
30 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 26, № 7-8, 2023, https://journal.lvrach.ru/

https://doi.org/10.51793/OS.2023.26.8.005
Оригинальная статья / Original article

Особенности пищевого поведения 
лиц молодого возраста 
М. А. Ливзан1, https://orcid.org/0000-0002-6581-7017, Scopus Author ID: 24341682600, mlivzan@yandex.ru 
Е. А. Лялюкова1, https://orcid.org/0000-0003-4878-0838, lyalykova@rambler.ru 
А. А. Халаште2, Khalashte007@yandex.ru 
Ю. Ю. Мигунова2, https://orcid.org/0000-0003-4475-5168, migunovajulia@mail.ru
С. Ю. Овсянникова2, Sof _ovs@mail.ru
Я. А. Гончаров2, yaros.goncharov@yandex.ru
1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования Омский 
государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
644037, Россия, Омск, ул. Петра Некрасова, 5
2 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования Майкопский 
государственный технологический университет; 385000, Россия, Майкоп, ул. Первомайская, 191 

Резюме
Введение. Модификация пищевого поведения лежит в основе лечения ожирения и связанных с ним расстройств. Молодой 
возраст – тот период, когда профилактические вмешательства наиболее эффективны, а модификация поведенческих фак-
торов позволяет предотвращать развитие патологии. В последние годы в России и других развитых странах наблюдается 
неуклонный рост числа людей с метаболическими расстройствами, обсуждение проблемы пищевого поведения крайне 
важно как для здоровья отдельного человека, так и для системы здравоохранения в целом. Изучение типов пищевого 
поведения, понимание мотивационных факторов, определяющих его, моделей питания и пищевых предпочтений, помо-
гают объяснить, почему существует тяготение к определенному выбору продуктов и как модифицировать это поведение.
Цель работы. Цель нашей работы состояла в изучении особенностей пищевого поведения пациентов молодого возраста. 
Материалы и методы. В открытое, одномоментное, поперечное исследование были включены 147 студентов высших учеб-
ных заведений в среднем возрасте 23,4 ± 3,3 года (18-44 года), из них 48 (32,65%) мужчин и 99 (67,35%) женщин с индексом 
массы тела – 24,96 кг/м2 (SD = 10,57). Для оценки особенностей пищевого поведения в исследовании использовались два 
опросника: Голландский опросник пищевого поведения и Римский опросник нервной орторексии. 
Результаты. У испытуемых в 45,58% случаев выявлены особенности пищевого поведения по Голландскому опроснику 
и в 40,82% случаев – признаки нервной орторексии по Римскому опроснику. По Голландскому опроснику чаще определялся 
экстернальный тип пищевого поведения (61,22%), реже – ограничительный (36,73%; n = 54) и эмоциогенный (45,58%; n = 34) 
(p < 0,01 в обоих случаях). Сочетание нескольких типов пищевого поведения по Голландскому опроснику отмечено у 49,66% 
пациентов. Нервная орторексия во всех случаях сочеталась с ограничительным типом пищевого поведения. Положительная 
прямая корреляция выраженности пищевого поведения с индексом массы тела была зарегистрирована только при экстер-
нальном типе пищевого поведения (rs = 0,41; р < 0,05).
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П ищевое поведение (ПП) человека представляет собой 
сложное взаимодействие физиологических, психо-
логических, социальных и генетических факторов, 
влияющих на время приема и количество пищи, 

а также предпочтения в выборе продуктов [1]. Знание биоло-
гических механизмов, управляющих пищевым поведением, 
может обеспечить эффективные цели лечения ожирения 
и связанных с ним расстройств. 

ПП находится под контролем сложных систем, включаю-
щих взаимодействие центральных и гуморальных звеньев 
регуляции [2]. В обеспечении центральных механизмов 
ключевую роль играют кора и зоны вознаграждения в лим-
бической системе (гедоническая регуляция), в которых ана-
лизируются стимулы, поступающие из окружающей среды, – 
пищевые (внешний вид, вкус, запах пищи) и непищевые 
(эмоциональный дискомфорт, стресс), а также гипоталамус, 
стимуляция вентромедиальных ядер которого сопровожда-
ется усилением аппетита [2].

Учитывая, что в последние годы в России и других раз-
витых странах наблюдается неуклонный рост числа людей 
с метаболическими расстройствами, обсуждение проблемы 
ПП крайне важно как для здоровья отдельного человека, так 
и для системы здравоохранения в целом. ПП может усили-
вать или ослаблять влияние факторов окружающей среды 
на организм и нередко выступает тем основным триггером, 
который запускает развитие метаболических расстройств [3].

Изучение типов пищевого поведения, понимание моти-
вационных факторов, определяющих ПП, моделей питания 
и пищевых предпочтений, помогают объяснить, почему суще-
ствует тяготение к определенному выбору продуктов и как 
модифицировать это поведение. 

С этой целью широко во всем мире используются опросни-
ки. Уровень их валидности и воспроизводимости достаточ-
но высок [3]. Их применение у пациентов с особенностями 
ПП помогает определить превалирующий тип и облегчить 
принятие решения относительно терапевтического подхода. 

Правильная интерпретация результатов в дополнение к кли-
ническому обследованию позволяет добиться более индиви-
дуализированного терапевтического подхода к конкретному 
пациенту.

Целью данного исследования было изучить особенно-
сти пищевого поведения у пациентов молодого возраста 
в Республике Адыгея.

Материал и методы исследования
В открытое, одномоментное, поперечное исследование 

были включены 147 студентов высших учебных заведений 
в среднем возрасте 23,4 ± 3,3 года (18-44 года), из них 
48 (32,65%) мужчин и 99 (67,35%) женщин с индексом массы 
тела (ИМТ) 24,96 кг/м2 (SD = 10,57).

Критериями включения в исследование были подписание 
информированного согласия и возраст от 18 до 44 лет вклю-
чительно. Не включали в исследование пациентов с ранее 
диагностированными психическими заболеваниями, острой 
или хронической патологией в стадии обострения (деком-
пенсации), беременностью, злоупотреблением алкоголем, 
курением, употреблением наркотиков.

Для оценки типов ПП в исследовании использовались два 
опросника, которые валидированы в России:

1. Голландский опросник ПП (Dutch Eating Behaviour 
Question, DEBQ) [4]. 

2. Римский опросник нервной орторексии [5].
Согласно Голландскому опроснику ПП DEBQ выделяются 

три типа нарушения ПП – экстернальное, эмоциогенное 
и ограничительное. 

Статистическая обработка данных проводилась в про-
граммах MS Excel 2007, Statistica 13.0 (trial-версия): описа-
тельная статистика (критерий χ2). Количественные пара-
метры записывались как медиана (нижний и верхний квар-
тили). За статистически значимое принималось значение 
p ≤ 0,05. Исследование было одобрено этическим комитетом 
Федерального государственного бюджетного образователь-

Abstract 
Background. Dietary modification (DM) is at the heart of the treatment of obesity and related disorders. Young age is the period when 
preventive interventions are most effective and modification of behavioral factors will prevent the development of pathology. In recent 
years, in Russia and other developed countries, there has been a steady increase in the number of people with metabolic disorders. 
Discussion of the problem of eating behavior is extremely important both for the health of an individual and for the healthcare system as 
a whole. Studying types of eating behavior, understanding the motivational factors that determine eating behavior, eating patterns and 
food preferences, helps explain why there is a craving for certain food choices and how to modify this behavior.
Objective. The aim of the study is to study the characteristics of eating behavior in young patients.
Material and methods. The study is open, one-moment, transverse. The study included 147 patients who were university students, average 
age 23.4 ± 3.3 years (18-44 years), 48 (32.65%) men, 99 (67.35%) women with a BMI of 24.96 kg/m 2 (SD = 10.57). The study used two 
questionnaires to assess the characteristics of DM: The Dutch Eating Questionnaire and The Roman Questionnaire for Neuroorthorexia.
Results. In young people, 45.58 percent of the cases showed DM in the Dutch questionnaire and 40.82 percent showed signs of nervous 
orthorexia in the Rome questionnaire. According to the Dutch questionnaire, the external type of DM was more often defined (61.22%), 
less often – restrictive (36.73%; n = 54) and emotional (45.58%; n = 34) types (p < 0.01 for both cases). Mix multiple types according to 
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ного учреждения высшего образования «Майкопский госу-
дарственный технологический университет» (ФГБОУ ВО 
«МГТУ») (протокол № 3 от 14.11.2022 г.).

Полученные результаты
Исследование по Голландскому опроснику показало, что 

из 147 обследованных пациентов 67 (45,58%) имели опреде-
ленные типы ПП, а 80 (54,42%) их не имели (рис. 1).

Согласно Римскому опроснику из 147 участников иссле-
дования у 60 (40,82%) регистрировались признаки нервной 
орторексии (рис. 2).

Таким образом, около 45,58% респондентов имели определен-
ные типы ПП по Голландскому опроснику и у 40,82% обнаружи-
вались признаки нервной орторексии по Римскому опроснику. 

Использование Голландского опросника показало, что 
чаще всего диагностировался экстернальный тип ПП (61,22%; 
n = 80); реже – ограничительный (36,73%; n = 54) и эмоцио-
генный (45,58%; n = 34), p < 0,01 в обоих случаях (рис. 3). 

Средние показатели ограничительного, эмоциогенного 
и экстернального ПП в исследуемой когорте представлены 
в табл.

У 49,66% (n = 73) пациентов регистрировались смешан-
ные типы ПП по Голландскому опроснику. Чаще регистри-
ровались сочетания: ограничительный + эмоциогенный, 
ограничительный + экстернальный, ограничительный + 
эмоциогенный + экстернальный типы (рис. 4). Присутствие 
ограничительного ПП в сочетании с другими типами выяв-
лено у каждого третьего пациента, то есть в 33,32% случаев 
(n = 49), p < 0,01. На рис. 4 показаны варианты смешанных 
типов ПП и их частота в исследуемой когорте. 

У 45,58% респондентов отмечено сочетание типов ПП 
по Голландскому опроснику и нервной орторексии. 
Нервная орторексия присутствовала как компонент во 
всех случаях ограничительного типа ПП по Голландскому 
опроснику: ограничительное + орторексия (4,08%); ограни-
чительное + эмоциогенное + орторексия (2,72%); ограни-
чительное + экстернальное + орторексия (2,72%), ограни-
чительное + эмоциогенное + экстернальное + орторексия 
(8,16%; рис. 5).

В нашем исследовании 93 пациента (63,27%) имели ИМТ 
в диапазоне нормальных значений, таким образом, у боль-
шей части обследованных отсутствовали метаболические 
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Рис. 1. Наличие типа пищевого поведения по результатам 
использования Голландского опросника [составлено 
авторами] / Eating behavior type according to the results of the 
Dutch questionnaire [compiled by the authors]

Рис. 3. Типы пищевого поведения по результатам 
использования Голландского опросника [составлено 
авторами] / Types of eating behavior according to the Dutch 
questionnaire [compiled by the authors]

Определен тип ПП

Тип ПП не определен

Тип ПП           Тип ПП не определен
Ограничительное   Эмоциогенное     Экстернальное

36,73%

59,86% 61,22%

54,42%

33,33%

45,58%54,42%  45,58%

Рис. 2. Наличие нервной орторексии по результатам 
использования Римского опросника [составлено 
авторами] / Presence of neuro orthorexia according to the 
results of the Roman questionnaire [compiled by the authors]

Нервная 
орторексия

Нервная 
орторексия 
не выявлена

40,82%  59,18%

Таблица
Показатели ограничительного, эмоциогенного 
и экстернального пищевого поведения в исследуемой 
когорте [таблица составлена авторами] / Indicators 
of restrictive, emotional and external eating behavior in the 
studied cohort [table compiled by the authors]

Тип нарушений пищевого 
поведения

Показатель

Ограничительный 2,13 (1,01-4,82)

Эмоциогенный 1,90 (1,00-4,08)

Экстернальный 2,94 (1,19-4,84)

Примечание. Средние показатели ограничительного, эмоциогенного 
и экстернального пищевого поведения для людей с нормальным 
весом составляют 2,4, 1,8 и 2,7 балла соответственно.
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расстройства и только у 36,73% пациентов регистрировалась 
избыточная масса тела. 

Единственный тип ПП, при котором отмечена положи-
тельная корреляция с ИМТ, был экстернальным (rs = 0,41; 
р < 0,05).

Обсуждение результатов
Исследование ПП у молодых участников показало, что 

у 45,58% из них имеются особенности в виде различных 
типов ПП, выявленные по Голландскому опроснику, 
и в 40,82% случаев – признаки нервной орторексии, выяв-
ленные по Римскому опроснику.

Согласно Голландскому опроснику, у 61,22% имел место экс-
тернальный тип ПП, реже регистрировались эмоциогенный 
(45,58%) и ограничительный (36,73%), p < 0,01 в обоих случаях.

Данные литературы о распространенности форм ПП 
в популяциях и их соотношениях крайне противоречивы 
и зависят от множества факторов (страна, раса, пол, воз-
раст, масса тела, образование, социальный статус и др.) 
[6-9]. Однако большинство публикаций показывают, что 
наиболее частым типом ПП является эмоциогенный [6-8], 
включающий употребление пищи в ответ на эмоциональные 
триггеры, что может сопровождаться перееданием, а следо-
вательно – развитием ожирения и ассоциированных с ним 
заболеваний [6]. Эмоциогенное переедание — поведенче-
ский выбор для преодоления негативных эмоций [7] в ответ 
на стресс [8] может развиваться у людей, имеющих стойкую 
ассоциацию между негативными эмоциями и приемом пищи 
для успокоения. 

Учитывая, что наличие психических синдромов, таких как 
тревога и депрессия, было условием невключения пациента 
в исследование, данный факт оказал влияние на полученные 
результаты, а именно на выявление меньшего, чем указыва-
ется в литературе, процента лиц с эмоциогенным типом ПП 
в нашем исследовании.

Экстернальный тип ПП представляет реакцию пациента 
не на внутренние, гомеостатические стимулы к приему пищи, 
а на внешние и сопровождается частыми быстрыми пере-
кусами (например, снеками). 

Данный тип ПП встречался чаще, чем другие типы ПП 
(61,22%, р < 0,01), что может быть объяснено социальной при-
надлежностью контингента обследованных. Все респонденты 
были студентами высших учебных заведений, имели дина-
мично меняющийся учебный график, у них отсутствовало 
фиксированное ежедневное время приема пищи, в связи 
с чем быстрые перекусы были основным источником энергии 
в течение дня.

Ограничительный тип ПП выявлен у 36,73% лиц моло-
дого возраста. Ограничительное ПП – это, как правило, 
преднамеренные усилия, предпринимаемые пациентом 
на поддержание ИМТ и направленные на достижение или 
поддержание желаемого веса путем самоограничения в пита-
нии. У пациентов с ограничительным поведением постепен-
ное уменьшение когнитивных диетических ограничений 
может снизить долгосрочные риски, связанные с поддер-
жанием жестких диетических ограничений, включая повы-
шение риска срыва и переедания, а также других расстройств 
ПП, которые негативно влияют на массу тела в долгосрочном 
периоде и снижают качество жизни. Чтобы помочь пациенту 
с ограничительным типом ПП, направленным на снижение 
массы тела, необходимо найти баланс между ограничениями 
и допустимыми отклонениями [9]. 

Сочетание нескольких вариантов ПП по Голландскому 
опроснику выявлено у 49,66%, то есть каждый второй пациент 
имел сочетание нескольких типов ПП. 

Сочетание эмоциогенного, экстернального и ограничи-
тельного ПП выявлено у 19,04%, эмоциогенного и экстер-
нального – у 16,32%, экстернального и ограничительного – 
у 10,88%; ограничительного и эмоциогенного – у 3,4%. 
Каждый пятый респондент имел нарушения в виде сочета-
ния всех трех типов ПП. 

Сочетание эмоциогенного и экстернального типов с огра-
ничительным выглядит логичным, так как известно, что 
эмоциогенное или экстернальное переедание как растор-
маживающее средство по определению требует предвари-
тельного торможения (то есть сдерживания/ограничения).

Полученные результаты согласуются с теорией о том, что 
пациенты с ограничительным типом ПП впоследствии пере-

Рис. 4. Наличие типа пищевого поведения по результатам 
использования Голландского опросника [составлено 
авторами] / Eating behavior type according to the results of the 
Dutch questionnaire [compiled by the authors]

Рис. 5. Сочетание типов пищевого поведения 
по Голландскому и Римскому опросникам [составлено 
авторами] / The combination of eating patterns by the Dutch and 
Roman questionnaires [compiled by the authors]
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едают гораздо чаще, чем те, кто не соблюдает диеты, и что 
жесткие диеты могут привести к набору массы тела в резуль-
тате компульсивного переедания [10].

Проведенное нами исследование – первое в своем роде, 
которое показало наличие сочетания определенных типов 
ПП с нервной орторексией (в 45,58% случаев). В научной 
литературе мы не встретили сообщений о сочетании типов 
ПП с нервной орторексией. Частота регистрируемой нами 
орторексии значительно превышает опубликованные попу-
ляционные показатели (1,0-6,9%) [11, 12], что, по-видимому, 
связано с молодым возрастом пациентов (23,4 ± 3,3 года).

Согласно полученным нами данным, нервная орторексия 
присутствовала как компонент во всех случаях ограничитель-
ного типа ПП по Голландскому опроснику: ограничительное 
+ орторексия; ограничительное + эмоциогенное + орторек-
сия; ограничительное + экстернальное + орторексия; огра-
ничительное + эмоциогенное + экстернальное + орторексия.

Полученные результаты выглядят логичными, так как 
ограничительное поведение имеет общие характеристики 
с нервной орторексией, несмотря на то, что данные состоя-
ния относятся к разным синдромам. Орторексия – малоизу-
ченное расстройство с неопределенной этиологией, неточ-
ными инструментами оценки и отсутствием формальных 
диагностических критериев или классификации [13] с рас-
пространенностью около 1% [11]. Частота нервной орторексии 
достигает 6,9% у медицинских работников и артистов [12]. 

В нашем исследовании 93 пациента (63,27%) имели ИМТ 
в диапазоне нормальных значений, таким образом, большая 
часть обследованных не имела метаболических расстройств 
и только у 36,73% пациентов зарегистрирована избыточная 
масса тела. 

Следует подчеркнуть, что единственным типом ПП, при 
котором отмечена положительная корреляция с ИМТ, был 
экстернальный (rs = 0,41; р < 0,05). Полученные результаты 
согласуются с литературными данными о корреляции ИМТ 
и экстернального типа ПП [14] и могут свидетельствовать 
о том, что именно лица с экстернальным типом ПП имеют 
более высокий риск развития метаболических расстройств 
(избыточной массы тела и ожирения). Как говорилось выше, 
именно экстернальный тип ориентирован больше на внешние 
пищевые стимулы, на частые быстрые перекусы, содержащие 
простые углеводы. 

Данные корреляции не выявлены в других подгруппах. 
Результаты согласуются с ранее опубликованными данны-
ми [15, 16]. Однако в кросс-секционном исследовании, про-
веденном в Юго-Восточном государственном университе-
те штата Алабама (США), в которое вошли 822 сотрудника 
из профессорско-преподавательского состава, 55,8% из них 
с избыточной массой тела или ожирением были склонны 
к эмоциогенному перееданию [17]. Возможно, в данном иссле-
довании на результаты оказал влияние возраст участников 
(от 18 до 83 лет) и метаболические факторы зависели не от типа 
ПП, а от гормонального фона, связанного с возрастом, и др. 

Заключение
Модификация пищевого поведения лежит в основе лече-

ния ожирения и связанных с ним расстройств [18]. Именно
в молодом возрасте профилактика может быть наиболее 
эффективной. Одним из способов выявления особенно-

стей пищевого поведения является регулярное проведение 
скрининга с использованием валидированных опросников 
в учебных учреждениях и учреждениях первичной медико-
санитарной помощи [19, 20].

Ограничения исследования
Данное исследование имеет ряд ограничений. Мы не про-

водили психологическое тестирование пациентов на наличие 
тревоги и депрессии, так как наличие психических синдро-
мов, диагностированных ранее, было условием невключения 
пациента в исследование. Тестирование пациентов с особен-
ностями ПП на наличие тревоги и депрессии, по-видимому, 
оказало бы влияние на результаты и их интерпретацию. 
Помимо этого, следует учитывать состояние вегетативной 
регуляции ПП (симпатической/парасимпатической), так 
как известно, что эмоциогенная реакция на стресс в рамках 
физиологической реакции сопровождается активацией сим-
патического отдела вегетативной нервной системы и имити-
рует состояние насыщения, не сопровождаясь возникнове-
нием стимула к приему пищи [21]. Данные вопросы являются 
предметом наших дальнейших исследований. 

Выводы 
1. У лиц молодого возраста в 45,58% случаев выявлены осо-

бенности ПП по Голландскому опроснику и в 40,82% – при-
знаки нервной орторексии по Римскому опроснику. 

2. По Голландскому опроснику чаще определялся экстер-
нальный тип ПП (61,22%), реже – ограничительный (36,73%; 
n = 54) и эмоциогенный (45,58%; n = 34) (p < 0,01 в обоих случаях). 

3. Сочетание нескольких типов ПП по Голландскому опрос-
нику отмечено у 49,66% пациентов. 

4. Нервная орторексия во всех случаях сочеталась с огра-
ничительным типом ПП. 

5. Положительная прямая корреляция выраженности ПП 
с ИМТ была зарегистрирована только при экстернальном 
типе ПП (rs = 0,41; р < 0,05). 
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