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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ ФОРМИРОВАНИЯ НАРУШЕНИЙ 
ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ У ЖЕНЩИН С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА

Н. Г. Ермакова, Е. П. Кораблина, А. А. Туктарова

Аннотация. Избыточный вес является одной из причин нарушений репродуктивной системы 
у женщин, в связи с чем является актуальным изучение психологической составляющей в фор-
мировании нарушений пищевого поведения и избыточного веса. Цель исследования — выявле-
ние психологических предпосылок формирования нарушений пищевого поведения и  обозначе-
ние направленности психологической помощи. У женщин с избыточной массой тела выявлены 
высокая реактивная и личностная тревожность, недовольство образом собственного тела, неадап-
тивные стратегии выхода их стрессовых ситуаций. Психологическая помощь может быть на-
правлена на освоение оптимальных стратегий выхода из стрессовых ситуаций с  применением 
когнитивно-поведенческой психотерапии.

Ключевые слова: совладание со стрессом, тревожность, недовольство своим телом, наруше-
ние пищевого поведения, психологическая помощь

PSYCHOLOGICAL PREREQUISITES FOR THE FORMATION  
OF EATING DISORDERS IN WOMEN WITH OVERWEIGHT

N. G. Ermakova, E. P. Korablina, A. A. Tuktarova

Abstract. Excess weight is one of the causes of reproductive disorders in women, which makes 
it important to study the psychological component in the formation of eating disorders and overweight. 
The study identifies the psychological prerequisites for the formation of eating disorders and outlines 
the vectors of psychological assistance. The study found that women with overweight demonstrate high 
reactive and personal anxiety, dissatisfaction with the image of their own body, and non-adaptive stress 
coping strategies. Psychological assistance can be aimed at mastering the optimal strategies for over-
coming stressful situations using cognitive-behavioral psychotherapy.

Keywords: coping with stress, anxiety, body dissatisfaction, eating disorders, psychological assis-
tance

Введение 
Избыточный вес по данным ВОЗ 2021 г. 

в мире наблюдался у 39% взрослых старше 
18 лет, среди них женщин больше, чем муж-
чин (40% женщин, 39% мужчин) (Ожирение 
и избыточный вес 2021). Одним из ведущих 
факторов риска развития ишемической бо-
лезни сердца является метаболический син-
дром и ожирение, важный показатель кото-
рого —избыточный вес (Дедов, Мельничен-
ко 2004). В  современном мире ожирение 

рассматривается и  как одна из причин на-
рушений репродуктивной системы у  жен-
щин, ведущей к  снижению фертильности, 
патологическому течению беременности 
и родов (Волкова, Дегтярева 2020; Ковалева 
2014; Петров и  др. 2022; Ткаченко и  др. 
2019).

Исследования ряда авторов показывают 
взаимосвязь образа тела и психического бла-
гополучия у людей с излишним весом (Ску-
гаревский 2007; Magallares et al. 2016; Yaz-
dani et al. 2018; Yiu et al. 2018); а недоволь-
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ство образом собственного тела может 
приводить к применению несбалансирован-
ных диет, к нарушению пищевого поведения 
и  в результате к  еще большему набору из-
лишнего веса (Драпкина и др. 2021; Cebolla 
et al. 2014). Следует отметить, что иссле- 
дования последних лет чаще направлены  
на  изучение биологической составляющей 
проблемы формирования избыточного веса 
у  представителей женского пола репродук-
тивного возраста (Волкова, Дегтярева 2020; 
Патракеева, Штаборов 2022; Пичиков и др. 
2020; Тимашева и др. 2021), в то время как 
психологическому аспекту проблемы уделя-
ется мало внимания.

Склонность к формированию избыточно-
го веса тела может иметь как биологические 
предпосылки (генетические, эндокринные 
нарушения, нерациональное питание, сни-
жение физической активности) (Ахмедов, 
Гудим 2020), социальные (уровень культуры, 
достатка, семейные традиции) (Жедунова, 
Волдаева 2014), так и психологические пред-
посылки: недовольство собственным телом 
(Пичиков и  др. 2020; Хащенко и  др. 2019; 
Yazdani et al. 2018), психотравмирующие 
ситуации семейно-бытового характера (Сал-
мина-Хвостова, Салмина 2010), аффектив-
ные расстройства, высокий уровень тревоги 
(Караваева, Фомичева 2022; Лифинцева и др. 
2019), в  связи с  чем актуальным является 
изучение психологических предпосылок 
формирования нарушения пищевого поведе-
ния у  женщин с  избыточной массой тела, 
способствующей развитию метаболического 
синдрома.

Материалы и методы исследования 
Нами представлена гипотеза о  том, что 

на нарушение пищевого поведения у  жен-
щин с  избыточным весом могут оказывать 
влияние неадекватные стратегии совладания 
со стрессом, повышенная тревожность, не-
довольство собственным телом. 

Целью исследования является изучение 
психологических особенностей женщин 
с избыточной массой тела, выявление пси-
хологических предпосылок формирования 

нарушения пищевого поведения и обозна-
чение направленности психологической  
помощи.

При оценке склонности к ожирению при-
нято считать классификацию ожирения по ан-
тропометрическому индексу массы тела (да-
лее — ИМТ), которая была предложена ВОЗ 
(Ожирение и избыточный вес 2021), и этио-
патогенетическую классификацию ожирения 
(Дедов, Мельниченко 2004). Измерения веса, 
роста, объема талии и  оценка ИМТ прово-
дилась врачом-гинекологом. ИМТ оценивал-
ся по формуле Кетле: отношение массы тела 
в  килограммах к  квадрату роста в  метрах  
(кг/м2). За основные клинические критерии 
риска развития метаболического синдрома 
принимаются ИМТ больше 25 кг/м2, и окруж-
ность талии больше 80 см. 

Проведено обследование 80 женщин 
в возрасте от 25 до 47 лет, наблюдающихся 
у  врача-гинеколога в  медицинском центре 
Санкт-Петербурга. В основную группу вош-
ли 42 женщины с избыточным весом (ИМТ > 
25, ОТ > 80) с  риском развития метаболи-
ческого синдрома. Критерии включения в ос-
новную группу: объем талии (ОТ > 80) и ин-
декс массы тела (ИМТ > 25). Критерии ис-
ключения: сахарный диабет 1 и  2 типа, 
другие эндокринные заболевания, наруше-
ния менструального цикла. В контрольную 
группу вошли 38 женщин с  (ИМТ < 25) 
(нормальная масса тела) и с объемом талии 
(ОТ < 80) без признаков развития метабо-
лического синдрома, без эндокринных за-
болеваний и  нарушений менструального 
цикла. Перед обследованием у женщин было 
получено информированное согласия на уча-
стие в исследовании.

Применялись клинико-психологические 
методы (беседа, наблюдение, анализ меди-
цинской документации) и  эксперименталь-
но-психологические методы.

1.  Методика «Стратегии совладающего 
поведения».

Методика разработана на базе опросника 
С. Фолькмана и Р. Лазаруса (Folkman, Laza-
rus 1988) в адаптации Л. И. Вассермана и др. 
(Вассерман и  др. 2010, 128). Выделяются 
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следующие шкалы, обозначающие стратегии 
совладающего поведения: 1) стратегия кон-
фронтации  — совершение каких-либо дей-
ствий, направленных или на разрешение 
проблемы, или на отреагирование негатив-
ных эмоций, описывается как неадаптивная; 
2)  стратегия дистанцирования обозначает 
попытки преодоления трудностей за счет 
снижения значимости ситуации; 3) стратегия 
самоконтроля —предпринимаются попытки 
преодоления трудностей за счет подавления 
эмоций и контроля поведения; 4) стратегия 
поиска социальной поддержки — разреше-
ние проблем за счет поиска информации 
и социальной поддержки; 5) стратегия при-
нятия ответственности  — принятие своей 
ответственности за возникновение проблемы 
и за ее разрешение; 6) стратегия «бегство — 
избегание»  — уклонение от решения про-
блемы, отрицание ее, отвлечения; рассма-
тривается как неадаптивная; 7)  стратегия 
планирования решения проблемы  — пре-
одоление проблем при помощи анализа си-
туации и разработки ее разрешения; 8) стра-
тегия положительной переоценки ситуа-
ции — преодоление трудностей через поиск 
положительного взгляда на ситуацию и ре-
сурсов выхода из нее.

2.  «Шкала оценки уровня реактивной 
и  личностной тревожности» Ч.  Д. Спил-
бергера (в адаптации Ю.  Л.  Ханина) (Рай-
городский 2015).

Низкий уровень тревожности считается 
до 30 баллов; 31–44 балла  — умеренный 
уровень тревожности; 45 и выше баллов — 
высокий уровень тревожности.

3. «Нидерландский опросник пищевого по-
ведения» (The Dutch Eating Behaviour Ques-
tionnaire, DEBQ) (авторы Т.  Ван Стрейн 
и  др.) (van Strien et al. 1986), переведен 
на  русский язык и  апробирован Т. Г.  Воз-
несенской (Вознесенская 2004) и  другими 
авторами (Дедов, Мельниченко 2004; Ми-
трофанова, Чанова 2017).

Выделяются следующие стили пищевого 
поведения: 1) ограничительное пищевое по-
ведение  — избыточное пищевое самоогра-
ничение, применение слишком строгих бес-

системных диет; 2)  эмоциогенное пищевое 
поведение — при приеме пищи руководству-
ется не чувством голода, а эмоциональными 
переживаниями (конфликт на работе, ссора 
в семье); «заедание стресса»; 3) экстерналь-
ное пищевое поведение — стимулом к при-
ему пищи является не голод, а внешние раз-
дражители: еда за компанию, накрытый стол, 
реклама продуктов и т. п.

4. «Опросник образа собственного тела» 
(ООСТ) (авторы О. А. Скугаревский, С. В. Си-
вуха) (Скугаревский, Сивуха 2006) включает 
в себя 18 утверждений, которые оценивают 
убеждения и чувства по поводу внешности, 
особенности поведения, отношение к  соб-
ственному телу. Чем выше сумма баллов, 
тем ниже удовлетворенность образом тела. 
До 13 баллов (до 5 стенайнов)  — высокая 
или средняя удовлетворенность образом соб-
ственного тела; выше 13 баллов (от 6 сте-
найнов) — низкая удовлетворенность обра-
зом тела.

В качестве описательных характеристик 
количественных данных использовались 
среднее и стандартное отклонение (M ± SD). 
Сравнение средних значений проводилось 
с  помощью непараметрического критерия 
различия Манна-Уитни, корреляционный 
анализ проводился с применением коэффи-
циента ранговой корреляции Спирмена 
в программе Excel.

Результаты исследования
Нами проведен сравнительный анализ по-

казателей женщин основной и контрольной 
группы.

1.  Анализ антропометрических показа-
телей. Проведено сравнение показателей 
женщин основной и  контрольной группы: 
индекс массы тела (ИМТ), окружность та-
лии (ОТ), окружность бедер (ОБ) и  соот-
ношение окружности талии к  окружности 
бедер (ОТ/ОБ) (табл. 1). 

У женщин основной группы антропоме-
трические показатели значимо выше по срав-
нению с показателями женщин контрольной 
группы по критерию Манна-Уитни, выше 
риск развития метаболического синдрома.
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2. Анализ показателей опросника «Стра-
тегии совладающего поведения».

По результатам анализа средних значений 
показателей опросника «Стратегии совла- 
дающего поведения» было выявлено, что 
у  женщин основной группы значимо ниже 
(p = 0,002) показатель стратегии «положи-
тельная переоценка ситуации» по сравнению 
с показателями женщин контрольной груп-
пы (табл. 2).

Женщины контрольной группы чаще ис-
пользуют стратегию положительной перео-
ценки ситуации, обдумывая пути выхода  
из нее, тем самым снижают эмоциональное 
напряжение. Они выстраивают проблемно-
ориентированный копинг за счет рациональ-
ной переработки проблемы и  изменения 
собственных установок в решении ситуации.

Значимых различий по другим показате-
лям не выявлено. В то же время у женщин 

Таблица 1
Сравнительный анализ антропометрических показателей женщин 1-й (основной)  

и 2-й (контрольной) группы

Table 1
Comparative analysis of anthropometric indicators of women in group 1 (main)  

and group 2 (control)

Антропометрические 
показатели

M ± SD
1-я группа

M ± SD
2-я группа

U-критерий 
Манна-Уитни

Значимость
p-value

ИМТ 29,45 ± 4,50 21,15 ± 1,67 32,0 0,000*
Окружность талии 93,44 ± 12,52 70,4 ± 6,13 34,0 0,000*
Окружность бедер 106,52 ± 11,26 93,8 ± 12,11 169,5 0,0003*
ОТ\ОБ 0,86 ± 0,07 0,7 ± 0,06 46,0 0,000*

Примечание: М — среднее значение; SD — стандартное отклонение; p — уровень значимости.

Таблица 2
Сравнительный анализ показателей стратегий совладающего поведения женщин  

1‑й (основной) и 2-й (контрольной) группы

Table 2
Comparative analysis of indicators of coping behavior strategies of women  

in group 1 (main) and group 2 (control)

Шкалы методики M ± SD
1-й группы

M ± SD
2-й группы

U-критерий 
Манна-Уитни

Значимость
p-value

Конфронтация 51,2 ± 9,54 52,6 ± 10,35 834,0 0,663
Дистанцирование 53,07 ± 9,8 53,3 ± 8,22 758,0 0,698
Самоконтроль 46,26 ± 12,6 46,94 ± 11,4 813,0 0,885
Поиск социальной поддержки 50,45 ± 10,23 51,92 ± 8,9 149,0 0,081
Принятие ответственности 53,05 ± 10,64 52,6 ± 8,5 754,0 0,67
Бегство-избегание 56,98 ± 11,36 53,76 ± 8,97 647,5 0,146
Планирование решения проблемы 47,3 ± 10,9 48,45 ± 8,39 845,5 0,646
Положительная переоценка 51,67 ± 10,92 58,97 ± 8,69 483,0 0,002*

Примечание: М — среднее значение; SD — стандартное отклонение; p — уровень значимости.
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основной группы ниже средние показатели 
по шкале «поиск социальной поддержки» 
(обсуждение проблемы с  подругой, с  род-
ственниками и  др.) по сравнению с  кон-
трольной группой, что подтверждается ин-
формацией из бесед с женщинами основной 
группы о  низкой поддержке социума или 
недоверия к нему. Женщины основной груп-
пы склонны чаще использовать стратегию 
«бегство  — избегание» за счет избегания 
или отрицания проблемы. 

Полученные данные свидетельствуют 
о том, что женщины основной группы при-
бегают к неадаптивным стратегиям выхода 
из трудной ситуации, используют эмоцио-
нально-ориентированный копинг, уход от 
проблемы, что способствует временному 
снижению влияния стресса, но свидетель-
ствует о низком личностном и социальном 
ресурсе. 

3.  Анализ показателей  «Шкалы оценки 
уровня реактивной и  личностной тревож-
ности» (Спилбергера-Ханина). Анализ полу-
ченных данных показал, что у женщин ос-
новной группы значимо выше как уровень 
ситуационной (реактивной) тревожности  
(p = 0,009), так и уровень личностной тре-
вожности (p = 0,015) по сравнению с  кон-
трольной группой (табл. 3). 

Высокий уровень реактивной тревожно-
сти у женщин основной группы свидетель-
ствует о  том, что они часто находятся под 
значительным стрессовым воздействием 
ситуации. Во время беседы женщины по-

ясняли, что в стрессе им трудно рациональ-
но мыслить и планировать выход из трудной 
ситуации. Личностная тревожность женщин 
основной группы также значимо выше. Из-
вестно из беседы, что женщины основной 
группы склонны тревожиться и видеть угро-
зу самооценке во многих жизненных ситуа
циях, прежде всего пребывания в  социуме 
(покупка одежды, посещение фитнеса, те-
атров и  т. п.). Они связывали дискомфорт 
с ожиданием негативной оценки их полно-
ты другими людьми, что приводило к стрем-
лению уменьшать социальные контакты.

4.  Анализ показателей «Нидерландского 
опросника пищевого поведения» (DEBQ). 
По  результатам анализа средних значений 
показателей этого опросника было выявлено, 
что у женщин основной группы (с избыточ-
ной массой тела) значимо выше (p = 0,002) 
уровень «эмоциогенного пищевого поведе-
ния» («заедание стресса») по сравнению 
с контрольной группой (табл. 4).

При нарушении пищевого поведения 
по «эмоциогенному типу» женщины 1-й груп-
пы поясняли, что едят чаще не из-за голода, 
а  потому что испытывают эмоциональный 
дискомфорт (плохое настроение, тревожность, 
чувство одиночества). Они употребляют чаще 
всего высококалорийные продукты, сладости; 
которые являются для них скорее своеобраз-
ным лекарством, принося успокоение, удо-
вольствие. 

Значимых различий нарушений пище- 
вого поведения по «ограничительному»  

Таблица 3
Сравнительный анализ показателей шкал реактивной и личностной тревожности  

по методике Спилбергера-Ханина женщин 1-й и 2-й группы

Table 3
Comparative analysis of indicators of scales of reactive and personal anxiety  
according to the Spielberger-Khanin method for women in groups 1 and 2

Шкалы методики M ± SD
1-й группы

M ± SD
2-й группы

U-критерия 
Манна-Уитни

Значимость
p-value

Ситуационная тревожность 45,86 ± 10,44 39,5 ± 10,35 526,5 0,009*
Личностная тревожность 50,33 ± 5,9 46,97 ± 5,99 545,0 0,015*

Примечание: М — среднее значение; SD — стандартное отклонение; p — уровень значимости.
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и «экстернальному» типу не было выявлено 
(табл. 4). В то же время у участниц основной 
группы наблюдались более высокие средние 
показатели по «ограничительному» пищево-
му поведению. Женщины основной группы 
склонны прибегать к  самоограничениям 
и  бессистемным диетам, которым сложно 
придерживаться долгое время. Как следовало 
из бесед, «ограничительное поведение» не-
редко сопровождалось у женщин эпизодами 
бесконтрольного употребления пищи и «ноч-
ными перееданиями», после которых они ис-
пытывали чувство вины и стыда («Держусь, 
держусь, но вдруг ночью пока не  съем две 
банки сгущенки не остановлюсь»).

5.  Анализ показателей «Опросника об-
раза собственного тела» (ООСТ).

Сравнительный анализ показателей 
(ООСТ) также подтвердил, что недовольство 

образом собственного тела значимо выше 
у  женщин с  избыточным весом по сравне- 
нию с  контрольной группой (табл. 5). Чем 
выше балл, тем больше недовольство об-
разом своего тела. По результатам опросни-
ка женщины с избыточным весом не любят 
смотреть на свое отражение в  зеркале, из-
бегая негативных эмоций; не любят подби-
рать себе одежду; думают, что их внешность 
негативно оценивают другие люди; что близ-
ким людям стыдно за их полноту.

Таким образом, полученные данные сви-
детельствуют о том, что у женщин с избы-
точной массой тела выявлены неадаптивные 
стратегии выхода из стрессовых ситуаций, 
высокая реактивная и  личностная тревож-
ность, недовольство образом собственно- 
го тела, что может являться предпосыл- 
ками формирования нарушения пищевого  

Таблица 4
Сравнительный анализ показателей стилей пищевого поведения у женщин  

1-й (основной) и 2-й (контрольной) группы

Table 4
Comparative analysis of indicators of eating behavior styles of women  

in group 1 (main) and group 2 (control)

Стили пищевого поведения M ± SD 
1-й группы

M ± SD 
2-й группы

U-критерий 
Манна-Уитни

Значимость
p-value

Экстернальное пищевое поведение 3,2 ± 0,7 2,9 ± 0,4 667,0 0,205
Ограничительное пищевое поведение 2,94 ± 0,51 2,73 ± 0,6 606,5 0,065
Эмоциогенное пищевое поведение 2,88 ± 1,08 2,15 ± 0.85 487,5 0,002*

Примечание: М — среднее значение в стенах; SD — стандартное отклонение; p — уровень значимости.

Таблица 5
Сравнительный анализ показателей опросника образа собственного тела (ООСТ)  

у женщин 1-й (основной) и 2-й (контрольной) группы

Table 5
Comparative analysis of the indicators of the Body Image Questionnaire in women  

of group 1 (main) and group 2 (control)

Общая оценка (стенайны) M ± SD
1-й группы

M ± SD
2-й группы

U-критерия 
Манна-Уитни

Значимость
p-value

Оценка образа собственного тела 7,28 ± 1,77 5,13 ± 1,93 327,0 0,000*

Примечание: М — среднее значение в стенах; SD — стандартное отклонение; p — уровень значимости.
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поведения и  мишенями психологического 
воздействия. У  женщин основной группы 
наиболее выражен тип эмоциогенного пи-
щевого поведения по сравнению с контроль-
ной группой. 

Результаты корреляционного анализа. 
Нами проведен корреляционный анализ по-
казателей основной и  контрольной группы 
женщин с применением коэффициента ран-
говой корреляции Спирмена (табл. 6).

Показатель «эмоциогенного пищевого по-
ведения» у  женщин 1-й группы имеет по-
ложительную корреляцию со шкалами «при-
нятие ответственности» (r = +0,33) и  «бег-
ство-избегание» (r = +0,40) (табл. 6). С одной 
стороны, женщины принимают ответствен-
ность за решение проблемы, с другой — от-
кладывают решение «на завтра», тем самым 
сохраняется внутреннее напряжение и  тре-
вога. Показатель «эмоциогенного пищевого 
поведения» имеет также положительную 
взаимосвязь с  «неудовлетворенностью об-
разом собственного тела» (r = +0,46).

Показатель «экстернального пищевого по-
ведения» имеет также положительные связи 
с  показателем «принятие ответственности» 
(r = +0,38), «бегство — избегание» (r = +0,28) 
и  с антропометрическим индексом ИМТ  
(r = +0,31). Экстернальность проявляется 
в  желании «заесть» неприятную эмоцию 
в еде за компанию. Проблема не решается, 
а «заедается» и откладывается. 

Показатель «ограничительного пищевого 
поведения» имеет положительные взаимо
связи с  антропометрическим показателем 
индекса массы тела (ИМТ) (r = +42), пока-
зателем окружности талии (ОТ) (r = +0,31) 
и  с «неудовлетворенностью образом соб-
ственного тела» (r = +0,38). Таким образом, 
к ограничительному стилю пищевого пове-
дения приводит, прежде всего, неудовлетво-
ренность образом своего тела. Чем больше 
выражена избыточная масса тела, тем боль-
ше выражены попытки ограничить потреб
ление пищи. У  женщин основной группы, 
несмотря на значимо более высокие показа-
тели тревожности, корреляционных взаимос-
вязей тревожности со стилем нарушения 
пищевого поведения не выявлено, что может 
свидетельствовать о недостаточном умении 
распознавать свои эмоций и  их влияние 
на пищевое поведение. 

Показатель «эмоциогенного поведения» 
женщин контрольной группы имеет поло-
жительную корреляцию с ситуативной тре-
вожностью (r = +0,31) и стилем «бегство — 
избегание» (r = +0,24). Показатель «экстер-
нального поведения» женщин контрольной 
группы имеет положительную корреляцию 
с  ситуативной тревожностью (r = +0,33) 
и  окружностью талии (r = +0,38), а  ситуа-
тивная тревожность имеет положительную 
корреляцию со стратегией «бегство  — из-
бегание» (r = +0,43) (табл. 7).

Таблица 6
Взаимосвязи показателей основной группы женщин (r > 0,25; p < 0,05)

Table 6
Relationships between the indicators of the main group (r>0.25; p<0.05)

Показатели
основной группы ОТ ИМТ ОБ

Принятие 
ответствен-

ности

Бегство — 
избегание

Опросник 
образа 

собственного 
тела (ООСТ)

Возраст +0,32 +0,43 −0,33 +0,31
Ограничительное поведение +0,31 +0,42 +0,38
Эмоциогенное поведение +0,33 +0,40 +0,46
Экстернальное поведение +0,31 +0,38 +0,28
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Полученные данные свидетельствуют 
о том, что женщины 2-й (контрольной) груп-
пы склонны к  проявлению нарушений пи-
щевого типа по эмоциогенному и  экстер-
нальному типу при повышении уровня си-
туативной тревожности. Они используют 
эмоционально-ориентированные стратегии, 
осознают тревогу, делают паузу для размыш-
ления («бегство-избегание»), снижая влия-
ние стресса, что может в  данном случае 
способствовать адаптации в  ситуации. По-
казатель ограничительного поведения у них 
не имеет значимых взаимосвязей. 

Обсуждение результатов 
В настоящее время избыточный вес, при-

водящий к  развитию метаболического син-
дрома и ожирения, рассматривается в каче-
стве одной из причин нарушений в  работе 
репродуктивной системы у женщин (Волко-
ва, Дегтярева 2020; Петров и  др. 2022),  
однако изучению психологической состав-
ляющей формирования избыточного веса 
уделяется мало внимания. У  женщин с  из-
быточной массой тела нами выявлена высо-
кая реактивная и  личностная тревожность, 
неудовлетворенность образом своего тела. 
Полученные нами результаты созвучны с ре-
зультатами ряда авторов. Так, высокую 
стрессодоступность у женщин с избыточной 
массой тела отмечает Вознесенская (Воз-
несенская 2004); аффективные нарушения, 
тревожность описывают Т.  А.  Караваева, 
М. В. Фомичева (Караваева, Фомичева 2022), 
А. А. Лифинцева с соавторами (Лифинцева 

и  др. 2019); недовольство образом своего 
тела — О. М. Драпкина с соавторами (Драп-
кина и др. 2021), О. А. Скугаревский (Ску-
гаревский 2007), А. Магалларес с соавтора-
ми (Magallares et al. 2016). 

Нами выявлено, что женщины с избыточ-
ной массой тела при совладании со стрессом 
реже, чем женщины из контрольной группы, 
используют проблемно-ориентированные 
стратегии, стратегию «положительная пере-
оценка ситуации», которая может способ-
ствовать снижению уровня тревоги и поис-
ку выхода из трудной ситуации. Они ис-
пользуют эмоционально-ориентированные 
стратегии при совладании со стрессом,  
неадаптивные стратегии («бегство-избега-
ние»), реже обращаются за помощью к со-
циуму, тем самым сохраняя эмоциональное 
напряжение, что может свидетельствовать 
о  дефиците личностного и  социального  
ресурса.

Неадаптивные стратегии выхода из стрес-
совых ситуаций, реактивная и  личностная 
тревожность, неудовлетворенность образом 
собственного тела могут являться одними 
из психологических предпосылок формиро-
вания нарушений пищевого поведения и ми-
шенями психологической помощи.

В данном исследовании выявлено, что 
патологические типы пищевого поведения 
наблюдаются у женщин с избыточной мас-
сой тела, прежде всего эмоциогенного типа, 
что подтверждается рядом исследований 
(Вознесенская 2004; Драпкина и  др. 2021; 
Скугаревский 2007; Cebolla et al. 2014). 

Таблица 7
Взаимосвязи показателей контрольной группы (r > 0,25; p < 0,05)

Table 7
Relationships between the indicators of the control group (r>0.25; p<0.05)

Показатели контрольной группы ОТ Ситуативная  
тревожность Бегство — избегание

Эмоциогенное поведение +0,31 +0,24
Экстернальное поведение +0,38 +0,33
Ситуативная тревожность +0,43
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Анализ взаимосвязей показателей эмо
циогенного и  ограничительного пищевого 
поведения в нашем исследовании у основной 
группы женщин выявил связи с неудовлет-
воренностью собственным телом, а показа-
телей экстернального и эмоциогенного типов 
пищевого поведения — со стилем совлада-
ющего поведения «принятие ответственно-
сти» и «бегство избегание». Несмотря на то 
что женщины принимают ответственность, 
проблема не решается, а  «заедается» или 
откладывается, что сохраняет уровень эмо-
ционального напряжения и свидетельствует 
о  недостаточной осознанности ситуации,  
как отмечалось нами ранее (Ермакова и др. 
2019).

При работе с  пациентами с  избыточным 
весом и  нарушением пищевого поведения, 
как пишут ряд авторов, наряду с медикамен-
тозной поддержкой, необходима поведенче-
ская психотерапия (ведение дневника питания 
и др.) и когнитивно-поведенческая психоте-
рапия (выявление и коррекция иррациональ-
ных установок и др.) (Драпкина и др. 2021; 
Караваева, Фомичева 2022; Рудина 2022). 

Заключение 
Избыточный вес является важным по-

казателем риска развития ожирения, которое 

рассматривается одной из причин наруше-
ний репродуктивной системы у женщин, что 
подтверждает актуальность настоящего ис-
следования. В исследовании выявлено, что 
у  женщин с  избыточной массой тела от-
мечаются высокая реактивная и личностная 
тревожность, неудовлетворенность образом 
своего тела, неадаптивные способы совла-
дания со стрессом, которые могут являться 
психологическими предпосылками наруше-
ния пищевого поведения и быть мишенями 
психологической помощи. Психологическая 
помощь женщинам с  избыточной массой 
тела должна быть направлена на обучение 
способам совладания с  тревогой, на поиск 
оптимальных стратегий выхода из стрессо-
вых ситуаций, на принятие собственного 
тела.
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