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Расстройства пищевого поведения (РПП) недостаточно изучены, поэтому необходимы дальнейшие ис-

следования для уточнения их эпидемиологии в разных странах мира, включая Россию и её регионы. Цель 

исследования: изучить распространённость РПП среди студентов-медиков Чувашского госуниверситета 

(г. Чебоксары). Материалы и методы. Опрошено 877 студентов медицинского факультета (746 девушек 

и 131 юношей; 559 – младших курсов и 318 – старших). Использовался опросник D.M. Garner Eating 

Attitudes Test – 26 в адаптации О.А. Скугаревского и С.В. Сивухи. Математико-статистическая обработка 

осуществлялась с помощью описательной статистики и χ2-распределения. Результаты. Из 877 студентов 

РПП выявлено у 144 (16,4%), достоверно чаще у девушек (18,2%; p<0,001) и учащихся младших курсов 

(18,2%; p=0,006). Нормативные показатели наблюдались у 645 студентов (73,5%), достоверно чаще у 

юношей (83,96%; p=0,003). РПП с возрастом достоверно уменьшались у девушек (13,8%; p=0,019), у 

юношей показатели на младших и старших курсах достоверно не менялись. Между гендерными группа-

ми различия по РПП сохранялись и на младших курсах (p=0,011), и на старших (p=0,014). Заключение. 

Склонность к РПП выявлялась почти у каждого шестого студента-медика, у девушек и студентов млад-

ших курсов – у каждого пятого. Тест позволяет быстро и просто идентифицировать лиц, находящихся в 

группе риска по РПП для своевременного начала лечения. 

Ключевые слова: расстройства пищевого поведения (РПП), студенты-медики, тест EAT-26 
 

Расстройства пищевого поведения (РПП) 

представляют собой аномальное поведение, 

связанное с приёмом пищи, включают в себя 

широкий спектр нарушений, таких как ано-

рексия, булимия, психогенное переедание и 

ряд других. Озабоченность едой, выраженная 

обеспокоенность весом и формой тела играет 

ключевую роль в возникновении и поддер-

жании РПП [1]. Обострённое внимание к сво-

ему телу и внешности особенно наблюдается 

у людей молодого возраста [2]. 

Недавние исследования показали, что 

время, проводимое за экраном, и социальные 

сети усиливают социокультурное давление, 
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заставляющее выглядеть определённым обра-

зом. Индивидуальные факторы риска также 

повышают вероятность возникновения РПП. 

К ним относятся занятия спортом, стрессовые 

и травмирующие жизненные события, семей-

ные факторы и психологические факторы, в 

том числе чувствительность к отвращению, 

неприятные переживания, низкая самооцен-

ка, перфекционизм, невротизм, обсессивно-

компульсивные и импульсивные черты ха-

рактера, а также эмоциональная дисрегуля-

ция. Предшествующие психические рас-

стройства, в частности тревожность, депрес-

сия и посттравматическое стрессовое рас-

стройство, а также нарушения развития нерв-

ной системы, такие как аутизм и синдром де-

фицита внимания и гиперактивности, также 

связаны с повышенным риском развития 

РПП. Генетические и биологические факторы 

влияют как на риск возникновения, так и на 

устойчивость РПП [3]. 

РПП связаны с высокой смертностью и 

часто протекают в хронической и тяжёлой 

форме. Эти расстройства могут привести к 

серьёзным последствиям для здоровья, таким 

как нарушения обмена веществ, сердечно-

сосудистые заболевания, заболевания пище-

варительной системы и психические рас-

стройства [4]. Риск суицидальных попыток 

примерно в 5-6 раз выше, чем у тех, кто не 

страдает РПП. Особенно он высок при психо-

генном переедании [5, 6]. Нервная анорексия 

была в значительной степени связана с фиб-

ромиалгией, раком, анемией и остеопорозом, 

а психогенное переедание – с диабетом, ги-

пертонией, высоким уровнем холестерина и 

триглицеридов. Булимия не коррелировала с 

какими-либо соматическими заболеваниями 

[7]. 

За последние годы заболеваемость РПП 

возросла во всём мире [2]. Среди населения 

распространённость РПП составляет 5,7% у 

женщин и 2,2% у мужчин, в том числе нерв-

ная анорексия у мужчин встречается в 0,2%, 

нервная булимия – в 0,6%, психогенное пере-

едание – в 1%; у женщин – 1,4%, 1,9% и 2,8% 

соответственно [8]. 

Риск развития РПП среди студентов-

медиков (n=3520) в исследовании с использо-

ванием EAT-26 составил 10,5% [9], в Амери-

канском университете Бейрута – 17% [4]. У 

студентов-медиков первого курса универси-

тета Лимы (Перу) распространённость веро-

ятных диагнозов РПП составила 10,1% 

(11,3% – у девушек и 8,6% – у юношей) [10], 

в Пакистане – 22,75% (у 87,9% девушек и у 

12,1% мужчин). Исследование по опроснику 

SCOFF показало у 17% высокий риск разви-

тия РПП (78,4% у женщин и 21,6% у муж-

чин), причём у 9% был явный дефицит ин-

декса массы тела, у 41,4% – его недостаток, у 

41,1% – нормальный вес, у 7,6% – избыток и  

у 0,9% квалифицировалось ожирение [11]. 

Несмотря на высокую распространён-

ность РПП, обращаемость за помощью по 

поводу анорексии, булимии и психогенного 

переедания составила 34,5% (2,80%), 62,6% 

(5,36%) и 49,0% (3,74%) соответственно. 

Мужчины значительно реже обращались за 

помощью по поводу психогенного перееда-

ния, чем женщины [12, 13], а большинство из 

них никогда не проходили лечение [14]. 

Пациенты с данным расстройством редко 

приходят обращаются с жалобами непосред-

ственно на нарушения приёма пищи, по-

скольку они испытывают сильный стыд из-за 

своих проблем с питанием [15, 16]. Средний 

показатель недиагностированного РПП варь-

ирует примерно от двух с половиной лет (при 

нервной анорексии) до шести лет (при психо-

генном переедании) [17]. 

РПП плохо диагностируются в неспециа-

лизированных учреждениях здравоохране-

ния. Число случаев, выявляемых в клиниче-

ских условиях, увеличивается по мере того, 

как клиницисты становятся более осведом-

лёнными об этих расстройствах, и пациенты 

с большей готовностью соглашаются на ле-

чение [18]. 

Исходя из вышеизложенного, ранняя ди-

агностика РПП, особенно среди молодых лю-

дей, является важной задачей [19]. При ран-

нем лечебном вмешательстве результаты ле-

чения РПП лучше, а исход более благоприят-

ный [20, 21]. Ранняя коррекция поведения 

при нервной анорексии и психогенном пере-

едании приводият к последующей ремиссии. 

Однако при нервной булимии точность про-

гнозирования её улучшения (выздоровления) 

ниже [21]. 

Понимание распространённости и фак-

торов, связанных с РПП среди студентов-



https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 4 (105),  Том 20,  2024     Академический журнал Западной Сибири 5 

медиков, имеет важное значение для разра-

ботки эффективных программ профилактики 

и улучшения качества их жизни, так как пси-

хоэмоциональное состояние будущих врачей 

может отрицательно сказываться на лечении 

пациентов [22]. 

РПП недостаточно изучены, существует 

неопределённость в отношении их тактики 

ведения и лечения [2]. Необходимы даль-

нейшие исследования, оптимизирующие вы-

явление заболеваний на ранних стадиях раз-

вития [23] и уточнение эпидемиологии РПП в 

разных странах мира, включая Россию и ее 

регионы. 

Цель исследования: изучить распростра-

нённость РПП среди студентов-медиков Чу-

вашского госуниверситета (г. Чебоксары). 

Материал и методы 

Анонимно с помощью онлайн-сервиса 

«Google форма» опрошено 877 студентов ме-

дицинского факультета (746 девушек и 131 

юношей): I курса – 246, II – 146, III – 159, IV– 

129, V– 158, VI – 39. 

Использовался опросник D.M. Garner 

“Eating Attitudes Test – 26” (EAT-26) в адап-

тации О.А. Скугаревского, С.В. Сивухи 

(«Опросник пищевых предпочтений – 26») 

[24]. 26 вопросов позволяет оперативно и с 

высокой вероятностью определить симптомы 

РПП и степень их выраженности. 

Математико-статистическая обработка 

осуществлялась с помощью описательной 

статистики (расчет среднего значения – М, 

стандартного отклонения – SD) и χ2-

распределения. Когда один или несколько 

показателей были <5, использовали поправку 

Йейтса. 

Результаты и их обсуждение 

Из 877 опрошенных студентов РПП вы-

явлено у 144 (16,4%), достоверно чаще у де-

вушек (6,1% vs 18,2%; χ2=11,935, df=1; 

p<0,001) и учащихся младших курсов  (6,1% 

vs 18,2%; χ2=7,509, df=1; p=0,006). В группу 

риска вошли 48 студентов (30% первого кур-

са; 47 женского и один мужского пола), 38 

(23,8%; 35 и три) – второго, 29 (18%; 27 и 

два) – третьего, 24 (15%; 23 и один) – четвёр-

того, 16 (10,6%; 15 и два) – пятого, 3 (1,8%; 

одна студентка) – шестого курса. 

Как видно из табл. 1, высокая сумма 

баллов (61-75) по ЕАТ-26 определялась у 

двух студенток, повышенная (46-60) – у 10 

(один юноша и девять девушек), что соста-

вило 1,37% (0,76% у юношей и 1,47% у де-

вушек; p>0,05). Для них было характерно 

«Увлечение диетами» и «Стремление поху-

деть», с максимальными баллами по соответ-

ствующим шкалам. Булимию с высокой ве-

роятность можно было предполагать у пяти 

студентов (четыре девушки и один юноша с 

младших курсов университета). Норматив-

ные показатели наблюдались у 645 студентов 

(73,5%), достоверно чаще у юношей (71,7% 

vs 83,96%; χ2=8,599, df=1; p=0,003). 

РПП с возрастом достоверно уменьша-

лась у девушек (13,8% vs 20,7% у девушек 

младших курсов; χ2=5,493, df=1; p=0,019), у 

юношей показатели на младших и старших 

курсах достоверно не менялись (7,9% vs 

3,4%у юношей старших курсов; χ2=0,585, 

df=1; p>0,05). 
Таблица / Table 1 

Шкалы опросника и выраженность расстройств пищевого поведения у обследованных студентов 

The scales of the questionnaire and the severity of eating disorders in the surveyed students 
 

Выраженность РПП 

Severity of eating  

disorders 

n 

Шкалы / Scales 

Увлечение 

диетами 

Craze for 

diets 

Озабочен-

ность едой 

Preoccupation 

with food 

Стремление 

похудеть 

The desire to 

lose weight 

Принуждение  

к еде 

Compulsion  

to eat 

Булимия 

Bulimia 

Высокая / High 2 9,00±0,0 9,00±1,0 12,00±0,0 4,00±1,0 4,00±2,0 

Повышенная / Increased 10 5,00±2,6 8,40±2,7 12,00±0,0 3,90±2,2 2,80±1,9 

Средняя / Average 56 3,21±2,5 6,86±2,8 10,66±2,2 2,16±2,2 1,59±1,8 

Пониженная / Reduced 174 1,21±1,7 2,94±2,7 7,05±3,8 1,16±1,8 0,34±0,9 

Норма / Standard 645 0,25±0,7 0,67±1,1 1,48±2,2 0,40±0,9 0,03±0,2 

Всего / Total: 877 0,65±2,7 1,54±5,2 3,20±4,7 0,67±2,8 0,20±2,97 
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Между гендерными группами различия 

по РПП сохранялись и на младших (7,9% vs 

20,7% у девушек младших курсов; χ2=6,406, 

df=1; p=0,011) и на старших курсах (3,4% vs 

13,8% у девушек старших курсов; χ2=5,890, 

df=1; p=0,014). 

Подверженность к РПП среди студентов-

медиков младших курсов может быть обу-

словлена несколькими факторами. Во-

первых, это период адаптации к новым усло-

виям жизни и обучения, что может приво-

дить к стрессу и изменению пищевых при-

вычек. Во-вторых, студенты-медики часто 

испытывают повышенную нагрузку и не-

хватку времени, что может приводить к нере-

гулярному питанию и злоупотреблению 

фаст-фудом. В-третьих, медицинское образо-

вание предполагает изучение вопросов пита-

ния и пищевых привычек, что может приво-

дить к повышенному вниманию к своему пи-

танию и развитию нездоровых пищевых 

установок. 

Быстрое раннее вмешательство при РПП 

– это модель оказания услуг и схема лечения 

для молодых людей в возрасте от 16 до 25 лет 

с недавно возникшим РПП продолжительно-

стью менее трёх лет [25]. Раннее психотера-

певтическое лечение нервной анорексии име-

ет решающее значение для благоприятного 

прогноза. Для улучшения начала лечения 

необходимы знания о факторах, способству-

ющих лечению, и препятствиях на пути к 

нему. Был выявлен широкий спектр факто-

ров, способствующих и препятствующих ле-

чению, со стороны пациента, социальной 

среды, системы здравоохранения и общества. 

Наиболее значимыми факторами были «при-

знание и поддержка» со стороны близких, 

«время ожидания и доступность» и «реко-

мендации и направления» от медицинских 

работников. «Позитивные примеры для под-

ражания в лечении» воспринимались как 

конкретное благоприятное социальное влия-

ние. Благоприятные факторы упоминались 

чаще, чем неблагоприятные, и большинство 

из них, по-видимому, можно корректировать 

[26]. 

К заметным препятствиям для обраще-

ния за помощью относятся низкий уровень 

осведомлённости о психическом здоровье, 

опыт взаимодействия с медицинскими работ-

никами, которые не выявляли РПП и не об-

ладали знаниями о них, минимальная под-

держка со стороны семьи и друзей, а также 

стигматизация, связанная с РПП и обращени-

ем за помощью по вопросам психического 

здоровья [23]. 

Многие исследования показывают, что 

наиболее распространёнными препятствиями 

для обращения за помощью были стигмати-

зация и чувство стыда, отрицание и неспо-

собность осознать серьёзность заболевания, 

практические препятствия (например, стои-

мость лечения), низкая мотивация к измене-

ниям, негативное отношение к обращению за 

помощью, отсутствие поддержки со стороны 

других людей и недостаток знаний о ресурсах 

помощи [27]. Представления о РПП включа-

ют в себя обвинения, стигматизацию и общее 

непонимание. Существует недостаток пони-

мания РПП, который можно было бы устра-

нить с помощью инициатив, ориентирован-

ных на молодёжь [14]. 

Следует отметить, что многие молодые 

люди, сообщающие о проблемах с питанием, 

не обращались за помощью сами. По их сло-

вам, поддержка семьи и лечащего врача, по-

нимание признаков РПП и отсутствие стыда 

вследствие обращения за помощью побудили 

их рассказать о своих проблемах. Получен-

ные результаты имеют клиническое значение 

для поиска эффективных способов помочь 

молодым людям чувствовать себя в безопас-

ности и свободно говорить о своих пробле-

мах, связанных с РПП, что повышает шансы 

на раннее вмешательство и выявление симп-

томов до того, как они усугубятся [24]. 

Несмотря на убеждение в том, что обра-

щение за помощью может быть полезным, 

лишь незначительное число участников с вы-

раженными симптомами (анорексиия, були-

миия и психогенное переедание) считали, что 

нуждаются в помощи [28]. Наиболее распро-

странёнными факторами, способствующими 

обращению за помощью, были наличие дру-

гих проблем с психическим здоровьем, а 

также опасения по поводу своего здоровья 

[28]. 

Интернет-платформы, предоставляющие 

психообразовательную информацию и помо-

гающие самосовершенствоваться, могут спо-

собствовать устранению существующих ба-
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рьеров при обращении за помощью и удовле-

творению неудовлетворённых потребностей 

людей с РПП. Онлайн-платформа имеет ши-

рокий охват и привлекает целевую аудито-

рию. В будущих исследованиях следует уде-

лить внимание вопросам оказания помощи, 

поддержки семей и близких по оказанию по-

мощи, семье и лицам, которые могут под-

держать молодых людей в процессе получе-

ния помощи. Также важно исследовать недо-

статочно представленные группы людей с 

РПП (например, мужчин) и изучать клиниче-

ские случаи взрослых людей, переболевших 

РПП [27]. 

Программы, направленные на профилак-

тику и раннее выявление РПП, должны быть 

сосредоточены на снижении стигматизации и 

чувства стыда, информировании людей о се-

рьёзности РПП и повышении осведомлённо-

сти о путях обращения за помощью при РПП. 

Интернет-платформы могут повысить гра-

мотность в области психического здоровья, 

облегчить распознавание симптомов и их 

улучшение, а также устранить барьеры при 

обращении за помощью [29]. 

Психообразование врачей-педиатров и 

врачей общей практики, учителей, специали-

стов по социальной работе, родителей детей 

и подростков по вопросам РПП поможет 

раннему выявлению на начальных этапах и 

значительно сократит длительность периода 

от манифестации заболевания до этапа оказа-

ния квалифицированной помощи [29]. 

К ограничениям нашего исследования 

следует отнести отсутствие обратной связи с 

респондентами и невозможность уточнить 

симптомы, их выраженность и статус РПП в 

очной беседе, а также отсутствие информа-

ции об индексе массы тела, который является 

важным показателем в диагностике и оценке 

риска РПП. Включение этого показателя в 

будущих исследованиях могло бы дать более 

точную картину распространённости РПП 

среди студентов-медиков. 

Заключение 

Склонность к РПП выявлялась почти у 

каждого шестого студента-медика, причём 

среди девушек и студентов младших курсов – 

у каждого пятого. Распространённость РПП 

среди студентов-медиков в нашем исследо-

вании сопоставима с результатами других 

схожих по дизайну публикаций. Дальнейшие 

исследования в данной области могут помочь 

в разработке и внедрении эффективных про-

грамм профилактики и лечения РПП среди 

студентов-медиков. Тест ЕАТ-26 позволяет 

быстро и просто идентифицировать лиц, 

находящихся в группе риска по РПП и нуж-

дающихся в более детальной диагностике, 

что является важным для своевременного 

начала лечения и предотвращения дальней-

шего ухудшения состояния здоровья. 

Необходимо информировать молодых 

людей о серьёзности РПП и важности свое-

временного лечения. При этом важно повы-

шать осведомлённость о препятствиях, ме-

шающих обращению за помощью, среди тех, 

кто разрабатывает меры по охране здоровья 

населения. Недостаток понимания РПП сле-

дует устранять в рамках инициатив по про-

филактике, ориентированных на молодёжь. 
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Abstract: 

 

Eating disorders have not been sufficiently studied, therefore further research is needed to clarify the epidemiol-

ogy of eating disorders in different countries of the world, including Russia and its regions. The aim of the study 

was to study the prevalence of eating disorders among medical students at the Chuvash State University (Chebo-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22296613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22296613/
mailto:transnaft@yandex.ru


https://ajws.ru/                                                                                    

 

 

№ 4 (105),  Том 20,  2024     Академический журнал Западной Сибири 9 

ksary). Methods. A total of 877 medical students (746 girls and 131 boys; 559 juniors and 318 seniors) were 

anonymously surveyed. The questionnaire D.M. Garner Eating Attitudes Test – 26 adapted by O.A. Skugarev-

sky, S.V. Sivukha was used. Mathematical and statistical processing was carried out using descriptive statis-

tics and χ2-distribution. Results. Of the 877 students surveyed, eating disorders were detected in 144 (16.4%), 

significantly more often in girls (18.2%; p<0.001) and junior students (18.2%; p=0.006). Normative indicators 

were observed in 645 students (73.5%), significantly more often in boys (83.96%; p=0.003). Eating disorders 

significantly decreased with age in girls (13.8%; p=0.019), while in boys the indicators did not change signifi-

cantly in the junior and senior years. Differences in eating disorders between gender groups remained in both 

the junior (p=0.011) and senior years (p=0.014). Conclusion. A tendency to eating disorders was detected in 

almost every sixth medical student, and in every fifth among girls and junior students. The test allows for 

quick and easy identification of individuals at risk for eating disorders in order to initiate treatment in a timely 

manner.  

Keywords: eating disorders (ED), medical students, EAT-26 test 
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