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Аннотация. Понимание пищевого поведения и факторов, влияющих на него, важно для профилактики и лечения избыточного веса 
и ожирения. Таким образом, целью данного исследования было определить взаимосвязь подшкал пищевого поведения с возрастом, 
индексом массы тела, психологическим стрессом и социальной поддержкой среди студентов университета в Якутске, Республика 
Саха (Якутия). Онлайн-кросс-опрос был проведен среди студентов бакалавриата Северо-Восточного федерального университета 
имени М. К. Аммосова с 1 октября по 30 ноября 2022 г. Для анализа данных использовали t-критерий независимой выборки и коэф-
фициент корреляции Пирсона. Пороговое значение p для статистической значимости составило 0,05. Всего в анализ было включено 
384 участника исследования. Среди участников исследования 242 (63%) были женщинами со средним возрастом 20,93+2,1 года. 
Большинство участников исследования (69%) имели экстернальное пищевое поведение., 67,4% — эмоциональное пищевое поведе-
ние и 43,8% — ограничительное пищевое поведение. Три вида пищевого поведения, а именно эмоциональное пищевое поведение, 
ограничительное пищевое поведение и экстернальное пищевое поведение, положительно коррелировали друг с другом. Пищевое 
поведение также коррелировало с психологическим дистрессом и индексом массы тела. Следовательно, чтобы лучше понять взаи-
мосвязь между пищевым поведением и его причинными факторами, необходимо правильно спланированное лонгитюдное исследо-
вание.
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Annotation. Understanding eating behaviors and the factors that affect them is important for the prevention and treatment of over-
weight and obesity. Therefore, the aim of this study was to determine the relationship of subscales of eating behaviors with age, body 
mass index, psychological distress and social support among university students in Yakutsk, Republic of Sakha (Yakutia). An online cross-
sectional survey was conducted among undergraduate students of North-Eastern Federal University named after M. K. Ammosov from 
October 1 to November 30, 2022. An independent sample t-test and Pearson's correlation coefficient were used for analysis of the data. 
The p-value cutoff for statistical significance was 0.05. A total of 384 study participants were included in the analysis. Among the study 
participants, 242 (63%) were females with a mean age of 20.93+2.1 years. The majority of study participants (69%) had external eating be-
havior, 67.4% had emotional eating behavior and 43.8% had restrictive eating behavior. The three kinds of eating behaviors namely emo-
tional eating behavior, restrictive eating behavior and external eating behavior were positively correlated each other. The eating behav-
iors were also correlated with psychological distress and body mass index. Therefore, to better understand the relationship between eat-
ing behaviors and their causal factors, a properly designed longitudinal study is required.
K e y w o r d s : eating behaviors; university students; body mass; psychological distress; social support
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Введение
Во всем мире распространенность избыточного 

веса и ожирения растет. По данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), распространен-
ность ожирения увеличилась на 50% в период с 2000 
по 2016 год. В 2016 году около 39% взрослых имели 
избыточный вес, а 13% страдали ожирением [1, 2]. 
Избыточный вес и ожирение представляют собой 
сложные взаимодействия между генетическими и 
поведенческими факторами. Однако поведенческие 
факторы риска, такие как пищевое поведение, мало-
подвижный образ жизни и низкий уровень физиче-
ской активности, являются основными причинами 
избыточного веса и ожирения [3, 4].

Пищевое поведение — это набор когнитивных 
процессов, которые влияют на принятие диетиче-
ских решений. Существует три вида пищевого по-
ведения: эмоциональное пищевое поведение, Экс-
тернальное пищевое поведение и ограничительное 
пищевое поведение. Эмоциональное пищевое пове-
дение относится к приему пищи в ответ на стресс 
или негативные эмоции, такие как гнев, страх или 
тревога. Экстернальное пищевое поведение отно-
сится к перееданию в ответ на вкусовые качества 
пищи, вид и запах пищи, голод или внешние воз-
действия, такие как потребление другими людьми. 
Ограничительное пищевое поведение — это пред-
намеренное ограничение потребления пищи для 
поддержания или снижения массы тела. Однако 
ограничительное пищевое поведение сопровожда-
ется перееданием в результате усиления чувства го-
лода и аппетита вследствие длительного ограниче-
ния в еде [4—6].

Студенты университетов представляют собой 
особые группы населения, которые очень уязвимы к 
нездоровому пищевому поведению, что может уве-
личить риск избыточного веса и ожирения, а также 
других неинфекционных заболеваний, связанных с 
питанием [7]. Например, перекрестное исследова-
ние, проведенное для анализа особенностей пище-
вого поведения учащихся. показали, что распро-
страненность экстернального пищевого поведения, 
эмоционального пищевого поведения и ограничи-
тельного пищевого поведения составила 86%, 52% и 
38% соответственно [8].

Исследования показали, что на нездоровое пи-
щевое поведение влияет ряд факторов, таких как 
индекс массы тела (ИМТ) [9], возраст [10], социаль-
ные [11] и психологические факторы [12]. Понима-
ние пищевого поведения и факторов, влияющих на 
него, важно для профилактики и лечения избыточ-
ного веса и ожирения [13]. Однако исследований 
пищевого поведения студентов в России немного [8, 
14, 15]. Кроме того, эти исследования были сосредо-
точены на распространенности пищевого поведе-
ния, а не на изучении взаимосвязи между пищевым 
поведением и факторами риска.

Цель исследования
Определить взаимосвязь подшкал пищевого по-

ведения с возрастом, индексом массы тела, психоло-
гическим стрессом и социальной поддержкой среди 
студентов университета в Якутске, Республика Саха 
(Якутия).

Материалы и методы
Место и период исследования. Исследование про-

водилось в Северо-Восточном федеральном универ-
ситете имени М. К. Аммосова (СВФУ) с 1 октября 
по 30 ноября 2022 года.

Дизайн исследования и участники. Среди студен-
тов бакалавриата был проведен онлайн-опрос.

Инструмент для сбора данных. Анонимная он-
лайн-анкета, созданная с помощью Google Forms, 
была использована для сбора данных через социаль-
ную сеть (WhatsApp). Анкета состояла из пяти раз-
делов. Первый раздел состоял из демографической 
информации о поле и возрасте учащихся. Второй 
раздел состоял из вопросов об антропометрических 
данных о весе и росте участников исследования. Вес 
и рост участников исследования были собраны для 
определения ИМТ. ИМТ (кг/м2 ) участников иссле-
дования рассчитывали путем деления массы тела в 
(кг) на квадрат роста в метрах (м2).Третий раздел 
был посвящен вопросам о пищевом поведении. Пи-
щевое поведение оценивали с помощью голландско-
го опросника пищевого поведения “Dutch Eating Be-
havior Questionnaire” (DEBQ) [5]. Он состоит из 33 
пунктов для оценки 3-х подшкал пищевого поведе-
ния: экстернальное пищевое поведение (10 пун-
ктов), эмоциональное пищевое поведение (13 пун-
ктов) и ограничительное пищевое поведение (10 
пунктов). Средний балл по каждой подшкале рас-
считывался путем сложения баллов, полученных по 
отдельным пунктам, и деления их на количество 
пунктов, включенных в подшкалу. Более высокие 
баллы в каждой подшкале отражают более высокий 
уровень эмоционального пищевого поведения, 
ограничительного пищевого поведения и экстер-
нального пищевого поведения. Нормальные значе-
ния эмоционального, ограничительного и экстер-
нального пищевого поведения составляют 1,8, 2,4 и 
2,7 балла соответственно [14, 15]. Четвертый раздел 
состоял из вопросов о психологическом дистрессе 
(симптомы тревоги и депрессии). Психологический 
дистресс оценивали с помощью Контрольного спи-
ска симптомов Хопкинса-10 “Hopkins Symptom 
Checklist-10” (HSCL-10) [16]. Пятый раздел анкеты 
был посвящен вопросам социальной поддержки. 
Социальная поддержка оценивалась с использова-
нием шкалы социальной поддержки Осло “Oslo So-
cial Support Scale-3 (OSS-3) с тремя вопросами [17].

Анализ данных. Данные, собранные с помощью 
форм Google, были проанализированы с использо-
ванием SPSS версии 23. Сначала была проверена 
нормальность данных с использованием гистограм-
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мы, графика нормальности, асимметрии и эксцесса. 
Описательные статистические данные, такие как 
среднее значение, стандартное отклонение (СО), ча-
стота и процент, использовались для описания пе-
ременных. Поскольку данные были распределены 
нормально, для анализа использовались параметри-
ческие тесты. Для сравнения средних значений ис-
пользовали независимый выборочный t-критерий. 
Взаимосвязь между эмоциональным пищевым по-
ведением, ограничительным пищевым поведением, 
экстернальным пищевым поведением, возрастом, 
ИМТ, психологическим дистрессом и социальной 
поддержкой измерялась с использованием коэффи-
циента корреляции Пирсона. Пороговое значение p
для статистической значимости составило 0,05.

Этическое одобрение. Исследование одобрено 
Локальным этическим комитетом Медицинского 
института Северо-Восточного федерального уни-
верситета им. М. К. Аммосова (протокол № 33 от 
15 декабря 2021 г.). Все участники исследования, 
включенные в исследование, дали информирован-
ное согласие в режиме онлайн. Участники исследо-
вания были проинформированы о том, что они мо-
гут продолжить опрос, если выберут «Я согласен 
участвовать в исследовании». Кроме того, конфи-
денциальность и анонимность анкеты сохранялись.

Результаты

Та б л и ц а  1
Характеристики участников исследования (n=384)

Категориальные переменные № (%)

Пол
женщины 242 (67%)
мужчины 142 (37%)

Непрерывные переменные
Среднее + 

стандартное 
отклонение

Мини-
мум

Макси-
мум

Возраст (в годах) 20,93 + 2,1 18 25
Индекс массы тела (кг/м 2 ) 22,63 + 3,94 15,06 32,47
Ограничительное пищевое поведение 2,24 + 0,88 1 5
Эмоциональное пищевое поведение 2,33 + 0,95 1 5
Экстернальное пищевое поведение 3,01 + 0,71 1,4 4,9
Психологический дистресс 2,21 + 0,81 1 4
Социальная поддержка 8,8 + 2,42 3 14

Всего в анализ было включено 384 участника ис-
следования. Среди участников исследования 242 
(63%) были женщины. Средний возраст и ИМТ 
участников исследования составили 20,93 + 2,1 года 
и 22,63 + 3,94 года соответственно. Что касается пи-
щевого поведения, экстернальное пищевое поведе-
ние имело самый высокий средний балл, который 
имел средний балл 3,01 + 0,71. Средние баллы пси-
хологического стресса и социальной поддержки 
участников исследования составили 2,21 + 0,81 и 
8,8 + 2,42, соответственно (см. табл. 1).

Что касается распространенности пищевого по-
ведения, то 69%, 67% и 44% участников исследова-
ния имели экстернальное пищевое поведение, эмо-
циональное пищевое поведение и ограничительное 
пищевое поведение соответственно (см. рисунок).

Распространенность пищевого поведения среди студентов бакалав-
риата.

Абсцисса указывает на пищевое поведение. Ордината указывает процент

Та б л и ц а  2
Сравнение средних значений исследуемых переменных 

между женщинами и мужчинами.

П р и м е ч а н и е: *Стьюдентный критерий независимых 
выборок.

Переменные

Женщины 
(n=242)

Мужчины 
(n=142)

p*
среднее + стандартное 

отклонение

Возраст (в годах) 20,98 + 2,11 20,86 + 2,10 0,603
Индекс массы тела (кг/м 2 ) 22.02 + 3.72 23,69 + 4,09 <0,001
Ограничительное пищевое поведение 2,29 + 0,86 2,18 + 0,9 0,260
Эмоциональное пищевое поведение 2,45 + 0,96 2,10 + 0,88 <0,001
экстернальное пищевое поведение 3,09 + 0,72 2,77 + 0,66 0,004
Психологический дистресс 1,33 + 0,79 1,00 + 0,79 <0,001
Социальная поддержка 8,91 + 2,172 8,61 + 2,81 0,263

В таблице 2 показано сравнение среднего возрас-
та, ИМТ, ограничительного пищевого поведения, 
эмоционального пищевого поведения, экстерналь-
ного пищевого поведения, психологического стрес-
са и социальной поддержки между женщинами и 
мужчинами. Существовала статистически значимая 
разница между средними показателями ИМТ, эмо-
ционального пищевого поведения, экстернального 
пищевого поведения и психологического стресса и 
полом участников исследования. Средний показа-
тель ИМТ у мужчин был выше, чем у женщин (р< 
0,001). Средние показатели эмоционального пище-
вого поведения, экстернального пищевого поведе-
ния и психологического дистресса у женщин были 
выше, чем у мужчин (см. табл. 2).

Корреляции Пирсона между ограничительным 
пищевым поведением, эмоциональным пищевым 
поведением,экстернальным пищевым поведением, 
возрастом, ИМТ, психологическим дистрессом и со-
циальной поддержкой у женщин и мужчин пред-
ставлены в таблице 3. Как у мужчин, так и у женщин 
ограничительное пищевое поведение положительно 
коррелировало с эмоциональным пищевым поведе-
нием и ИМТ.У обоих полов экстернальное пищевое 
поведение положительно коррелировало с психоло-
гическим дистрессом. Ограничительное пищевое 
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поведение положительно коррелировало с экстер-
нальным пищевым поведением только у самцов. 
Только у мужчин эмоциональное пищевое поведе-
ние положительно коррелировало с ИМТ. Как у 
мужчин, так и у женщин не было статистически зна-
чимой корреляции между пищевым поведением и 
социальной поддержкой или возрастом (см. табл. 3).

Обсуждение

Та б л и ц а  3
Корреляция Пирсона между пищевым поведением и возрастом, ИМТ, психологическим дистрессом и социальной поддержкой 

среди женщин и мужчин

П р и м е ч а н и е: корреляции Пирсона для женщин представлены выше главной диагонали; в то время как корреляции Пирсона 
для мужчин представлены ниже главной диагонали; r-коэффициент корреляции Пирсона; p- уровень статистической значимости

Переменные

Ограничи-
тельное пище-
вое поведение

Эмоциональ-
ное пищевое 

поведение

Экстерналь-
ное пищевое 

поведение
Возраст (лет) ИМТ (кг/м2) Психологиче-

ский дистресс
Социальная 
поддержка

r (р)

Ограничительное пищевое поведение 0,187 (0,004) 0,123 (0,056) 0,049 (0,452) 0,280 (<0,001) 0,003 (0,966) −0,050 (0,442)
Эмоциональное пищевое поведение 0,569 (0,001) 0,604 (<0,001) −0,013 (0,839) −0,047 (0,465) 0,404 (<0,001) −0,074 (0,253)
Экстернальное пищевое поведение 0,332 (0,001) 0,455 (<0,001) −0,024 (0,715) −0,052 (0,418) 0,254 (<0,001) 0,094 (0,146)
Возраст (в годах) −0,129 (0,126) −0,121 (0,152) −0,115 (0,173) 0,237 (<0,001) −0,118 (0,066) 0,017 (0,796)
индекс массы тела (кг/м2) 0,405 (<0,001) 0,237 (0,005) 0,100 (0,235) 0,247 (0,003) −0,192 (0,003) 0,068 (0,295)
Психологический дистресс 0,136 (0,106) 0,254 (0,002) 0,214 (0,011) −0,221(0,008) 0,019 (0,824) −0,281 (<0,001)
Социальная поддержка −0,007(0,936) −0,107 (0,204) 0,001 (0,992) 0,128 (0,128) 0,133 (0,115) −0,322 (<0,001)

На нездоровое пищевое поведение влияет ряд 
факторов [9—12]. Поэтому настоящее исследование 
было проведено для оценки связи между эмоцио-
нальным пищевым поведением, ограничительным 
пищевым поведением и экстернальным пищевым 
поведением и возрастом, ИМТ, психологическим 
дистрессом и социальной поддержкой среди студен-
тов университета.

Это исследование показало, что 69% участников 
исследования имели экстернальное пищевое пове-
дение. Этот вывод аналогичен исследованию, про-
веденному Тереховой и др. [15], но ниже, чем в ис-
следовании Каратерзи и Климковича [8]. Точно так 
же 67% участников этого исследования имели эмо-
циональное пищевое поведение. Этот результат не-
много выше, чем в отчетах других исследований (8, 
15). Распространенность ограничительного пищево-
го поведения в этом исследовании составляет 44%. 
Этот результат немного выше, чем в исследовании 
Каратерзи и Климкович [8], но ниже, чем в исследо-
вание Тереховой и др. [15].

В настоящем исследовании средний показатель 
ИМТ у мужчин был выше, чем у женщин. Это мо-
жет быть связано с переоценкой своего веса самца-
ми и занижением веса самками [18].Средние баллы 
эмоционального пищевого поведения и внешнего 
пищевого поведения у женщин были выше, чем у 
мужчин. Этот вывод аналогичен другим исследова-
ниям [9, 10, 19]. В текущем исследовании симптомы 
депрессии и тревоги были выше среди женщин. 
Этот вывод согласуется с другими исследованиями 
[20, 21].

В текущем исследовании ограничительное пище-
вое поведение положительно коррелировало с эмо-
циональным пищевым поведением и ИМТ у обоих 
полов. Возможно, это связано с тем, что ограничи-

тельное пищевое поведение может быть как причи-
ной, так и следствием эмоционального пищевого 
поведения и изменения ИМТ [6, 22]. Этот вывод 
аналогичен исследованию Ковальковской и По-
иньоса [23].

Как у мужчин, так и у женщин эмоциональное 
пищевое поведение положительно коррелировало с 
экстернальным пищевым поведением и психологи-
ческим дистрессом. Возможно, это связано с тем, 
что эмоциональное пищевое поведение может быть 
как причиной, так и следствием экстернального пи-
щевого поведения и психологического дистресса. 
Этот вывод аналогичен исследованию Калкана и др. 
[19]. У обоих полов экстернальное пищевое поведе-
ние положительно коррелировало с психологиче-
ским дистрессом. Это указывает на то, что по мере 
повышения уровня депрессии и тревожности у сту-
дентов увеличивается и уровень экстернального пи-
щевого поведения. Этот вывод аналогичен исследо-
ванию, проведенному Конттиненом и и др. [12].

Ограничительное пищевое поведение положи-
тельно коррелировало с внешним пищевым поведе-
нием только у самцов. Это может быть связано с 
тем, что ограничение потребления пищи в течение 
более длительного периода может вызвать чувство 
голода. Голод, в свою очередь, может привести к 
внешнему приему пищи. Это согласуется с исследо-
ванием Пойньос и др. [10]. Также была обнаружена 
сильная положительная корреляция между эмоцио-
нальным питанием и ИМТ только у мужчин. Это 
может быть связано с тем, что увеличение потребле-
ния пищи в ответ на стресс и негативные эмоции 
может привести к увеличению веса. Этот вывод так-
же аналогичен исследованию, проведенному Конти-
неном и др. [12]. Из-за перекрестного характера это-
го исследования эти корреляции между пищевым 
поведением и связанными с ним факторами не до-
казали причинно-следственную связь. Это проде-
монстрировало необходимость в правильно сплани-
рованном лонгитюдном исследовании.

Ограничения исследования
Это исследование имело определенные ограни-

чения. Во-первых, обобщаемость результатов иссле-
дования ограничена, так как данные были собраны 
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посредством онлайн-опроса и проведены только в 
одном университете. Во-вторых, анкеты, заполнен-
ные самостоятельно, используемые в этом исследо-
вании для оценки подшкал пищевого поведения и 
психологического стресса, могут использоваться 
только для выявления симптомов и не могут ис-
пользоваться для постановки диагноза. Наконец, 
из-за перекрестного характера этого исследования 
не может быть установлена прямая причинно-след-
ственная связь.

Выводы
Распространенность эмоционального пищевого 

поведения, ограничительного пищевого поведения 
и экстернального пищевого поведения среди сту-
дентов была высокой. Три вида пищевого поведе-
ния, а именно эмоциональное пищевое поведение, 
ограничительное пищевое поведение и экстерналь-
ное пищевое поведение, положительно коррелиро-
вали друг с другом. Ограничительное пищевое пове-
дение и эмоциональное пищевое поведение поло-
жительно коррелировали с ИМТ. Эмоциональное 
пищевое поведение и экстернальное пищевое пове-
дение положительно коррелировали с симптомами 
депрессии и тревоги. Следовательно, чтобы лучше 
понять взаимосвязь между пищевым поведением и 
его причинными факторами, необходимо правиль-
но спланированное лонгитюдное исследование.
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