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Резюме

Резюме. Ожирение оказывает серьезное влияние на состояние здоровья и благосостояние населения, в связи с чем профи-

лактика избыточной массы тела и ожирения является приоритетным направлением общественного здравоохранения во многих 

странах мира. Целью работы было изучение распространенности ожирения среди взрослого населения Воронежской области 

за более чем 20-летний период (1996–2017 гг.), сравнительная оценка структуры пищевого поведения у лиц с нормальным 

весом и имеющих избыточную массу тела/ожирение. Материалы и методы. Материалом исследования были данные годовой 

формы № 12 Росстата за 1996–2017 гг. С целью изучения нарушения пищевого поведения с помощью Голландского опросника 

было проанкетировано 150 человек в возрасте от 20 лет до 61 года. Были установлены основные типы пищевого поведения 

среди респондентов. Идеальный вес рассчитывали по формуле Поля Брока (1891), верхней границей нормальной массы 

тела считали идеальный вес плюс 15% идеального веса. Статистическую обработку данных проводили с помощью програм-

мы Microsoft Excel 2007. Результаты. Проведено исследование распространенности ожирения среди взрослого населения 

Воронежской области за период 1996-2017 г.г. Распространенность ожирения за исследованный период увеличилась в 8 раз, 

среднегодовой темп прироста за последние 4 года составил 30,04%. Анализ типов пищевого поведения в группах с избыточной 

массой тела/ожирением и с нормальным весом показал, что в большинстве случаев у респондентов наблюдались патологи-

ческие типы (чаще остальных смешанный и экстернальный). Сравнительная оценка типов пищевого поведения не показала 

каких-либо значимых различий между группами. Выводы.  Рост распространенности ожирения, высокий среднегодовой темп 

прироста свидетельствует об усилении воздействия факторов риска на формирование ожирения и о неэффективности стратегии 

и тактики борьбы с данной патологией. Отсутствие значимых различий в структуре пищевого поведения не позволяет считать его 

фактором риска возникновения ожирения.
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Abstract 

Relevance Obesity has a major impact on the health and well-being of the population, and the prevention of overweight and obesity 

is  a  public health priority in many countries around the world. Purpose: was to study the prevalence of obesity among the adult 

population of the Voronezh region for the period 1996 – 2017, a comparative assessment of the structure of eating behavior in people 

with normal weight and overweight/obesity. Methods. The research material was data the annual form No. 12 of Rosstat for 1996 

through 2017. In order to study eating disorders, 150 people aged from 20 to 61 years were surveyed using the Dutch questionnaire. 

The main types of eating behavior among the respondents were determined. Ideal weight was calculated by Brock's field formula (1891), 

the upper limit of normal body weight was considered ideal weight plus 15% ideal weight. Statistical data processing was performed 

using Microsoft Excel 2007. Results. The study on the prevalence of obesity was conducted among the adult population of the Voronezh 

region for the period 1996-2017. The Prevalence of obesity over the period studied has increased by 8 times, the average annual 

growth rate over the last 4 years was 30,04%. The study of the types of food behavior in respondents with normal and overweight 
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/ obesity showed that in most cases the respondents observed pathological types (most often mixed and external). A comparative 

assessment of the types of eating behavior did not show any significant differences between the groups. Conclusions. The increase 

in  the prevalence of obesity, the high average annual growth rate indicates the increased impact of risk factors on the formation 

of obesity and the ineffectiveness of the  strategy and tactics of dealing with this pathology. The absence of significant differences 

in the structure of eating behavior does not allow us to consider it a risk factor for obesity.

Keywords: overweight, obesity, prevalence, types of eating behavior
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Введение
Ожирение является не только самостоятельным 

заболеванием, характеризующимся избыточным 
накоплением жировой ткани в организме, но и од-
ним из факторов риска развития неинфекционных 
и инфекционных заболеваний, усиления степени 
тяжести пациентов при наличии другой соматиче-
ской патологии [1]. Избыточный вес и ожирение 
развиваются в результате нарушения равновесия 
между принятой  пищей  и потраченной  энергией. 
Это может быть связано с перееданием, сниже-
нием расхода энергии в результате гиподинамии, 
гормональными нарушениями, приемом лекар-
ственных препаратов и рядом других причин [2]. 
В  большинстве случаев ожирение является экзо-
генно-конституциональным и напрямую связано 
с образом жизни человека [3]. Всемирная орга-
низация здравоохранения высказалась по поводу 
ситуации с избыточным весом, сравнив её с эпи-
демией: за последние 40 лет число людей, стра-
дающих ожирением, во всем мире выросло более 
чем в 20 раз; в 2016 году около 41 миллиона детей 
до 5 лет и более 2,3 миллиардов взрослых имели 
избыточный вес или ожирение. Учитывая высокий 
уровень распространенности среди населения из-
быточной массы тела и ожирения на территории 
практически всех стран земного шара, можно го-
ворить о том, что человечество столкнулось с пан-
демией ожирения [2].

Ожирение является причиной значительно-
го экономического ущерба во многих странах 
мира. Мировая экономика ежегодно терпит убыт-
ки в  связи с лечением заболеваний, вызванных 
или связанных с чрезмерным весом. Эти расходы 
эквивалентны 2,8% мирового объема производ-
ства. В странах Западной Европы этот ущерб оце-
нивают суммой до 10,4 миллиардов евро в год [4]. 
Прямые расходы, связанные с избыточной мас-
сой тела и  ожирением в Канаде, составили 
в  2006  году 6,0  миллиардов долларов, что соот-
ветствовало 4,1% от общего объема расходов 
на  здравоохранение в этой стране. Включение 
новых выявленных сопутствующих заболеваний 
увеличило прямые оценки стоимости ожирения 
еще на 25%  [5]. Прогнозируется увеличение об-
щих расходов на  здравоохранение в США, свя-
занные с ожирением/избыточным весом: они 

будут удваиваться каждое десятилетие и составят 
к  2030  г. 860,7‒956,9 млрд долларов, что состав-
ляет 16–18% от общих расходов США на здравоох-
ранение [6]. В связи с этим, борьба с избыточным 
весом и ожирением является приоритетным на-
правлением здравоохранения всех стран, по-
скольку направлена на экономию общественных 
ресурсов [7].

Причины эпидемии ожирения носят комплекс-
ный характер. Структуру современного общества 
и  его социально-экономическое развитие, когда 
все больше людей живут в городах, для передвиже-
ния используют транспорт, имеют «сидячую» рабо-
ту, потребляют больше рафинированных пищевых 
продуктов и полуфабрикатов, определяют терми-
ном «ожирогенная среда»: среда, которая способ-
ствует формированию ожирения.

Одну из ведущих ролей, как с гигиенической, так 
и с эпидемиологической точек зрения в развитии 
распространения ожирения по всему миру играет 
пищевое поведение человека [8]. Адекватной фор-
мой пищевого поведения считается потребление 
пищи как средства поддержания энергетического 
и пластического баланса организма. Нарушенное 
пищевое поведения, как фактор риска развития 
избыточной массы тела, представляет собой ком-
плекс поведенческих симптомов (ограничение или 
привычка избыточного потребления пищи в ре-
зультате стресса, скуки, красивого вида пищи, «за 
компанию» и др.), возникающих из-за длительного 
воздействия различных психических и социальных 
факторов. В этой ситуации человек использует при-
ем пищи в качестве разрешения эмоционального 
напряжения. Поэтому ожирение относят к психо-
соматической патологии, развивающейся на фоне 
психической дезадаптации [9, 10].

Учитывая серьезное влияние данной патологии 
на общее состояние здоровья и благосостояние 
населения, профилактика избыточной массы тела 
и ожирения является приоритетным направлени-
ем общественного здравоохранения во многих 
странах мира. Для определения единой стратегии 
профилактики ожирения необходимо изучение 
заболеваемости и факторов риска её развития, 
в том числе особенностей пищевого поведения 
как психической составляющей здорового образа 
жизни.
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Целью работы было изучение распростра-
ненности ожирения среди взрослого населения 
Воронежской области за период 1996–2017 гг., 
сравнительная оценка структуры пищевого пове-
дения у лиц с нормальным весом и имеющих избы-
точную массу тела/ожирение.

Материалы и методы
Материалом исследования были данные го-

довой формы № 12 Росстата «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицин-
ской организации» за 1996 – 2017 годы. Данные 
о численности взрослого населения за исследован-
ный период получены из Воронежского медицин-
ского информационно-аналитического центра.

С целью изучения типов пищевого поведе-
ния было проанкетировано 150 человек (сту-
денты, служащие, рабочие) в возрасте от 20 лет 
до  61  года, средний возраст 35,35 ± 13,28 лет 
без установленного ранее диагноза «ожирение» 
в  анамнезе. Анкета включала 12 общих вопросов 
(пол; возраст; антропометрические показатели; 
образование; профессия; хронические заболева-
ния; вопросы, позволяющие установить динамику 
массы тела в  случае применения различных диет, 
медикаментозных препаратов, физических на-
грузок) и 33  вопроса из  Голландского опросника 
(Голландский вопросник по поводу пищевого по-
ведения – The Dutch Eating Behavior Questionnaire, 
Van Strein  T. и соавт., 1986). Респонденты были 
разделены на 2 группы – с нормальным весом 
(n = 105) и избыточным весом/ожирением (n = 45). 
Критерием включения респондентов в соответству-
ющие группы стал рассчитанный по формуле Поля 
Брока (1891): рост в см –100 = идеальный вес, 
верхней границей нормальной массы тела счи-
тали идеальный вес плюс 15% идеального веса. 
Во  вторую группу вошли респонденты, у которых 
масса тела превышала идеальный вес более, чем 
на 15 %; треть респондентов второй группы имела 
превышение идеального веса более, чем на 20%.

Были установлены основные типы пищевого по-
ведения среди респондентов: 1 – нормальный тип 
(значения шкал ограничительного, экстернального 
и эмоциогенного пищевого поведения составляли 
соответственно 2,4, 2,7 и 1,8 баллов), 2 – сме-
шанный (превышение нормальных показателей по 
двум или трем шкалам), 3 – ограничительный (бо-
лее 2,4 баллов), 4 – экстернальный (более 2,7 бал-
лов) и 5 – эмоциогенный (более 1,8 баллов)  [11]. 
Нормальным типом пищевого поведения считается 
такое отношение к питанию, которое прежде всего 
удовлетворяет потребности человека в питатель-
ных веществах. Экстернальный тип ПП чаще всего 
связан с повышенной реакцией не на внутренние, 
гомеостатические стимулы к приему пищи (уровень 
глюкозы и свободных жирных кислот в  крови, на-
полненность желудка, его моторика), а на  внеш-
ние стимулы (повышением аппетита в ответ 

на  зрительные, обонятельные и вкусовые раздра-
жители). Эмоциогенный тип ПП характерен для лю-
дей, которые имеют признаки, свидетельствующие 
о физической зависимости от еды, человек с эмо-
циогенным пищевым поведением «заедает» свои 
проблемы. Ограничительный тип поведения харак-
теризуется чередованием строгих диет с периода-
ми переедания. 

Статистическую обработку данных проводили 
с помощью программы Microsoft Excel 2007, для 
определения достоверности различий средних ве-
личин использовали критерии Стьюдента (t), для 
относительных величин – критерий χ2 Пирсона, 
различия считались статистически значимыми 
при р ˂ 0,05.

Результаты и обсуждение
В 1996–2017 гг. среди взрослого насе-

ления Воронежской области распространен-
ность ожирения увеличилась в 8 раз – с 233,31 
до  1930,95   100  тыс. населения (рис. 1). За  из-
ученный период среднегодовой темп прироста со-
ставил 13,33%, что свидетельствует о выраженной 
тенденции роста общей заболеваемости ожирени-
ем среди взрослого населения. Анализ динамики 
среднегодового темпа прироста заболеваемости 
показал, что до 2001 г. в Воронежской области по-
казатель был на уровне 16,54%, с 2002 г. по 2013 г. 
он снизился в 2,5 раза (до 6,42%), в последующие 
4 года (2014–2017 гг.) – вырос до 30,04%.

Высокие темпы прироста свидетельствуют 
об усилении влияния действующих факторов ри-
ска заболеваемости, особенно в последние годы. 
Исследование оценки влияния факторов риска 
на  формирование избыточной массы тела/ожире-
ния, проведенное нами в 2016–2017 гг.  показало, 
что основным фактором риска является низкая фи-
зическая активность, при чем отношения шансов 
иметь избыточную массы тела у женщин и мужчин 
при этом составили соответственно 6,9 и 3,0 [12].

Основная причина формирования ожирения  – 
это энергетический дисбаланс, при котором ка-
лорийность рациона превышает энергетические 
потребности организма. Всё большая распростра-
ненность избыточной массы тела в нашей стране 
связана с экономическими и социальными измене-
ниями в обществе. Как показывают исследования, 
количество потребляемой энергии на душу населе-
ния возросло за последние 40 лет [13].

В Воронежской области за изученный период 
рацион питания население нельзя назвать сбалан-
сированным: наряду со снижением потребления 
овощей, фруктов и молочных продуктов относитель-
но нормы, имело место превышение потребления 
хлебобулочных, макаронных изделий, потребле-
ние сахара в 2 раза превышает рекомендуемую 
величину [14]. Неподходящие рацион и практики 
питания, недостаточная физическая активность 
способствуют распространению избыточного веса 
и ожирения. 
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Одним из факторов сдерживания эпидемии 
ожирения является здоровый образ жизни, основ-
ными компонентами которого являются рациональ-
ное питание, гармоничный режим двигательной 
активности и психическая составляющая. С целью 
изучения психической составляющей были изуче-
ны типы пищевого поведения (ПП) у респондентов 
с нормальной и избыточной массой тела (табл. 1).

Средний возраст респондентов с избыточным 
весом был достоверно выше по сравнению с груп-
пой с нормальным весом – 43,38 ± 1,92 года про-
тив 31,90 ± 1,15 (t = 4,91; р < 0,001), что связано 
с развитием так называемого «возрастного» ожи-
рения. У респондентов обеих групп (с нормальным 
и с избыточным весом) встречались все типы ПП – 
нормальный и патологические. Чаще остальных 
определялись нормальный и смешанный типы ПП.

Частота встречаемости нормального и сме-
шанного типов в группе с нормальным весом со-
ставила соответственно 27,62 и 28,57%, что было 
достоверно чаще по сравнению с остальными ти-
пами (р < 0,0001). Обращает на себя внимание, что 
в большинстве случаев (72,38%) у респондентов 
с  нормальным весом встречался тот или иной па-
тологический тип пищевого поведения. Из изоли-
рованных типов ПП самым распространенным был 
экстернальный, его встречаемость у респондентов 
с нормальным весом составила 21,9% (χ2  =  3,35; 
р < 0,05  по сравнению с другими изолирован-
ными патологическими типами), у небольшого 
числа респондентов 1-й группы были определены 

ограничительный (12,38%) и эмоциогенный (9,52%) 
типы. Опрошенные с разными типами ПП были 
сопоставимы по возрасту и индексу массы тела, 
значимые различия можно отметить только в по-
ловой структуре: респонденты с нормальным типом 
ПП чаще были представлены мужчинами (63,33%, 
р = 0,035), в структуре смешанного типами ПП пре-
обладали женщины (76,67%, р = 0,00038).

Во 2-й группе (с избыточным весом) самым ча-
стым был нормальный тип ПП – 35,56% (достовер-
но чаще по отношению к патологическим типам 
ПП χ2 = 7,51; р = 0,0055). Респонденты с нормаль-
ным типом пищевого поведения, когда отношение 
к приему пищи осознается как физиологическая 
потребность, в большинстве случаев (87,5%) ни-
когда не пользовались диетами и не задумыва-
лись о причинах набора веса, в половой структуре 
преобладали мужчины, но без значимых разли-
чий с  женщинами (62,5%, р = 0,144). Из патоло-
гических типов ПП в  группе с избыточным весом 
наиболее часто встречались смешанный и экс-
тернальный типы – у  26,67 и 20,0% опрошенных 
соответственно, без достоверных различий друг 
с  другом. У остальных респондентов с избыточ-
ным весом были определены ограничительный 
(13,33%) и эмоциогенный типы ПП (4,44%), послед-
ний достоверно реже по сравнению с нормальным, 
смешанным и экстернальным типами ПП (р = 0,025 
и  ниже). Респонденты 2-й группы с разными ти-
пами ПП были сопоставимы по возрасту, индексу 
массы тела и полу.

Рисунок 1. 
Распространенность ожирения среди взрослого населения Воронежской области за период 1996–2017 гг.
Figure 1. The prevalence of obesity among the adult population of the Voronezh region for the period 1996–2017
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Полученные нами результаты показали, что типы 
ПП не оказывают доминирующего влияния на фор-
мирование ожирения – между исследованными 
группами значимых различий по частоте их встре-
чаемости не было (χ2 < 1, р > 0,05). Идентичность 
структуры ПП у респондентов с нормальным и из-
быточным весом не позволяет считать пищевое 
поведение фактором риска возникновения ожи-
рения. Отсутствие связи типов ПП с ИМТ, влияние 
типа ПП на увеличение степени ожирения у паци-
ентов с поставленным диагнозом, отмечают и дру-
гие авторы [15, 16]. Однако учет психологических 
личностных особенностей необходим для персона-
лизированного подхода к лечению и профилактике 
этой патологии.

В настоящем исследовании обращает на себя 
внимание преобладание патологических типов 
ПП как у лиц с нормальным весом, так и с его 
избытком. Повышенная реакция на внешние пи-
щевые раздражители, «заедание» своих проблем 
отражают сниженную способность большинства со-
временных людей к сознательной регуляции соб-
ственных пищевых мотиваций. Научно-технический 
прогресс, с другой стороны, способствует сниже-
нию физической активности населения, а новые 
продовольственные технологии привели к значи-
тельным изменениям пищевой ценности продуктов 
питания. Для соблюдения энергетического баланса 
между поступаемой и расходуемой энергией не-
обходимо снижать объем потребляемой пищи, что 
непременно сопровождается дефицитом макро- 
и  микроэлементов, витаминов, пищевых волокон. 

Для сдерживания роста заболеваемости в совре-
менный период недостаточно пропаганды раци-
онального питания, занятий спортом, отказом от 
вредных привычек - необходимы научные иссле-
дования, направленные на изучение модифициро-
ванных факторов риска ожирения.

Заключение
Проведенное исследование показало, что за пе-

риод 1996–2017 гг. среди взрослого населения 
Воронежской области распространенность ожире-
ния увеличилась в 8 раз. При среднегодовом темпе 
прироста за изученный период 13,33%, среднего-
довой темп прироста за 2014–2017 гг. составил 
30,04%, что свидетельствует об усилении воздей-
ствия факторов риска на формирование ожирения 
в последние годы и о неэффективности стратегии 
и тактики борьбы с данной патологией.

Анализ типов пищевого поведения в группах 
с избыточной массой тела/ожирением и с  нор-
мальным весом показал, что в большинстве 
случаев у респондентов наблюдались патологи-
ческие типы (чаще смешанный и экстернальный). 
Сравнительная оценка типов пищевого поведения 
не показала каких-либо значимых различий между 
группами, что не позволяет считать пищевое пове-
дение фактором риска возникновения ожирения. 
Для сдерживания роста заболеваемости ожире-
нием в современный период необходимы науч-
ные исследования, направленные на выявление 
и  устранение влияния реальных факторов риска 
данной патологии.

Таблица 1.
Типы пищевого поведения у респондентов с нормальной и избыточной массой тела 
Table 1. Types of eating behavior in respondents with normal and overweight

Типы пищевого поведения
Types of eating behavior

Нормальный вес, n=105
Normal weight

Избыточный вес, n=45
Overweight

n % n %

Нормальный
Normal 29 27,62 16 35,56

Эмоциогенный
Emotiogenic 10 9,52 2 4,44

Экстернальный
External 23 21,90 9 20,00

Ограничительный
Restrictive 13 12,38 6 13,33

Смешанный
Mixed 30 28,57 12 26,67
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