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Резюме. Начало студенческой жизни сопряжено со значительными изменениями образа жизни, которые 
могут способствовать возникновению / усилению расстройств пищевого поведения и изменению двига-
тельной активности, что, в свою очередь, может быть пусковым фактором дезадаптации к учебному про-
цессу. С целью определить тип пищевого поведения и уровень физической активности мы изучили данные 
интервьюирования 146 студенток первого курса медицинского университета. Проведен анализ нутри-
тивного статуса по массо-ростовому индексу; тестирование пищевого поведения по опросникам EAT-26 
и DEBQ; двигательной активности — по опросникам IPAQ, ОДА23+. Нами выявлено, что у значительной 
части студенток первого курса университета имеются отклонения в нутритивном статусе, обусловленные 
в равной степени как недостаточным (18,7%), так и избыточным весом (16,4%). Треть студенток демонстри-
руют абнормальные симптомы пищевого поведения, относящиеся к когнитивной, поведенческой и эмо-
циональной сферам. В группу риска ограничительного питания вошли 26,6%. У 80% студенток уровень 
физической активности недостаточен, признаки гиподинамии демонстрировали 60% респондентов. Вы-
явленные особенности пищевого поведения и двигательной активности в сочетании с индивидуальными 
характеристиками личности студенток могут быть маркером дезадаптации к учебному процессу в вузе.
Ключевые слова: пищевое поведение; физическая активность; студенты; нутритивный статус.
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Abstract. The beginning of student life is associated with signifi cant changes in lifestyle, which can contribute to 
the emergence/intensifi cation of eating disorders and changes in physical activity, which in turn can be a starting 
factor for a disadaptation to the learning process. To determine the type of eating behavior and level of physical 
activity, we studied interview data from 146 fi rst-year medical students. The analysis of nutritional status was 
carried out based on the mass-growth index. Food behavior was tested using the EAT-26 and DEBQ questionnaires 
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно концепции Всемирной организа-

ции здравоохранения (ВОЗ) из многочисленных 
экзогенных факторов, оказывающих влияние на 
формирование и сохранение здоровья человека, 
наиболее существенными являются особенно-
сти питания и уровень физической активности. 
Неполноценное питание, проявляющее как не-
достаточной, так и избыточной массой тела, при-
знано важной медико-социальной проблемой. По 
данным ВОЗ, почти 1,9 миллиарда взрослого на-
селения планеты имеют избыточную массу тела 
и ожирение, одновременно 462 миллиона имеют 
недостаточную массу тела [15]. В 2016 г. Генераль-
ная Ассамблея Организации Объединенных Наций 
объявила десятилетие беспрецедентной борьбы 
со всеми формами неполноценного питания и ут-
вердила «Глобальные основы мониторинга в об-
ласти питания. Оперативное руководство для от-
слеживания прогресса на пути достижения целей 
на 2025 год» [14]. По данным отечественных ис-
следований, за период с 2000 по 2018 гг. удельный 
вес повышенного жироотложения среди молоде-
жи увеличился в 4 раза, а частота ожирения  — в 
2,7 раза [6, 8]. Распространенность избыточной 
массы тела варьирует в пределах от 3,9 до 29,1%; 
ожирения  — от 1,2 от 25,3% в группах подраста-
ющего поколения страны, отличающихся по воз-
расту, половой принадлежности и условиям про-
живания [2, 3, 16, 17]. В меньшей степени изучена 
распространенность дефицита массы тела.

Под пищевым поведением (ПП) понимают ком-
понент образа жизни, включающий стереотип пита-
ния, и поведение, ориентированное на образ соб-
ственного тела и деятельность по формированию 
этого образа. На формирование ПП влияет ряд фак-
торов: социальные, экономические, этнокультур-
ные, личностные особенности, учебная среда и др. 
[8, 13]. Важную роль в формировании ПП играет 
эмоциональная сфера, т.к. удовлетворение голода 
сопряжено с ощущением комфорта, качества жиз-
ни и защищенности. С началом студенческой жиз-
ни существенно меняется режим дня, тип питания; 
значительно увеличивается объем учебной и пси-
хоэмоциональной нагрузки. В ряде исследований 

было показано, что у лиц, часто подвергающихся 
стрессовым факторам, наблюдается изменение ПП, 
проявляющееся как перееданием, так и голодани-
ем [4, 11, 12]. Вместе с тем пищевая аддикция может 
быть рассмотрена как предиктор дезадаптации к 
обучению в вузе [1, 5].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить типы пищевого поведения и уро-

вень физической активности у студентов медицин-
ского университета в начале профессионального 
обучения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На основе добровольности и конфиденциально-

сти в исследовании приняли участие 146 студенток 
в возрасте от 17 до 20 лет (средний возраст М=19,5; 
SD=1,4), проходящих обучение на первом курсе 
Санкт-Петербургского государственного педиатри-
ческого медицинского университета. В исследова-
нии был использован метод проведения социологи-
ческого опроса посредством анкеты, составленной 
на основе интернет-платформы «Google Формы». 
Анкета включала антропометрические данные (вес 
и рост); вопросы, позволяющие выявить тип пище-
вого поведения и уровень физической активности.

В общемировой практике принято оценивать 
пищевой статус человека по массо-ростовому ин-
дексу Кетле (body mass index — BMI), значение ко-
торого определяется  путем деления массы тела 
(кг) на квадрат роста (м2). Соотношение массы тела 
и роста считается оптимальным при значении BMI 
в интервале от 18,5 до 24,9. При показателе BMI 
менее 18,5 констатировали дефицит массы тела; 
от 25,0 до 29,9  — избыточную массу тела; выше 
30  — ожирение [6, 15]. Скрининговая оценка ПП 
проведена с помощью тестов EAT-26 и DEBQ. Шка-
ла EAT-26 (Eating Attitudes Test) — самый популяр-
ный инструмент, позволяющий определить харак-
тер пищевого поведения и склонность к пищевым 
расстройствам. При выявлении лиц с высокой 
вероятностью ограничительного характера пи-
тания необходимо рекомендовать консультацию 
профильных специалистов [9]. Голландский тест 
пищевого поведения DEBQ (Dutch Eating Behavior 

and motor activity was tested using IPAQ, ODA23+ questionnaires. We discovered that a signifi cant number of 
fi rst-year university students have abnormalities in nutritional status, insuffi  cient — 18.7%, overweight — 16.4% 
of students. Abnormal nutritional symptoms related to cognitive, behavioral, and emotional domains are present 
in one-third of female students. Restrictive nutrition was considered a risk factor by 26.6%. Approximately 
eighty percent of female students did not get enough physical activity and sixty percent displayed hypodynamy 
symptoms. The peculiarities of food behavior and motor activity, combined with the individual characteristics of 
female students, may be a marker of disadaptation to the educational process in the university.
Key words: eating behavior; physical activity; students; nutritional status.
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Questionnaire)  — простой и валидизированный 
инструмент, предусматривающий диагностику 
эмоциогенного, экстернального и ограничитель-
ного типа расстройства ПП [5, 7]. Для определения 
уровня физической активности (ФА) использовали 
следующие тесты: опросник, определяющий уро-
вень ФА в зависимости от мотивации к изменени-
ям образа жизни. Международный опросник IPAQ 
(International Questionnaire on Physical Activity), 
позволяющий на анализе ФА за последнюю не-
делю выделять лиц с гиподинамией. Опросник 
ОДА23+ дает динамическую оценку уровня и сте-
пени ФА [10]. Для количественной обработки дан-
ных применялся пакет компьютерных программ 
STATISTICA 10.0.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Оценка нутритивного статуса проведена по по-

казателям веса и роста, которые девушки указали 
в анкете. Гармоничное соотношение веса и роста 
было у 64,9% студенток; дефицит массы тела  — 
у  18,7% респондентов. Избыточная масса тела от-
мечена у 12,8% студенток; ожирением страдали 
3,6% девушек, причем у двух из них BMI соответ-
ствовал морбидному ожирению. В целом нутри-
тивный статус обучающихся соответствует общему 
тренду физического развития молодежи в стране 
[2, 6, 16].

В тесте пищевых установок EAT-26 предусмо-
трена оценка трех факторов, связанных с приемом 
пищи: 1) Dieting (увлечение диетами, избегание упо-
требления в пищу калорийных продуктов, стремле-
ние похудеть); 2) Bulimia and Food Preoccupation 
(симптомы булимии и озабоченность мыслями, 
связанными с едой); 3) Oral Control (самоконтроль 
пищевого поведения и ощущаемое намерение 
окружающих заставить респондента больше есть). 
Для количественных оценок ответов респондентов 
мы использовали ранжирование от 0 («никогда») 
до 5  баллов («всегда») с последующим перекоди-
рованием в соответствии с требованиями ориги-
нального варианта, где ответам «никогда», «редко», 
«иногда» присваивается значение 0 баллов, ответу 
«часто» — 1 балл, «обычно» — 2 балла, «всегда» — 
3 балла. Так оценивались все пункты, кроме 26-го, 
который оценивался в обратном порядке.

За критическое значение, позволяющее отнести 
респондентов в группу риска по расстройству ПП, 
принимали ЕАТ-26 (≥20). В группу риска по шкале 
диеты вошло 26,6% респондентов; по шкале були-
мии и пищевой озабоченности — 25,1%; по шкале 
контроля приема пищи  — 23,2% студенток. В на-
шем исследовании число респондентов, имеющих 
склонность к нарушению ПП, выше, чем у студенток 
Москвы, Рязани и Архангельска, (13,5%), приняв-
ших участие в аналогичном тестировании [9].

В голландском опроснике DEBQ первые десять 
вопросов касаются ограничительного ПП, которое 
характеризуется преднамеренными усилиями, на-
правленными на достижение или поддержание 
желаемого веса посредством самоограничения 
в питании. В среднем у данной категории лиц по-
казатель не превышает 2,4 балла. Если результат 
больше, респондент ограничивает себя в питании, 
возможна угроза анорексии. В нашем исследова-
нии средний показатель составил 2,86 [min — 1,0; 
max  — 4,5], что свидетельствует о повышенном 
распространении ограничительного ПП у сту-
денток.

Вопросы с 11-го по 23-й затрагивают эмоцио-
генное пищевое поведение, при котором жела-
ние поесть возникает в ответ на негативные эмо-
циональные состояния. При этом девять пунктов 
шкалы касаются определенных эмоциональных 
состояний, таких как раздражение, подавленность 
(растерянность), гнев, ожидание неприятного со-
бытия, тревога (напряжение, обеспокоенность); 
ощущение того, что все плохо; испуг, разочарова-
ние, эмоциональное потрясение (расстройство); 
четыре пункта  — состояния со смешанными эмо-
циями (когда нечего делать, состояние скуки или 
возбуждения). Средний результат в этой груп-
пе — не выше 1,8 балла; при более высоком пока-
зателе имеется склонность «заедать» стресс. У на-
ших участниц средний показатель составил 2,36 
[min  — 1,0; max  — 4,8], что позволяет говорить о 
повышенной частоте нарушения ПП эмоциогенной 
этио логии.

В остальных вопросах DEBQ анализируется экс-
тернальное поведение (склонность к пищевым со-
блазнам). При этом в виде нарушения ПП у людей 
желание поесть стимулируется не реальным чув-
ством голода, а внешним видом еды, ее запахом, 
текстурой либо созерцанием того, как едят другие. 
Средний результат составляет 2,7 балла. Если по-
казатель выше, то имеется трудность удержаться 
от аппетитной еды. В нашем исследовании средний 
показатель составил 3,33 [min — 1,7; max — 4,0]. По 
данным ряда авторов, регулярно переедают от 7,2 
до 13,1% населения экономически развитых стран; 
за последние 30 лет распространенность перееда-
ния увеличилась в 6 раз, что сопряжено с увеличе-
нием тучных людей [1, 5, 13].

Опрос студентов об уровне физической актив-
ности в зависимости от мотивации показал, что 
80,5% девушек предпринимают попытки увели-
чить физические нагрузки. Занимаются интенсив-
ной или умеренной ФА три раза в неделю и более 
в последние полгода 12,9% респондентов. Однако 
остальные девушки (6,6%) не занимаются спор-
том  и не планируют в ближайшее время увели-
чить ФА.
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Международный опросник IPAQ позволяет вы-
явить лиц с гиподинамией, возникающей при огра-
ничении ДА и снижении силы сокращения мышц. 
О гиподинамии свидетельствует сумма менее 
21 балла при тестировании. Нами измерена частота 
физической нагрузки в течение 7 дней и время, за-
траченное на ФА умеренной, высокой интенсивно-
сти по 5 разделам: работа, передвижение, работа по 
дому, на досуге и сидя. У 63,6% девушек были нор-
мальные показатели ФА; у 12,1% — пограничные; а 
у 24,3%  — свидетельствовали о гиподинамии. Со-
гласно тестированию по ОДА23+ у большинства ре-
спондентов интенсивность физической активности 
была умеренного уровня (63,9%). Высокий (5,5%) и 
очень высокий уровни ФА (0,7%) встречались реже, 
чем низкий — 29,9%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, нами выявлено, что у значитель-

ной части студенток первого курса университета 
имеются отклонения в нутритивном статусе, обус-
ловленные в равной степени как недостаточным, 
так и избыточным весом. Высокая частота откло-
нений в физическом развитии девушек, возможно, 
связана с низкой физической активностью и нару-
шением пищевого поведения. Треть студенток де-
монстрируют абнормальные симптомы пищевого 
поведения, относящиеся к когнитивной, поведен-
ческой и эмоциональной сферам. Уровень физи-
ческой активности студенток недостаточен у 80%, 
признаки гиподинамии продемонстрировали 60% 
респондентов. Среди факторов нарушения пище-
вого поведения наряду с высоким уровнем интел-
лектуальной и психоэмоциональной нагрузки в 
период обучения в вузе, особое внимание должно 
уделяться индивидуальным характеристикам лич-
ности студентов.
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