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цель работы

оценить особенности нарушений пищевого 
поведения у пациентов с метаболическим син-
дромом, провести сравнение полученных дан-
ных с результатами более ранних исследований.

Материалы и Методы

Было обследовано 50 пациентов (24 муж-
чин и 26 женщин) с метаболическим синдро-
мом, проходивших лечение в спб ГБуЗ «ели-
заветинская больница», госпитале «мсч мвд 
россии по г. санкт-петербургу и ленинград-
ской области». средний возраст обследуемых 
составил 51,3 ± 10,5 лет (от 30 до 70 лет), ме-
таболический синдром был подтвержден нали-
чием диагностических критериев в соответ-
ствии с определением международной диабе-
тической федерации (idf), опубликованным 
в 2009 г., третьим докладом группы экспертов 
по лечению взрослых Национальной образова-
тельной программы по холестерину сша, 
опубликованным в 2001 г.

Было проведено клиническое, лаборатор-
но-инструментальное обследование пациен-
тов в соответствии с нормативными докумен-
тами — приказ № 752н мЗ рФ от 09 ноября 
2012 г. «об утверждении стандарта первичной 
медико-санитарной помощи при ожирении». 
анкетирование осуществлялось при помощи 
валидизированных опросников, оценивающих 
пищевое поведение — deBQ, eat-26, нали-
чие тревожности — hadS и психологический 
аспект качества жизни — Sf-36. статистиче-
ская обработка данных была проведена 
при помощи программы StatSoft Statistica.

результаты

Наличие абдоминального ожирения и ги-
пертонической болезни было диагностирова-

но у 100% больных. Нарушение толерантно-
сти к глюкозе было обнаружено у 16 (32%) 
обследованных больных, 23 пациента (46%) 
имели диагностированный сахарный диабет 
в анамнезе. дислипидемия встречалась у по-
ловины обследованных, в частности, повыше-
ние уровня липопротеидов низкой плотности 
имело место у 7 (14%) пациентов, триглице-
ридов — у 14 (28%), снижение липопротеидов 
высокой плотности было выявлено у 10 (20%) 
больных.

вследствие проведенного анкетирования 
при помощи опросника eat-26 было выявле-
но, что только 2% пациентов имеют выражен-
ные нарушения пищевого поведения. данные, 
полученные при оценке результатов анкети-
рования deBQ, свидетельствовали, что нару-
шение пищевого поведения имело место 
у 74% опрошенных, из них ограничительный 
тип выявлен у 14% пациентов, эмоциогенный 
тип — у 4%, экстернальный тип — у 6% ре-
спондентов, смешанный тип нарушения пи-
щевого поведения определялся у 50% боль-
ных.

результаты оценки психологического состо-
яния больных по опроснику hadS свидетель-
ствовали о наличии клинически выраженных 
признаков тревоги у 18% пациентов, субкли-
нически выраженная тревожность наблюда-
лась у 20% опрошенных. снижение показате-
лей психологического компонента здоровья 
(психологическое функционирование, психи-
ческое здоровье) по шкале качества жизни Sf-
36 выявлено у 68% больных.

выводы

полученные данные анкетирования по-
зволяют сделать вывод, что у пациентов 
с метаболическим синдромом преобладает 
смешанный тип пищевого поведения, второе 
место занимает ограничительный тип. 
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при сравнении с результатами имеющихся 
более ранних исследований можно просле-
дить динамику распространенности наруше-
ний пищевого поведения: преобладавший 
эмоциогенный тип питания на фоне выра-
женных признаков тревожности в настоящем 
исследовании занимает последнее место 
по распространенности, в то время, как огра-
ничительный тип выходит на передний план, 

в связи с чем можно предположить, что на-
рушение пищевого поведения зависит от воз-
растающего влияния информационных пото-
ков, стимулирующих формирование ограни-
чительного пищевого поведения. вместе 
с тем, включенные в исследование респон-
денты с диагностированным сахарным диа-
бетом демонстрируют предсказуемое огра-
ничительное поведение.


