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ХАРАКТЕРИСТИКА ТИПОВ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ СТУДЕНТОВ ПРИ 

РАЗЛИЧНЫХ УРОВНЯХ ТРЕВОЖНОСТИ И ИНДЕКСЕ МАССЫ ТЕЛА  

Огаркова Екатерина Игоревна, Кишка Оксана Викторовна  

Кафедра гигиены и медицины труда 

ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России 

Екатеринбург, Россия 

Аннотация 
Введение. Формирование пищевого поведения – процесс, который влияет на качество жизни и прогноз развития 

алиментарно-зависимых заболеваний. Попытки снизить уровень напряжения с помощью еды приводят к 

избыточной массе тела и ожирению, что усугубляет дискомфорт. Одной из личностных характеристик, 

влияющих на формирование поведения, в том числе пищевого, является тревожность. Цель исследования – 

охарактеризовать типы пищевого поведения студентов с различным индексом массы тела и уровнем 

тревожности. Материал и методы. Было проведено исследование среди студентов высших учебных заведений, 

выборку составили 30 студентов 2 и 3 курсов. Проведено антропометрическое исследование (измерение роста и 

массы тела). У испытуемых оценивали уровень личностной тревожности и определяли тип пищевого поведения 

с помощью компьютеризированных тестовых методик STAI и DEBQ. Индекс массы тела (ИМТ) был рассчитан 

по формуле индекса Кетле II. Результаты. У 46% (n=7) респондентов с высоким и 64% (n=9) респондентов со 

средним уровнем тревожности определялось превалирующим экстернальное поведение. На втором месте по 

распространенности 27% (n=4) участников с эмоциогенным и 29% (n=4) с ограничительным поведением в 

группах с высокой и средней тревожностью, соответственно. ИМТ у респондентов с высоким уровнем 

тревожности определялся отличным от нормы на 18% чаще, чем при среднем уровне тревожности. У 

респондентов с повышенным ИМТ среднее общее значение эмоциогенного пищевого поведения превышает 

среднее нормальное на 1,7. Выводы. Высокий уровень личностной тревожности и высокий ИМТ отмечается у 

участников с проявлениями эмоциогенного пищевого поведения. Показатели типов пищевого поведения при 

высоком уровне тревожности и высоком ИМТ чаще отличаются от нормальных. Распространенность 

экстернального поведения продиктована современными тенденциями.  

Ключевые слова: пищевое поведение (ограничительное, эмоциогенное, экстернальное), уровень тревожности, 

индекс массы тела, студенты. 
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CHARACTERISTICS OF THE TYPES OF EATING BEHAVIOR OF STUDENTS WITH 

DIFFERENT LEVELS OF ANXIETY AND BODY MASS INDEX  

Ogarkova Ekaterina Igorevna, Kishka Oksana Viktorovna  

Department of Occupational Hygiene and Medicine  

Ural State Medical University 

Yekaterinburg, Russia 

Abstract 
Introduction. The formation of eating behavior is a process that affects the quality of life and the prognosis of the 

development of alimentary-dependent diseases. Attempts to reduce stress through eating lead to overweight and obesity, 

which exacerbates the discomfort. One of the personality characteristics that influence the formation of behavior, 

including eating, is anxiety. The aim of the study to characterize the types of eating behavior of students with different 

body mass index and anxiety levels. Material and methods. A study was conducted among students of higher educational 

institutions, the sample consisted of 30 students of the 2nd and 3rd courses. An anthropometric study was conducted 

(measuring height and body weight). The subjects' level of personal anxiety was assessed and the type of eating behavior 

was determined using the computerized STAI and DEBQ test methods. The body mass index (BMI) was calculated using 

the Quetelet II index formula. Results. 46% (n=7) of high-anxiety respondents and 64% (n=9) of moderate-anxiety 

respondents had prevailing external behavior. The second most common were 27% (n=4) of participants with 

emotionogenic and 29% (n=4) with restrictive behavior in groups with high and moderate anxiety, respectively. The BMI 

of respondents with a high level of anxiety was determined to be 18% more often different from the norm than with an 

average level of anxiety. In respondents with an increased BMI, the average total value of emotionogenic eating behavior 

exceeds the normal average by 1,7. Conclusions. A high level of personal anxiety and a high BMI are noted in participants 

with manifestations of emotionogenic eating behavior. Indicators of eating behaviors with high levels of anxiety and high 

BMI are more likely to differ from normal ones. The prevalence of external behavior is dictated by current trends.  

Keywords: eating behavior (restrictive, emotionogenic, external), anxiety level, body mass index, students. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Пищевое поведение (ПП) и пищевые стереотипы формируются с самого раннего 

детства и регулируются комплексом поведенческих, нейроэндокринных и генетических 

факторов, которые, в свою очередь, определяют эмоциональное состояние человека [1]. 

Неправильное питание вносит вклад в развитие поведенческих и психоэмоциональных 

расстройств [2], таких как депрессия, тревога и хронический стресс. Тревожность может быть 

как кратковременным эмоциональным состоянием, так и устойчивой чертой характера. Таким 

образом, выделяют личностную и ситуативную (реактивную) тревожность [3].  

Определенные категории пищевых продуктов при регулярном и неконтролируемом 

приеме истощают адаптационный резерв и снижают стрессоустойчивость [2, 4], чрезмерно 

стимулируя области мозга, ответственные за восприятие и обработку угрозы, в том числе 

социальной.  

Цель исследования – охарактеризовать типы пищевого поведения студентов с 

различным индексом массы тела и уровнем тревожности.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Было проведено исследование среди студентов высших учебных заведений (УГМУ, 

УрФУ, СПбГУ, РЭУ им. Г. В. Плеханова). Выборку составили 30 студентов, обучающихся на 

2 и 3 курсах. Проведено антропометрическое исследование: измерение роста и массы тела.  

С помощью компьютеризированного варианта теста STAI (Шкала тревоги 

Спилбергера-Ханина, State-Trait Anxiety Inventory) у обследуемых определяли уровень 

личностной тревожности, распределяя на 3 группы в зависимости от количества набранных 

баллов: до 30 баллов – низкая тревожность; 31-44 – средний уровень тревожности; 45 и более 

баллов – высокая тревожность.  

Для выявления типов пищевого поведения использовался компьютеризированный 

вариант теста DEBQ (Голландский опросник пищевого поведения, Dutch Eating Behavior 

Questionnaire). Полученные значения сопоставлялись со средними для людей с нормальным 

весом (ограничительное ПП – 2,4; эмоциогенное – 1,8; экстернальное – 2,7). При значении 

показателя выше или ниже нормы, он считался повышенным или пониженным, 

соответственно. 
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ИМТ рассчитывался по формуле: Индекс Кетле II (ИМТ) = масса (кг) / рост (м)2, 

респонденты распределялись на 5 групп в зависимости от его значения: меньше 16 – 

выраженный дефицит массы тела; 16-18,5 – недостаточная масса тела; 18,5-24,9 – норма; 25-

29,9 – избыточная масса тела; 30-34,9 – ожирение I степени.  

РЕЗУЛЬТАТЫ  

Проведение теста Спилбергера-Ханина выявило, что среди респондентов чаще 

встречался высокий уровень тревожности (n=15; 50%). Количество респондентов со средним 

уровнем тревожности составило 47% (n=14). Низкий уровень тревожности был выявлен у 1 

человека (3%). Дальнейшая работа представляла собой анализ показателей в группах 

участников со средним и высоким уровнями тревожности.  

После проведения теста DEBQ в группе респондентов с высоким уровнем тревожности 

наиболее распространенным (оценивалось по индексу с наибольшим значением) было 

выявлено экстернальное ПП (n=7; 46%). Вторым по распространенности стало эмоциогенное 

ПП (n=4; 27%), наименее распространенным – ограничительное поведение (n=3; 20%). При 

этом у 1 обследуемого индексы по эмоциогенному и экстернальному поведению оказались 

равными, поэтому мы отнесли его в группу с недифференцированным типом ПП (7%). В 

группе респондентов со средним уровнем тревожности было наиболее распространено также 

экстернальное ПП (n=9; 64%). Вторым по распространенности выявлено ограничительное 

поведение (n=4; 29%), а наименее распространено эмоциогенное, выявленное лишь у 1 

респондента (7%).  

ИМТ у респондентов с высоким уровнем тревожности определялся отличным от нормы 

на 18% чаще, чем при среднем уровне тревожности. На фоне 7 людей (46%) с нормальным 

ИМТ, выявлено по 3 обследуемых (20%) с недостаточной и избыточной массой тела, а также 

по одному (7%) с выраженным дефицитом массы тела и ожирением I степени. В группе со 

средним уровнем тревожности на фоне нормального ИМТ у 9 человек (64%), его понижение, 

выраженное недостаточной массой тела (n=4; 29%), выявлялось чаще повышения в виде 

ожирения I степени (n=1; 7%). Так, при высокой тревожности ИМТ имел значения, отличные 

от нормальных, в 54% случаев (n=8), а при средней – в 36% (n=5).  

Для того, чтобы охарактеризовать показатели пищевого поведения в зависимости от 

ИМТ, мы рассчитали относительное значение изменений показателя для групп с пониженным, 

нормальным и повышенным ИМТ, а также для каждого типа ПП отдельно внутри группы 

(Таблица 1). В группе с пониженным ИМТ наиболее часто выявлялся низкий 

ограничительный и высокий тип экстернального пищевого поведения. Для группы с 

нормальным ИМТ чаще всего наблюдались низкие значения ограничительного ПП. Для 

повышенного ИМТ чаще выявлялся эмоциогенный тип пищевого поведения. Примечательно, 

что у людей с избыточной массой тела ни один из типов поведения не находился в норме, в то 

время как в группах с низким и нормальным ИМТ мы наблюдали небольшое количество 

нормальных значений по ограничительному, экстернальному и эмоциогенному типам ПП, 

соответственно.  

Таблица 1. 

Индекс пищевого поведения и индекс массы тела 
Индекс 

ПП 

ИМТ 

Ниже нормы Нормальный Выше нормы 

Тип ПП 

ОП ЭмП ЭкП ОП ЭмП ЭкП ОП ЭмП ЭкП 

Повыш

ен 

n=2; 

25%  

(8,3%) 

n=4;  

50% 

(17%) 

n=5;  

62,5% 

(21%) 

n=5;  

31,25% 

(10,4%) 

n=7; 

43,75% 

(14,6%) 

n=10; 

62,5% 

(20,8%) 

n=3; 

60% 

(20%) 

n=5; 

100% 

(33,3%) 

n=4; 

80% 

(26,7%) 

Норма n=1;  

12,5%  

(4,2%) 

- 

n=2;  

25% 

(8,3%) 

- 

n=1; 

6,25% 

(2,1%) 

- - - - 

Пониж

ен 

n=5;  

62,5% 

(21%) 

n=4;  

50% 

(17%) 

n=1;  

12,5%  

(4,2%) 

n=11; 

68,75% 

(22,9%) 

n=8; 

50% 

(16,7%) 

n=6; 

37,5% 

(12,5%)  

n=2; 

40% 

(13,3%) 

- 

n=1; 

20% 

(6,7%) 



718 

 

Примечание: ИМТ – индекс массы тела; ПП – пищевое поведение; ОП – ограничительный тип нарушения 

пищевого поведения; ЭмП – эмоциогенный тип нарушения пищевого поведения; ЭкП – экстернальный тип 

нарушения пищевого поведения.  В скобках указаны относительные значения внутри групп ИМТ. 

Для того, чтобы охарактеризовать ПП по уровню тревожности, мы также рассчитали 

относительное значение показателей типов ПП для групп с высоким и средним уровнем 

тревожности, а также для каждого типа ПП отдельно внутри группы (Таблица 2). В группе с 

высоким уровнем тревожности самым частым отмечен высокий показатель эмоциогенного 

ПП, а в группе со средней тревожностью самым частым отмечен низкий показатель 

ограничительного поведения.  
Таблица 2. 

Индекс пищевого поведения и уровень тревожности 
Индекс ПП Уровень тревожности 

Высокий Средний 

Тип ПП 

ОП ЭмП ЭкП ОП ЭмП ЭкП 

Повышен n=7; 46,7% 

(15,6%) 

n=9; 60% 

(20%) 

n=12; 80% 

(26,7%) 

n=3; 21,4% 

(7,1%) 

n=7; 50% 

(16,7%) 

n=7; 50% 

(16,7%) 

Норма n=1; 6,7% 

(2,2%) 
- - - 

n=1; 7,1% 

(2,4%) 

n=2; 14,3% 

(4,8%) 

Понижен n=7; 46,7% 

(15,6%) 

n=6; 40% 

(13,3%) 

n=3; 20% 

(6,7%) 

n=11; 78,6% 

(26,2%) 

n=6; 42,9% 

(14,3%) 

n=5; 35,7% 

(11,9%) 

Примечание: ПП – пищевое поведение; ОП – ограничительный тип нарушения пищевого поведения; ЭмП – 

эмоциогенный тип нарушения пищевого поведения; ЭкП – экстернальный тип нарушения пищевого поведения. 

В скобках указаны относительные значения внутри групп уровней тревожности. 

Показатели ПП определялись в норме при среднем уровне тревожности на 5% чаще. 

Высокое значение трех показателей ПП характерно для высокого уровня тревожности, а 

низкое значение ограничительного и высокое эмоциогенного и экстернального для среднего 

уровня тревожности, что подтверждается наблюдением для индексов ПП изолированно 

(Таблица 2).  

Объединяя исследования по трем параметрам, можно сказать, что у респондентов с 

более высоким ИМТ высокий показатель эмоциогенного поведения отмечался чаще (Таблица 

3).  

Таблица 3. 

Средние показатели пищевого поведения в группах с различным индексом массы тела и 

уровнем тревожности 

Группы исследования 
Типы нарушений ПП 

ОП ЭмП ЭкП 

Респонденты с нормальным ИМТ (n=16) 

Высокий уровень 

тревожности (n=7) 
2,8 2 3 

Средний уровень 

тревожности (n=9) 
2 1,8 2,7 

Всего  2,3 1,9 2,8 

Респонденты с повышенным ИМТ (n=5) 

Высокий уровень 

тревожности (n=4) 
2,4 3,9 3,4 

Средний уровень 

тревожности (n=1) 
3,2 2 2 

Всего  2,6 3,5 3,1 

Респонденты с пониженным ИМТ (n=8) 

Высокий уровень 

тревожности (n=4) 
2,4 2,0 2,8 

Средний уровень 

тревожности (n=4) 
1,8 1,8 3,1 

Всего  2,1 1,9 2,9 

Примечание: ПП – пищевое поведение; ОП – ограничительный тип нарушения пищевого поведения; ЭмП – 

эмоциогенный тип нарушения пищевого поведения; ЭкП – экстернальный тип нарушения пищевого поведения; 

ИМТ – индекс массы тела. 
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты исследования показали, что личностная тревожность как устойчивая 

индивидуальная психологическая характеристика влияет на ПП и ИМТ. При этом тип 

нарушения ПП вносит вклад в изменение ИМТ. С учетом того, что экстернальное поведение 

занимает лидирующие позиции и при высоком, и при среднем уровне тревожности, стоит 

предположить, что его распространенность обеспечивается не только и не столько уровнем 

тревожности, а прочими факторами, включающими рост популярности публикаций 

фотоснимков еды в социальных сетях, дополнительную обработку фотографий и 

видеороликов, иллюстрирующих кулинарный контент, а также попытки модернизировать 

визуальное восприятие продуктов и готовой еды, находящейся на витринах магазинов, 

кафетериев [5]. Примечательно, что рост эмоциогенного поведения, связанного с желанием 

приема пищи в ответ на негативные эмоции, наблюдается с ростом тревожности. 

ИМТ претерпевает большие отклонения от нормы при высокой тревожности, что 

подтверждают литературные данные, указывающие на тот факт, что чем больше изменение 

ИМТ до крайности, тем выше риск усиления депрессивных симптомов [6]. Так, в группе с 

высокой личностной тревожностью, мы наблюдали всю вариабельность проявления ИМТ, 

включая ожирение первой степени и острый дефицит массы тела, недостаточную и 

избыточную массу тела. В группе со средним уровнем тревожности большинство имело 

нормальный ИМТ, хотя и наблюдались случаи ожирения первой степени и недостаточной 

массы тела, но в меньшем количестве.  

Наиболее часто у респондентов с нормальным и низким ИМТ показатели 

ограничительного ПП низкие, что, однако, не способствует ухудшению физического 

состояния, что, в свою очередь, может быть связано с рационом питания или кратностью 

приемов пищи. Стоит отметить, что в этих группах достаточно большой процент с низким 

эмоциогенным типом ПП, что как бы компенсирует низкие показатели ограничительного, 

направленного на поддержание желаемого веса посредством самоограничения в питании. 

Также излишнее ограничение в питании или определенных категориях продуктов на 

некоторый срок затем может приводить к еще большему набору веса из-за медленного 

метаболизма и повышенного аппетита.  

При высокой тревожности человек подвержен эмоциогенному расстройству пищевого 

поведения, что подтверждается проведенными исследованиями. Это можно объяснить 

переживанием сильных негативных и спутанных эмоций, влиянием внешних раздражителей, 

а не гомеостаза на мотивацию к потреблению пищи, проявляющуюся перееданием [7]. При 

эмоциогенном типе ПП физическое состояние, выраженное в отличном от нормального ИМТ, 

отмечается чаще. Так, у респондентов с высоким ИМТ среднее общее значение индекса 

превышало среднее нормальное на 1,7. Данные не сходятся с данными других имеющихся 

исследований, в которых наибольшее значение в формировании избыточной массы тела 

придается ограничительному ПП [7].  

Недостатком нашего исследования является малая выборка участников, отсутствие 

влияния качества употребляемых продуктов, рациона питания и кратности приема пищи на 

выбранные характеристики, а также отсутствие влияния учета ситуативной тревожности на 

формирование пищевого поведения, однако полученные данные все равно можно 

использовать для понимания мотивации к приему пищи, формирования различий в пищевых 

привычках у студентов с разным уровнем личностной тревожности, профилактики нарушений 

пищевого поведения. 

ВЫВОДЫ  

1. Высокий уровень тревожности у студентов сопряжен с избыточной массой тела.  

2. Экстернальное пищевое поведение распространено при различных уровнях 

тревожности, так что стоит учитывать фактор популярности кулинарного контента в соцсетях. 

3. При высоком уровне тревожности на втором месте по распространенности выявлено 

эмоциогенное поведение, а при среднем – ограничительное.  
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4. Высокий индекс массы тела сопряжен с высоким показателем эмоциогенного типа 

пищевого поведения. При низкой массе тела наблюдается низкий показатель 

ограничительного и высокий экстернального поведения, а при нормальном индексе массы 

тела – низкий показатель ограничительного поведения.  
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Аннотация 
Введение. В литературном обзоре представлены данные о влиянии составов антисептических средств на кожу 

рук хирурга перед оперативным вмешательством. Современные антисептики включают химические и 

растительные составы с разными механизмами действия. Цель исследования - анализ инновационных 

антисептических составов и их влияния на кожу рук хирурга. Материал и методы. Обзор научных публикаций 

(2014–2024 гг.) из Elibrary, PubMed, CyberLeninka, а также данных Государственной фармакопеи РФ XIII издания. 

Результаты. Современные антисептики основаны на спиртах, хлоргексидине, перекиси водорода, а также 

натуральных компонентах (эфирные масла, экстракты растений). Спиртовые антисептики эффективны, но 

вызывают сухость кожи, что требует введения смягчающих добавок. Растительные антисептики обладают 

антимикробной активностью, но имеют ограничения в спектре действия. Выводы. Антисептики на основе 

растительных компонентов демонстрируют высокую эффективность, сопоставимую со спиртосодержащими 

средствами. Оптимальный антисептик для хирургического блока следует подбирать с учетом как эффективности, 

так и физиологических особенностей медицинского персонала.  

Ключевые слова: спирт этиловый, антисептики, комбинированные средства, токсичность, растительные 

экстракты, эфирные масла. 
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