
оригинальные статьи

Medicine: theory and practice тоМ 4   № 1   2019 eiSSn 2658-4204

249

удк 613.2.03:616-056.52-053.6

оценка пиЩевоГо поведения по ГоЛЛандСкоМу опроСнику 
debq у детей и подроСтков С ожирениеМ и избыточной 
МаССой теЛа

© Александр Алексеевич Звягин, Евгения Олеговна Фроландина
вГму им. Н.Н. Бурденко. 394036, г. воронеж, студенческая ул., 10

Контактная информация: александр алексеевич Звягин — профессор кафедры госпитальной и поликлинической 
педиатрии. e-mail: zvaygaa@mail.ru

Резюме. цель исследования — выявление особенностей пищевого поведения (эмоциогенно-
го, ограничительного, экстернального) у детей и подростков с избыточной массой тела и ожи-
рением. материалы и методы. обследовано 53 ребенка (20 девочек (38%), 33 мальчика (62%)). 
избыточную массу тела имели 7 детей (13%), ожирение i степени — 10 (19%), ii степени — 
12 (23%), iii степени — 17 (32%), iv степени — у 7 детей (13%). диагностика проводилась по 
критериям воЗ. для выявления типов расстройств пищевого поведения применяли Голланд-
ский опросник deBq. результаты. каждый второй ребенок с ожирением и избыточной мас-
сой тела контролирует свое пищевое поведение, а у каждого второго отмечаются его наруше-
ния. Нарушения по экстернальному и эмоциогенному типам пищевого поведения имеются у 
каждого четвертого пациента, по ограничительному — у каждого седьмого. при ожирении i 
и iv степени преобладает экстернальный тип (50,0% и 42,9% соответственно). выводы. по-
лученные нами данные показывают, что при ведении пациентов с ожирением необходимо 
учитывать наличие и вариант нарушения пищевого поведения.
Ключевые слова: пищевое поведение, ожирение, избыточная масса тела, дети, подростки, 
Голландский опросник deBq.
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Summary. the purpose of the study is to identify eating habits (emotiogenic, restrictive, external) in 
children and adolescents with overweight and obesity. materials and methods. Surveyed 53 children 
(20 girls (38%), 33 boys (62%)). 7 children (13%) had obesity i degree — 10 (19%), ii degree — 12 
(23%), iii degree — 17 (32%), iv degree — in 7 children (13%). diagnosis was carried out according 
to Who criteria. the dutch questionnaire deBq was used to identify the types of eating disorders. 
results. every second child with obesity and overweight controls his eating behavior, and every 
second has a violation. disorders of external and emotiogenic types of eating behavior are present in 
every fourth patient, in restrictive cases — in every seventh patient. in obesity i and iv, the external 
type prevails (50.0% and 42.9%, respectively). findings. our data show that when managing patients 
with obesity, it is necessary to take into account the presence and type of eating disorders.
Keywords: eating behavior, obesity, overweight, children, adolescents, dutch questionnaire deBq.
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актуаЛЬноСтЬ

ожирение в настоящее время носит харак-
тер пандемии, и в последующие десятилетия 
будет наблюдаться дальнейшее увеличение 
распространенности этого заболевания. пе-
чальным фактом является то, что эта тенден-
ция затрагивает не только взрослых, но также 
детей и подростков. по данным всемирной ор-
ганизации здравоохранения более миллиарда 
человек на планете имеют лишний вес. в ев-
ропейском союзе 30 млн детей и подростков 
имеют избыточную массу тела и 15 млн ожире-
ние («health in the european union. trends and 
analysis» воЗ, 2009). На сегодня прогноз 
воЗ — это наличие ожирения у 70 млн детей 
до 5 лет к 2025 году. в российской Федерации 
распространенность избыточной массы тела у 
детей в разных регионах колеблется от 5,5 до 
11,8%, а ожирением страдают около 5,5% де-
тей, проживающих в сельской местности, и 
8,5% детей — в городской [1,2].

в развитии избыточной массы тела и ожи-
рения имеют значение многие факторы, в т.ч. 
нарушение пищевого поведения [3]. его значе-
ние отмечается и при других заболеваниях 
[4,5]. пищевое поведение — это компонент об-

раза жизни и действий биологического суще-
ства, направленный на удовлетворение биоло-
гических, физиологических и психологических 
потребностей и включающий в себя поиск, вы-
бор, приготовление и поглощение пищи, усло-
вия и ритуалы, сопровождающие эти процессы 
и их последствия для организма [6].

всем больным с излишней массой тела на-
значается гипокалорийная диета [2,7]. однако 
особенности пищевого поведения мало учиты-
ваются в практическом ведении пациентов 
[8,9].

Цель исследования выявление особенно-
стей пищевого поведения (эмоциогенного, 
ограничительного, экстернального) у детей и 
подростков с избыточной массой тела и ожире-
нием.

МатериаЛы и Методы

На базе детской клинической больницы 
вГму им. Н.Н. Бурденко обследовано 53 ре-
бенка с избыточной массой тела (имт) и ожи-
рением, из них 20 девочек (38%), 33 мальчика 
(62%). избыточная масса тела отмечена у 7 де-
тей (13%), ожирение i степени — у 10 (19%), 
ii степени — у 12 (23%), iii степени — у 17 

таблица 1
распределение детей по степени нарушения массы тела, возрасту и полу (чел.)

степень  
ожирения

до 6 лет (3 чел.) 7–11 лет (17 чел) 12–16 лет (29 чел) 17–18 лет (4 чел.)
д м д м д м д м

избыток  
массы тела, (7)

1 5 1

i ст. (10) 1 1 4 2 2
ii ст. (12) 2 2 2 6
iii ст. (17) 1 1 7 2 6
iv ст. (7) 1 1 2 1 1 1

таблица 2
частота осложненного течения у детей с избытком массы тела и ожирением

всего обследованных,
n=53

изб. масса 
тела, n=7

ожирение
i ст., n=10

ожирение  
ii ст., n=12

ожирение  
iii ст., n=17

ожирение  
iv ст., n=7

артериальная гипертензия
16 чел.— 36%

33,3%
3 чел.

52,9%
9 чел.

57,1%
4 чел.

стеатогепатоз
13 чел.— 30%

14,3%
1 чел.

40,0%
4 чел.

35,3%
6 чел.

28,6%
2 чел.

инсулинорезистентность
10 чел.— 23%

20,0%
2 чел

16,7%
2 чел.

23,5%
4 чел.

28,6%
2 чел.

остеопенический синдром
3 чел.— 7%

14,3%
1 чел.

20,0%
2 чел.

дислипидемия
2 чел.— 5%

10,0%
1 чел.

5,9%
1 чел.
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(32%), iv степени — у 7 детей (13%). диагно-
стика указанных нарушений проводилась по 
критериям, рекомендованным воЗ [2,7,10]. по 
возрасту больные распределились следующим 
образом: дошкольный возраст (до 6 лет) — 
3 чел. (5,7%), младший школьный возраст (7–
11 лет) — 17 чел. (32%), средний школьный 
возраст (12–16 лет) — 29 чел. (55%), старший 
школьный возраст (17–18 лет) — 4 чел. (7,3%). 
Более подробная характеристика обследован-
ных представлена в таблице 1.

из 53 обследованных пациентов у 83% 
(44 чел.) выявлено осложненное течение забо-
левания — это 31 мальчик и 13 девочек, что 
составляет 70% и 30% соответственно.

Наличие осложнений у пациентов в зависи-
мости от степени нарушения массы тела отра-
жено в таблице 2.

для выявления типов расстройств пищево-
го поведения применяли Голландский опро-
сник deBq, который направлен на выявление 
ограничительного, эмоциогенного и экстер-
нального типов пищевого поведения [6, 11]. 
методика состоит из 33 вопросов, каждый из 
них имеет 5 вариантов ответа: «никогда», 
«редко», «иногда», «часто», «очень часто», 
которые оцениваются по шкале от 1 до 5, за 
исключением 31 пункта, имеющего обратные 
значения.

подсчет баллов проводился путем сложения 
оценок по каждому пункту шкалы и деления 
получившейся суммы на количество пунктов в 
данной шкале. первые 10 вопросов представ-
ляли шкалу ограничительного пищевого пове-
дения, которое характеризуется целенаправ-
ленным самоограничением (контролем) в пи-

тании и направлено на достижение или 
поддержание желаемой массы тела.

следующие 13 вопросов представляли шка-
лу эмоциогенного пищевого поведения, при 
котором желание поесть возникает в ответ на 
негативные эмоциональные состояния.

остальные 10 вопросов касались экстер-
нального пищевого поведения, при котором 
желание поесть стимулирует не реальное чув-
ство голода, а внешний вид еды, ее запах, тек-
стура либо вид других людей, принимающих 
пищу.

средний результат по ограничительному 
пищевому поведению составляет 2,4, при этом 
балл ниже данной величины говорит о нару-
шении по этому типу. средний результат по 
эмоциональному пищевому поведению — 1,8, 
по экстернальному — 2,7, при этом отклоне-
нием по этим двум типам считается балл выше 
среднего.

резуЛЬтаты и их обСуждение

Нарушения пищевого поведения были вы-
явлены у каждого второго пациента, при этом 
у отдельных детей имелось сочетание двух ти-
пов отклонений. Эмоциогенный и экстерналь-
ный варианты встречались с одинаковой часто-
той — у 24,5% детей (по 13 чел.), более редко 
диагностирован ограничительный тип — 
у 13,2% (7 чел.). полученные данные несколь-
ко отличаются, но не принципиально, от дан-
ных других авторов [4, 9, 12, 13, 14]

частота выявления нарушений пищевого 
поведения в зависимости от степени избыточ-
ной массы тела отражена в таблице 3.

таблица 3
частота нарушений пищевого поведения в зависимости от степени избыточной массы тела, чел.

сте-
пень 
ожи-

рения.

ограничительное Эмоциогенное Экстернальное.

>N (контро-
лируют) N

<N
(не контро-

лируют)

>N  
(заедают) N

<N
(не заеда-

ют)

>N
(не отказыва-

ются)
N <N (отказы-

ваются)

им
(7)

4
(57,1%)

1 2
(28,6%)

2
(28,6%)

– 5
(71,4%)

2 (28,6%) 1 4 (57,1%)

i ст.
(10)

8
(80,0%)

1 1
(10,0%)

2
(20,0%)

2 6
(60,0%)

5 (50,0%) – 5 (50,0%)

ii ст.
(12)

10
(83,3%)

2 – 3
(25,0%)

1 8
(66,7%)

2 (16,7%) 5 5 (50,0%)

iii ст.
(17)

8
(47,1%)

6 3
(17,6%)

4
(23,5%)

2 11
(64,7%)

1 (5,9%) 6 10 (58,8%)

iv ст.
(7)

4
(57,1%)

2 1
(14,3%)

2
(28,6%)

2 3
(42,9%)

3 (42,9%) 1 3 (42,9%)

всего 
53

34
(64,2%)

7
(13,2%)

13
(24,5%)

33
(62,3%)

13 (24,5%) 27 (50,9%)
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анализ показал, что 64,2% детей с ожире-
нием и избыточной массой тела контролируют 
свое пищевое ограничительное поведение, т.е. 
большинство детей и подростков озабочены 
своим заболеванием и стараются ограничивать 
себя в излишнем питании. Это отмечалось при 
i степени — у 80,0%, при ii степени — у 83,3%, 
при iii степени — у 47,1%, при iv степени — 
у 57,1%. особое беспокойство вызывают дети, 
которые не ограничивают себя в приеме пищи, 
что было выявлено нами при имт — у каждо-
го третьего- четвертого ребенка, при i степени 
ожирения — у каждого десятого, при iii степе-
ни — у пятого- шестого больного, при iv сте-
пени — у седьмого.

при анализе эмоциогенного типа пищевого 
поведения преобладающим вариантом также 
были дети без отклонения по этому типу, что 
составило соответственно 62,3%, а именно при 
имт — у 71,4%, при i, ii и iii степени — 
у 60,0–65,0%, при ivстепени — у 42,9%. Нару-
шение эмоциогенного варианта поведения 
(«заедание» при стрессе) выявлялось при ка-
ждой степени избыточной массы тела: при 
имт и iv степени — у каждого третьего, при 
i степени — у каждого пятого, при ii и iii сте-
пени — у каждого четвертого.

при анализе экстернального варианта выяв-
лено, что при имт нарушения имелись у каж-
дого третьего ребенка, при i и ii степени — 
у каждого второго, при iii степени — у каждо-
го шестого, при iv степени — у каждого 
второго- третьего. такие показатели указывают 
на наличие у детей сложности отказаться от 
пищи при ее виде. ровно половину составили 
дети, не имеющие отклонений по данному 
типу пищевого поведения.

представляет интерес выявленная законо-
мерность преобладания при ожирении i и 
iv степени экстернального типа (50,0% и 
42,9% соответственно), более редко встреча-
лось эмоциогенное (20,0% и 28,6%) и ограни-
чительное (80,0% и 57,1%) пищевые поведе-
ния. для других степеней ожирения такой за-
кономерности не отмечалось.

при анализе нарушения пищевого поведе-
ния в зависимости от наличия осложнений вы-
явлено значимое преобладание нарушения 
эмоциогенного и экстернального типов пище-
вого поведения, что составляет соответственно 
53 и 47% детей с осложнениями. следует от-
метить что у 20% детей отмечалось сочетание 
нарушения пищевого поведения (2 человека 
(13%) нарушение по двум типам и 1 (7%) чело-
век нарушение по трем типам). ограничитель-
ное пищевое поведение отмечалось у 27% де-
тей.

Зависимость пищевого поведения от нали-
чия и вида осложнения представлена в табли-
цах 4, 5.

при анализе нарушения пищевого поведе-
ния в зависимости от вида осложнения выяв-
лено преобладание нарушений всех 3 типов 
пищевого поведения у детей с артериальной 
гипертензией и стеатогепатозом/гепатитом. 
при других осложнениях (дислипидемия, осте-
опения) судить о частоте нарушений пищевого 
поведения не представляется возможным из- за 
небольшого числа больных.

таким образом, каждый второй ребенок с 
ожирением и избыточной массой тела контро-
лирует свое пищевое поведение, а у каждого 
второго отмечаются его нарушения. Наруше-
ния по экстернальному и эмоциогенному ти-

таблица 4
Зависимость пищевого поведения от наличия осложнения

Наличие осложнения
Нарушения пищевого поведения

ограничительного (<N) Эмоциогенного (>N) Экстернального (>N)
есть (15 чел.) 27% (4 чел.) 53% (8 чел.) 47% (7 чел.)

Нет 73% (11 чел.) 47% (7 чел.) 53% (8 чел.)

таблица 5
Зависимость пищевого поведения от вида осложнений

тип осложнения
Нарушения пищевого поведения

ограничительного Эмоциогенного Экстернального
артериальная гипертензия (16 чел.) 2 (12,5%) 4(25,0%) 1 (6,3%)

стеатогепатоз, гепатит (13 чел.) 3 (23,1%) 3 (23,1%) 3 (23,1%)
инсулинорезистентность (10 чел.) 1 (10,0%) 3 (30,0%)

дислипидемия (2 чел.) 1 1
остеопенический синдром (3 чел,) 1 1
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пам пищевого поведения имеются у каждого 
четвертого пациента, по ограничительному — 
у каждого седьмого. при ожирении i и iv сте-
пени преобладает экстернальный тип (50,0% и 
42,9% соответственно). полученные нами дан-
ные показывают, что при ведении пациентов с 
ожирением необходимо учитывать наличие и 
вариант нарушения пищевого поведения.
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