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ПИЩЕВОЕ ПОВЕДЕНИЕ И МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ 
НАРУШЕНИЯ: ЧТО ПЕРВОСТЕПЕННО

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Избыточная масса тела является одним из самых распространенных факторов риска 
неинфекционных заболеваний среди белорусов. В большинстве случаев ожирение разви-
вается в результате нарушений пищевого поведения. Целью проведенного исследования 
было изучение распространенности изменений пищевого поведения среди лиц трудоспо-
собного возраста и их связь с метаболическими нарушениями.

Исследованием продемонстрировано, что абсолютное большинство мужчин и жен-
щин в возрасте до 50 лет (более 55%) имеют избыточную массу тела, и от значения ИМТ 
напрямую зависят параметры метаболического контроля, отвечающие за риск развития 
диабета и атеросклероза. Если для женщин в целом характерен ограничительный тип пи-
щевого поведения и иные типы (экстернальный и эмоциогенный) встречаются с одинако-
вой частотой и не зависят от массы тела, то ограничение в питании вообще не характерно 
для мужчин с нормальной массой тела, а при избытке – ограничительный тип пищевого 
поведения сочетается с экстернальным. При этом порядка 70% женщин и 64% мужчин 
при наличии избыточной массы тела не ограничивают себя в питании, а распространен-
ность всех типов нарушений пищевого поведения зависит от ИМТ и наличия признаков 
абдоминального ожирения.

Ключевые слова: факторы риска хронических неинфекционных заболеваний, избы-
точная масса тела, ожирение, расстройства пищевого поведения 

Введение

Показатель общей смертности населе-
ния Республики Беларусь выше среднеев-
ропейских значений и в основном опреде-
ляется высокими показателями смертно-
сти от болезней системы кровообращения 
(БСК), злокачественных новообразований, 
сахарного диабета (СД) и других распро-
страненных неинфекционных заболеваний 
(НИЗ). В рамках проекта международной 
технической помощи «Профилактика не-
инфекционных заболеваний, продвиже-
ние здорового образа жизни и поддержка 
модернизации системы здравоохранения в 
Республике Беларусь» проведенное в 2016-
2017 годах в Республике Беларусь STEPS-
исследование продемонстрировало высо-
кую распространенность факторов риска 
(ФР) НИЗ среди населения 18-69 лет: прак-
тически половина (40,5%: 47,9% мужчин, 

33,7% женщин) имели три и более ФР (ку-
рение, недостаточное потребление овощей 
и/или фруктов, гиподинамия, избыточная 
масса тела, повышенное артериальное 
давление (АД)) [1], определяющих потен-
циально высокий риск смерти по причине 
кардиоваскулярной патологии. Наиболее 
распространенным ФР среди белорусов яв-
ляется избыточная масса тела (индекс мас-
сы тела (ИМТ)>25 кг/м2) – 60,6%, 25,4% – 
ожирение (ИМТ>30 кг/м2), при этом доля 
женщин с ожирением (30,2%) в полтора 
раза выше, чем мужчин (20,2%) [1]. 

Принимая во внимание тот факт, 
что, согласно данных Institute for Health 
Metrics and Evaluation, University of 
Washington (2015), ожирение в сочетании 
с нарушением питания, АГ и дислипиде-
мией составляют самый высокий атрибу-
тивный риск общей смертности населе-
ния, вопрос актуальности всестороннего 

Обзоры и проблемные статьи
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изучения возможностей его профилакти-
ки очевиден. 

В большинстве случаев ожирение но-
сит экзогенно-конституциональный харак-
тер и развивается в результате различных 
нарушений пищевого поведения. Чаще 
всего такое ожирение возникает на фоне 
стресса, являясь маркером психической 
дезадаптации, и относится к психосома-
тической патологии, сопровождающей ряд 
коморбидных состояний [2].

Адекватной формой пищевого поведе-
ния считается прием пищи с целью удов-
летворения потребности в питательных ве-
ществах для поддержания энергетического 
и пластического равновесия организма. 
Пищевая потребность человека предста-
ет собой более сложный процесс, являясь 
средством удовлетворения не только физи-
ологических, но социально-психологиче-
ских потребностей. 

Целью настоящего исследования яви-
лось изучение распространенности изме-
нений пищевого поведения в зависимости 
от метаболических нарушений. 

Материал и методы исследвания

В анализ включены данные 531 чело-
века, среди которых 471 женщина (88,7%) 
и 60 мужчин (11,3%). Медиана возраста ис-
следуемых составила 43,00 (35,00; 51,00). 

Антропометрические исследования 
включали измерение объема талии (ОТ) 
и окружности бедер (ОБ), измерение ро-
ста и массы тела, по которым рассчиты-
вали ИМТ (отношение массы тела в ки-
лограммах к квадрату роста в метрах). 
Согласно классификации ВОЗ, критери-
ем абдоминального ожирения считался 
ОТ выше 94 см у мужчин и свыше 80 
см у женщин; нормальную массу тела 
определяли при значениях ИМТ, не пре-
вышающих 24,9 кг/ м2; избыточную мас-
су тела – при ИМТ 25- 29 кг/м2; ожире-
ние – при ИМТ ≥ 30 кг/м2. Артериальная 
гипертензия (АГ) определялась по крите-
риям ВОЗ 1999 года: систолическое АД 
(САД) ≥ 140 мм рт. ст., диастолическое 

АД (ДАД) ≥ 90 мм рт. ст. Выполнено 
определение уровня гликемии и липид-
ный спектр крови (общий холестерин 
(ОХ), холестерин липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП), холестерин липопро-
теидов высокой плотности (ЛПВП), три-
глицериды (ТГ)). Риск развития сахарно-
го диабета 2 типа (СД 2 типа) определяли 
по шкале FINDRISK. При исследовании 
нарушений пищевого поведения исполь-
зовали голландский опросник DEBQ [3], 
состоящий из 33 вопросов. Первые 10 во-
просов характеризуют шкалу ограничи-
тельного пищевого поведения – контроль 
в питании, направленный на достижение 
желаемой массы тела; следующие 13 во-
просов характеризуют шкалу эмоцио-
генного пищевого поведения – желание 
поесть в ответ на негативные эмоции; 
остальные 10 вопросов характеризуют 
шкалу экстернального пищевого пове-
дения – желание поесть стимулирует не 
чувство голода, а внешний вид еды, ее 
запах, текстура либо вид других людей, 
принимающих пищу. Нормальные пока-
затели: по ограничительному пищевому 
поведению – 2,4 балла, по эмоционально-
му пищевому поведению – 1,8 балла, по 
экстернальному – 2,7 балла. Статистиче-
скую обработку данных осуществляли с 
использованием вариационной статисти-
ки. Применялись методы описательной 
статистики, частота встречаемости раз-
личий оценивалась при помощи χ2. 

Результаты исследования 

По данным Всемирной организации 
здравоохранения, избыточная масса тела 
и ожирение предопределяют развитие до 
44% всех случаев СД 2 типа и до 23% слу-
чаев ишемической болезни сердца [4]. Тем 
не менее, не всегда при ожирении имеются 
метаболические нарушения: у 10-40% по-
казатели углеводного и липидного обмена, 
а также значения АД остаются в пределах 
нормы. В то же время у 10-27% лиц с нор-
мальной массой тела встречаются инсули-
норезистентность и дислипидемия [5, 6].
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При разделении данных обследован-
ных по полу и группировке их по ИМТ 
обращает на себя внимание, что 37,7% 
мужчин и 46,5% женщин имеют нор-
мальную массу тела; избыточную массу 
тела имеют 41,0% мужчин и 24,7% жен-
щин, ожирение – 21,3% мужчин и 28,8% 
женщин. Следует отметить, что медианы 
возрастов мужчин (43,00 (36,00; 51,00)) и 
женщин (40,00 (33,00; 48,00)) статисти-
чески не различались (Z=1,78; p=0,074). 
Следовательно, наибольший удельный 
вес мужчин молодого трудоспособного 
возраста находится в категории избытка 
массы тела.

Анализ метаболических показателей 
обследованных в зависимости от ИМТ 
(норма, избыточная масса тела, ожирение) 

показал, что у лиц с избыточной массой 
тела и ожирением в отличие от лиц с нор-
мальной массой тела статистически зна-
чимо различались показатели САД, ДАД, 
ОТ, ОБ, липидного профиля и гликемии 
(таблицы 1, 2).

Обращает на себя внимание тот факт, 
что медианы данных показателей не пре-
вышали целевые значения, за исключе-
нием показателя ОТ, медианы которого у 
лиц с избыточной массой тела (у мужчин: 
98,00 (91,00÷101,00), у женщин: 92,00 
(88,00÷97,00)) и ожирением (у мужчин: 
110,00 (102,00÷128,00), у женщин: 106,00 
(99,00÷113,00)) превышали нормальные 
значения (ОТ ≤ 94 см у мужчин и ≤ 80 см 
у женщин) и статистически значимо были 
выше медиан ОТ лиц с нормальной массой 

Таблица 1 – Показатели антропометрических и лабораторных данных обследованных 
мужчин в зависимости от ИМТ (Ме (Q1; Q3)) 

Показатель ИМТ
18,5-24,9 кг/м2 (n=23) 25,0-29,9 кг/м2 (n=25) 30,0 кг/м2 и более (n=13)

Возраст, годы 34,00*♦ (30,00; 41,00) 41,00 (35,00; 49,00) 45,00 (38,00; 48,00)
САД, мм рт.ст. 126,00*♦ (119,00; 131,00) 130,00 (124,00; 135,00) 140,00 (131,00; 145,00)
ДАД, мм рт.ст. 78,00*♦ (72,00; 80,00) 80,00 (80,00; 85,00) 85,00 (80,00; 90,00)
Глюкоза, ммоль/л 5,00 (4,60; 5,30) 5,10 (5,00; 5,70) 5,20 (4,80; 5,65)
ОТ, см 87,00*♦ (82,00; 92,00) 98,00 (91,00; 101,00) 110,00◊ (102,00; 128,00)
ОБ, см 100,00*♦ (96,00; 102,00) 104,00 (102,00; 107,00) 113,00◊ (111,00; 120,00)
ЛПВП, ммоль/л 1,36♦ (1,22; 1,51) 1,51 (1,17; 1,70) 1,11◊ (0,83; 1,22)
ЛПНП, ммоль/л 3,17 (2,41; 3,68) 3,22 (2,92; 3,67) 3,50 (3,27; 4,28)
ТГ, ммоль/л 0,95♦ (0,74; 1,11) 1,11 (0,93; 1,41) 1,76◊ (1,31; 1,94)
ОХ, ммоль/л 4,80 (4,40; 5,50) 5,40 (4,40; 5,80) 5,60 (5,00; 6,25)

Примечание: р < 0,05 для * – групп 1-2, ♦ – групп 1-3, ◊ – групп 2-3 

Таблица 2 – Показатели антропометрических и лабораторных данных обследованных 
женщин в зависимости от ИМТ (Ме (Q1; Q3)) 

Показатель
ИМТ

18,5-24,9 кг/м2 (n=23) 25,0-29,9 кг/м2 (n=25) 30,0 кг/м2 и более (n=13)
Возраст, годы 43,00*♦ (36,00; 51,00) 38,00 (32,00; 46,00) 48,00 (41,00; 54,00)
САД, мм рт.ст. 124,50*♦ (115,00; 135,00) 120,00 (113,00; 128,00) 129,00 (120,00; 140,00)
ДАД, мм рт.ст. 77,50*♦ (70,00; 84,00) 75,00 (70,00; 80,00) 80,00 (72,00; 87,00)
Глюкоза, ммоль/л 4,80*♦ (4,50; 5,30) 4,70◊ (4,50; 5,10) 4,90 (4,50; 5,30)
ОТ, см 85,50*♦ (77,00; 96,00) 78,00◊ (73,00; 83,00) 92,00 (88,00; 97,00)
ОБ, см 103,00*♦ (98,00; 110,00) 98,00 (94,00; 102,00) 108,00 (104,00; 110,00)
ЛПВП, ммоль/л 1,63*♦ (1,38; 1,91) 1,75◊ (1,50; 2,00) 1,58 (1,35; 1,81)
ЛПНП, ммоль/л 3,02*♦ (2,51; 3,64) 2,88 (2,33; 3,49) 3,16 (2,73; 3,89)
ТГ, ммоль/л 0,98*♦ (0,75; 1,42) 0,83◊ (0,67; 1,05) 1,10 (0,88; 1,56)
ОХ, ммоль/л 5,11*♦ (4,60; 5,90) 5,00 (4,40; 5,80) 5,30 (4,80; 6,00)

Примечание: р < 0,05 для * – групп 1-2, ♦ – групп 1-3, ◊ – групп 2-3

Обзоры и проблемные статьи
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тела (у мужчин: 87,00 (82,00÷92,00), у жен-
щин: 78,00 (73,00÷83,00); р < 0,001). 

При сравнении данных в зависимости 
от пола следует, что в целом при равно-
значных показателях возраста у мужчин 
выше значения ИМТ, САД, ДАД, глике-
мии, ОТ, ТГ, и ниже ЛПВП, при этом ме-
дианы этих показателей, за исключением 
ИМТ и ОТ, не превышали нормальных 
значений (рисунок). 

Ранее авторами по результатам анали-
за данных диспансеризации этой выборки 
были опубликованы данные структуры 
хронических заболеваний, являющихся 
основной причиной диспансерного на-
блюдения, в которой преобладали БСК 
(I00-I99) – 58,3% [7].

Таким образом, показатели липид-
ного и углеводного обмена, а также уро-
вень АД зависят от значения ОТ и ИМТ 
у лиц обоего пола, и при наличии при-
знаков абдоминального ожирения их 
профиль приближается к показателям, 
существенно увеличивающим риск раз-
вития СД 2 типа и БСК. При этом 62,3% 
40-летних мужчин находятся в катего-
рии избыточной массы тела и ожирения 
(53,5% женщин) и их метаболические 
показатели обмена даже без учета ИМТ 
исходно выше, чем у женщин.

Как видно из таблицы 3, согласно 
данных голландского опросника DEBQ, 
медианы шкал эмоциогенного и экс-
тернального типов нарушения пищево-
го поведения в зависимости от пола не 
различались, и были существенно ниже 
установленных норм (1,8 и 2,7 баллов 
соответственно), что свидетельствует о 
том, что у исследуемых лиц в целом не 
прослеживалась зависимость мотивации 

к приему пищи от эмоционального со-
стояния и внешних пищевых раздражи-
телей: вида, запаха пищи и др. 

Медиана ограничительного типа пи-
щевого поведения превышала нормальные 
значения (2,4 балла) у женщин (2,60 (1,90; 
3,30) и была статистически значимо более 
высокой в сравнении с данными мужчин 
(2,20 (1,50; 2,90), р=0,003), из чего следует, 
что для женщин свойственен более стро-
гий контроль питания, склонность к при-
менению разного рода ограничений и диет. 

Сравнение значений шкал голланд-
ского опросника DEBQ у мужчин в за-
висимости от ИМТ показало отсутствие 
отклонений от нормы и зависимости от 
ИМТ медиан показателей эмоциогенного 
и экстернального типов пищевого поведе-
ния, и превышение нормальных значений 
по ограничительному типу пищевого по-
ведения, в том числе статистически значи-
мо – в зависимости от увеличения ИМТ: 
наименьшее значение (1,60) – при нор-
мальной массе тела, 2,60; р=0,006 – при 
избыточной массе тела, 2,70; р=0,007 – 
при ожирении (таблица 4).

В отличие от мужчин у женщин, не 
смотря на значения медианы в группах, 

соответствующие нормам 
по эмоциогенному и экстер-
нальному типам пищевого 
поведения, в группе с ожи-
рением (ИМТ 30,0 кг/м2 и 
более) имеются женщины, 
для которых эмоциональное 
состояние и внешние стиму-
лы к еде влияют на приня-

Таблица 3 – Медиана значений расстройств пищевого 
поведения в зависимости от пола (Ме (Q1; Q3))

Типы пищевого 
поведения Мужчины Женщины

Тест Манна-
Уитни
(z, p)

Ограничительное 2,20 (1,50; 2,90) 2,60 (1,90; 3,30) -2,93; 0,003
Эмоциогенное 1,23 (1,00; 1,54) 1,23 (1,07; 1,69) -0,18; 0,854
Экстернальное 2,40 (2,00; 2,90) 2,50 (2,00; 2,90) -0,33; 0,741
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тие решения приема пищи – показатель 
выше нормы (таблица 5). Кроме того, 
если мужчины, имеющие нормальную 
массу тела, показали по эмоциогенному 
типу пищевого поведения медиану зна-
чения 1,07, то женщины этой же катего-
рии – 1,23 (р<0,05). Данный факт лишь 
подтверждает более эмоциональную 
подверженность женщин в сравнении 
с мужчинами и связанную с этим мень-
шую способность управлять внутренни-
ми эмоциями, в том числе при принятии 
решения о приеме пищи.

Данные шкалы опросника DEBQ, ха-
рактеризующей ограничительный тип пи-
щевого поведения, которая значительно 
ниже нормы у мужчин с нормальной мас-
сой тела (1,60) и несколько превышает нор-
му у женщин (2,50), свидетельствуют об 
отсутствии контроля приема пищи мужчи-
нами и наличием этого контроля у женщин 
еще с нормальной массой тела. Согласно 
полученным данным, избыточная мас-
са тела мотивирует представителей обо-
его пола осуществлять разумный контроль 
над питанием: данные шкалы 2,60 и 2,70 у 
мужчин и 2,80 и 2,70 у женщин при ИМТ 
25,0-29,9 кг/м2 и ИМТ 30 и более кг/ м2 со-
ответственно (р<0,05). 

Изменения пищевого поведения в це-
лом были выявлены у 56 мужчин (91,8%) 
и 487 женщин (91,7%), при этом у боль-
шинства представителей обоих полов 
имелось сочетание двух типов отклоне-

ний. Практически с одинаковой частотой 
среди мужчин встречались ограничитель-
ный (96,7%), эмоциогенный (100%) и экс-
тернальный (95,1%) варианты пищево-
го поведения. Эти данные практически 
идентичны с данными женщин: ограничи-
тельный (96,8%), эмоциогенный (100%) и 
экстернальный (94,9%) варианты пищево-
го поведения. Частота выявления наруше-
ний пищевого поведения в зависимости 
от степени избыточной массы тела пред-
ставлена в таблице 6.

Анализ показал, что 30,0% женщин 
и 36,1% мужчин с избыточной массой 
тела и ожирением контролируют свое пи-
щевое ограничительное поведение, т.е. 
большинство (70,0% женщин и 63,9% 
мужчин) не озабочены своей массой тела 
и не стараются ограничивать себя в из-
лишнем питании. Особое беспокойство 
вызывает тот факт, что каждый 5-й муж-
чина, находящийся в категории избытка 
массы тела (18,0%), и каждый 10-й – в 
категории ожирения (8,2%) не ограничи-
вают себя в приеме пищи. В отличие от 
мужчин всего 15,9% женщин с ожирени-
ем и избыточной массой тела не контро-
лируют вопросы питания. Также приме-
чательным и подтверждающим гипотезу, 
высказанную ранее, является факт, что 
каждая 4-ая женщина (26,4%), имея нор-
мальную массу тела, использует ограни-
чения в питании. 

Таблица 5 – Медиана значений расстройств пищевого поведения в зависимости от 
ИМТ среди женщин

Типы пищевого 
поведения

ИМТ 18,5-24,9 
(n=247)

ИМТ 25,0-29,9 
(n=131)

ИМТ более 30,0 
(n=92)

1/2
z, p

1/3
z, p

Ограничительное 2,50 (1,70; 3,20) 2,80 (2,20; 3,40) 2,70 (2,20; 3,35) -3,09 0,002 -2,17 0,030
Эмоциогенное 1,23 (1,07; 1,61) 1,23 (1,00; 1,69) 1,23 (1,00; 1,84) 0,10 0,921 -0,60 0,550
Экстернальное 2,50 (2,10; 2,90) 2,50 (2,10; 2,90) 2,60 (1,90; 3,00) 0,16 0,870 0,50 0,618

Таблица 4 – Медиана значений расстройств пищевого поведения в зависимости от 
ИМТ среди мужчин

Типы пищевого 
поведения

ИМТ 18,5-24,9
(n=23)

ИМТ 25,0-29,9
(n=25)

ИМТ 30,0 и более
(n=13)

1/2
z, p

1/3
z, p

Ограничительное 1,60 (1,00; 2,40) 2,60 (1,90; 3,10) 2,70 (1,90; 3,20) -2,73 0,006 -2,72 0,007
Эмоциогенное 1,07 (1,00; 1,53) 1,35 (1,11; 1,69) 1,23 (1,07; 1,46) -1,33 0,183 -0,77 0,439
Экстернальное 2,40 (1,50; 2,90) 2,50 (2,05; 2,90) 2,40 (2,10; 2,90) -0,31 0,758 -0,36 0,717
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Нарушение эмоциогенного варианта 
поведения («заедание» при стрессе) выяв-
лялось у 16,4% мужчин и у 20,0% женщин, 
причем при избытке массы тела и ожире-
нии данный тип нарушения пищевого по-
ведения встретился у 11,5% мужчин и у 
10,4% женщин. Статистически значимых 
различий по полу и значению ИМТ полу-
чено не было, однако некое «блокирова-
ние» эмоций в отношении питания больше 
встречалось среди мужчин (49,1%), чем 
среди женщин (37,0%). 

Экстернальный вариант нарушения 
пищевого поведения больше свойственен 
для мужчин с избыточной массой тела 

и ожирением (22,9%), чем для женщин 
(16,1%) данной весовой категории. Такие 
показатели указывают на наличие сложно-
сти отказаться от пищи при ее виде, запахе, 
приеме пищи другими лицами. Однако аб-
солютное большинство обследованных не 
имели отклонений по данному типу пище-
вого поведения.

При анализе нарушения пищевого по-
ведения в зависимости от наличия таких 
сопутствующих метаболических изме-
нений как абдоминальное ожирение, АГ, 
гипергликемия не выявлено преобладания 
какого-либо из типов нарушений пищевого 
поведения (таблица 7). 

Таблица 7 – Частота изменений пищевого поведения в зависимости от наличия 
метаболических нарушений

Признак
Нарушение пищевого поведения

Ограничительное Эмоциогенное Экстернальное
N < 2,4 N > 1,8 N > 2,7

Количество (n) n=220 n=104 n=173
ТО > 94 см (мужчины) 14 (6,4%) 7 (6,7%) 12 (6,9%)
ТО > 80 см (женщины) 110 (50,0%) 54 (51,9%) 90 (52,0%)
Артериальная гипертензия 92 (41,8%) 34 (32,7%) 67 (38,7%)
Гипергликемия 7 (3,2%) 3 (2,9%) 3 (1,7%)
Findrisk ≥12 баллов 46 (20,9%) 28 (26,9%) 45 (26,0%)

Таблица 6 – Частота нарушений пищевого поведения в зависимости от степени 
избыточной массы

ИМТ
Нарушение пищевого поведения

Ограничительное Эмоциогенное Экстернальное
N<2,4 N=2,4 N>2,4 N<1,8 N=1,8 N>1,8 N<2,7 N=2,7 N>2,7

Мужчины
К-во в группе 33 2 25 49 0 10 37 3 20

18,5-24,9 17
(27,9%)

2
(3,3%)

3
(4,9%)*

19
(31,1%) - 3

(4,9%)
16

(26,2%)
1

(1,6%) 6 (9,8%)

25,0-29,9 11
(18,0%)* - 14

(23,0%)
19

(31,1%) - 5
(8,2%)

14
(23,0%)

2
(3,3%)

8 
(13,1%)

30,0 и более 5
(8,2%) - 8

(13,1%)
11

(18,0%) - 2
(3,3%)

7
(11,5%) - 6 (9,8%)

Женщины
К-во в группе 187 17 265 375 0 94 289 27 153

18,5-24,9 112
(23,8%)

10 
(2,1%)

124
(26,4%)*

201 
(42,8%) - 45 

(9,6%)
151 

(32,1%)
18 

(3,8%)
77 

(16,4%)

25,0-29,9 42
(8,9%)*

5
(1,1%)

84
(17,9%)

105 
(22,3%) - 25 

(5,3%)
86

(18,3%)
4

(0,9%)
41 

(8,7%)

30,0 и более 33
(7,0%)

2 
(0,4%)

57
(12,1%)

69
(14,7%) - 24 

(5,1%)
52

(11,1%)
5

(1,1%)
35 

(7,4%)
Примечание: * –  значимость различий по полу в соответствующих группах при р < 0,05.
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Следует отметить, что частота встре-
чаемости изменений пищевого поведе-
ния при превышении ОТ у женщин выше, 
чем у мужчин. Преобладание всех трех 
типов нарушений пищевого поведения 
отмечено при АГ и превышении целевых 
значений ОТ у женщин, а также значения 
по шкале Findrisk, в формировании кото-
рой из исследуемых показателей включе-
ны и ОТ и ИМТ.

Заключение

Проведенное исследование показало, 
что более 60% мужчин и более 55% жен-
щин в возрасте до 50 лет имеют избыточ-
ную массу тела или ожирение, при этом 
метаболические показатели, оказывающие 
влияние на риск развития СД 2 типа и БСК, 
зависят от значения ИМТ и наличия при-
знаков абдоминального ожирения.

Ограничительный тип пищевого пове-
дения характерен для женщин вне зависи-
мости от массы тела, для мужчин – только 
при избытке массы тела, при этом, как по-
казало исследование, 70% женщин и 64% 
мужчин при наличии избыточной массы 
тела не ограничивают себя в питании.

Эмоциогенный вариант пищевого по-
ведения имеют менее 20% обследованных 
лиц, причем их количество не зависит от 
пола и значения ИМТ.

Экстернальный тип нарушения пище-
вого поведения встречается у трети жен-
щин и мужчин, однако если распростра-
ненность данного варианта пищевого по-
ведения среди женщин не зависит от ИМТ, 
то среди мужчин он чаще встречается при 
избыточной массе тела.

Частота встречаемости всех типов нару-
шений пищевого поведения зависит от ИМТ 
и признаков абдоминального ожирения.

Напряженный ритм современной жизни 
способствует переутомлению и развитию 
состояния, которое психологи обозначили 
как «состояние хронического стресса». Од-
ним из известных способов избавления от 
данного состояния является прием пищи, 

становясь своеобразной неадекватной фор-
мой психологической защиты. 

Таким образом, нарушения пищевого 
поведения представляют собой не только 
медико-социальную, но и психосомати-
ческую проблему, требующую более при-
стального внимания к себе специалистов-
психологов, так как психологические пре-
дикты данных нарушений лежат не только 
в плоскости социальных устоев, но и воз-
можно в глубинах психологических и по-
веденческих расстройств.
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DIETARY BEHAVIOR AND METABOLIC DISORDERS: WHAT IS FIRST

Overweight is one of the most common risk factors for non-communicable diseases among 
Belarusians. In most cases, obesity develops as a result of eating disorders. The objective was 
to study the prevalence of changes in eating behavior among people of working age and its cor-
relation with metabolic disorders.

The study has shown that the vast majority of men and women under the age of 50 (over 55%) 
are overweight, and the metabolic control parameters that are responsible for the risk of develop-
ing diabetes and atherosclerosis directly depend on the BMI value. If women in general are char-
acterized by a restrictive type of eating behavior and other types (external and emotiogenic) occur 
with the same frequency and do not depend on body weight, then dietary restrictions are generally 
not typical for men with normal body weight, and if there is an excess, a restrictive type of eating 
behavior is combined with the external. At the same time, about 70% of women and 64% of men 
with overweight do not limit themselves in nutrition, and the prevalence of all types of eating 
disorders depends on BMI and the presence of signs of abdominal obesity.

Key words: risk factors for chronic noncommunicable diseases, overweight, obesity, eating 
disorders
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