неадекватно оценивают сложившуюся
ситуацию и не считают необходимым ограничивать себя в пище. Выявлены статистически
значимые различия в частоте эмоционального пищевого поведения между пациентками из
группы 1 и группы 2 (46,3 и 25,5%, соответственно), что является подтверждением психо-
логической несостоятельности и/или формирования в детском возрасте ложных приоритетов
и поощрений (еда вместо психологического решения различных проблем). У каждой второй
пациентки в обеих группах выявлено нарушение экстернального пищевого поведения, которое
проявляется в переедании вопреки потребностям организма в пище.

К л ю ч е в ы е с л о в а: первичное ожирение, молодые женщины, пищевое поведение.

FEATURES OF EATING DISORDERS IN YOUNG WOMEN
WITH PRIMARY OBESITY

Manska K.G.

SI «V. Danilevsky Institute for Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine», Kharkiv
katrusiya@yandex.ru

This article describes eating disorders, which are the basis in the formation of primary obesity
in young women. It was found that simple method of study (Dutch eating behavior questionnaire)
can determine what types of eating behaviors are predominant in women with primary obesity, about
which patients either unaware or deliberately silent. The low percentage of patients with disorders
of restrictive eating behaviors as in the group of women who have obesity manifested in childhood
and adolescence (Group 1) and in the group of women who have obesity developed in post-pubertal
(Group 2) (11.1 and 5.9%, accordingly) confirms that women with obesity inadequately view the
situation and do not consider it possible to limit yourself in food. It was found statistically significant
differences in the frequency of emotional eating behaviors among patients from Group 1 and Group 2
(46.3 and 25.5%, accordingly), that confirms the psychological inadequacy and/or formation in
childhood false priorities and incentives (substitution psychological solutions various issues by food).
Every second patient in both groups has disorders of externalities eating behavior, which manifests
in overeating in spite of the body’s needs in food.

K e y w o r d s: primary obesity, young women, eating behavior.
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