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Актуальность  исследования  обусловлена  необходимостью  изучения  способа  употребления  пищи  в  качестве  метода  кор-
рекции нарушения пищевого поведения у подростков. 
Цель исследования. Оценка коррекционного потенциала методики по способу употребления пищи у подростков при наруше-
ниях пищевого поведения по типу алиментарного ожирения. 
Характеристика детей и методы исследования. Формирование исследовательской выборки на основании критериев оценки 
индекса массы тела у подростков осуществлялось на первом этапе исследования. Общий объем исследовательской выборки 
составил 69 подростков в возрасте 13–16 лет с алиментарным ожирением. Группа уравнивалась по полу. На втором этапе осуще-
ствлялось анкетирование подростков для оценки регламента употребления и содержания употребляемой пищи, включая энер-
гетическую ценность. На третьем этапе все испытуемые были разделены на три исследовательские группы, для двух из которых 
была разработана отдельная программа коррекции нарушений пищевого поведения с учетом измеряемых параметров.
Результаты. Установлена эффективность метода коррекции нарушений пищевого поведения с изменением регламента упо-
требления пищи, предполагающая опосредованное употребление еды предметным способом (с использованием столовых 
приборов – вилки, ножи, палочки). При этом сохранялись содержание, объем и кратность употребления пищи. Снижение 
массы тела при опосредованном способе употребления пищи составляет в среднем до 2 кг в неделю. Кроме того, фиксирова-
лось снижение индекса массы тела. Достоверно увеличивалось время приема пищи, что влияет на контроль объема употреб-
ляемой пищи, переводит пищевые действия из непроизвольного уровня с отсутствием фиксации на вкусовых ощущениях 
на произвольный.
Заключение.  Методика  рекомендуется  к  использованию  как  часть  процесса  коррекции  нарушений  пищевого  поведения,   
так как доступно интегрируется в любой методический комплекс и не имеет противопоказаний. 

Ключевые слова:  дети,  способ  употребления  пищи,  опосредованное  употребление  пищи,  неопосредованное  употребление 
пищи, нарушение пищевого поведения.
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The relevance of the study is conditioned by the need to study the way of eating as a method of correcting eating disorders in adolescents.
Objective. To evaluate the correction potential of the nutrition method in adolescents with eating disorders by alimentary obesity type.
Characteristic of children and research methods. At the first stage of the study the research sampling was based on the criteria for 
body mass index assessing in adolescents. The total size of the research sample was 69 adolescents aged 13–16 years with alimentary 
obesity. The group was equalized by gender. At the second stage, the adolescents were surveyed to assess the rules for the use and 
content of food consumed, including energy value. At the third stage, all patients were divided into three research groups, two groups 
had a separate program for the correction of eating disorders, taking into account the measured parameters.
Results. The study confirmed the effectiveness of the nutritional disorders method by changing the eating rules and using object-me-
diated consumption of food (using cutlery – forks, knives, sticks). At the same time, the content, volume and frequency of food intake 
were preserved. The average weight loss with an indirect way of eating was up to 2 kg per week. In addition, they recorded a decrease 
in body mass index. The time of food intake significantly increased, which affects the control of the amount of food consumed, trans-
ferring eating actions from an involuntary level with a lack of fixation on taste sensations to an arbitrary one.
Conclusion. The technique is recommended for use as part of the eating disorders correction, since it can be easily integrated into any 
methodological complex and has no contraindications.
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В настоящее время большая часть исследований 
во многих областях научного знания посвящена 

изучению нарушениям пищевого поведения раз-
личных видов [1–3]. Коррекционные и инвазивные 
аспекты нарушений пищевого поведения в исследо-
вательских обзорах представляют изменения струк-
туры питания и его качества [4–8]. 

При наукометрическом анализе исследований 
пищевого поведения в информационной системе Web 
of Science в хронологических границах 2015–2020 гг. 
объем публикационной активности составил 66 науч-
ных публикаций. Через процедуру картирования 
нами сформированы три кластера: изучение фар-
макологической коррекции пищевого поведения; 
изучение эндокринологических механизмов наруше-
ний пищевого поведения; изучение факторов риска 
нарушений пищевого поведения (рис. 1). 

Результаты исследований, посвященных изучению 
коррекции нарушений пищевого поведения по способу 
употребления в отечественных и зарубежных наукоме-
трических базах (Elibrary, Pub Med, Scopus, Web of Sci-
ence), не представлены. В связи с этим рассмотрение 
коррекции пищевого поведения по способу употреб-
ления позволяет рассматривать способ употребления 
(опосредованный столовыми приборами или неопосре-
дованный) как предиктор коррекции нарушений пище-
вого поведения при алиментарном ожирении.

Пищевое поведение представляет собой цен-
ностное отношение к пище и способу ее употреб-

ления, включая режимные и организационные 
аспекты его реализации. Пищевое поведение вклю-
чает предпочтения, стереотипы питания, индиви-
дуальные для каждого человека, а также пищевые 
установки, привычки, переживания в отношении 
пищи (качества и количества). Основными фор-
мами нарушений пищевого поведения являются: 
эмоциогенное нарушение пищевого поведения 
(прием пищи на фоне эмоционального диском-
форта, что проявляется в форме перманентного, 
компульсивного и сезонно-аффективного рас-
стройства), экстернальное нарушение пищевого 
поведения (избыточное потребление пищи прово-
цируется внешними раздражителями – внешним 
видом, запахом еды, рекламой пищевых продуктов, 
видом принимающих пищу людей) и ограничи-
тельное нарушение пищевого поведения (хаотич-
ные непоследовательные эпизоды ограничения 
потребления еды, которые регулярно нарушаются, 
что приводит к декомпенсации) [9, 10].

Нарушения пищевого поведения часто приводят 
к возникновению алиментарного ожирения, пред-
ставляющего собой заболевание обмена веществ, 
для которого характерны увеличение объема жиро-
вой ткани, прогрессирующее течение и высокая 
склонность к рецидивам. Есть существенные разли-
чия в характеристиках нормального и нарушенного 
пищевого поведения, несмотря на условность подоб-
ного разграничения (рис. 2).

Рис.  1.  Картирование  запросов  исследований  в  информационной  системе  Web  of  Science  по  ключевым  словам  
«eating behavior» (пищевое поведение).
Fig 1. Mapping research queries in the Web of Science information system using the key words “eating behavior”.
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Критериальный подход к употреблению еды 
позволяет выделить два типа способов: без пользо-
вания столовыми приборами (ложки, вилки, ножа, 
палочек и др.) и опосредованный столовыми при-
борами способ употребления еды. Опосредованное 
употребление еды может осуществляться с исполь-
зованием только ложки (жидкая и кашеобраз-
ная пища), с использованием только одной вилки, 
с использованием вилки и ножа, с использованием 
палочек. Может включать сложные приборные 
манипуляции – нож и вилка, ложка и вилка и т.д. 
Преобладающим в подростковом возрасте стерео-
типом питания основных продуктовых групп (бел-
ковые продукты, зерновые, кондитерские изделия, 
продукты фаст-фуда) является неопосредованный 
столовыми приборами способ употребления еды 
(чаще всего руками и быстро).

Морфофункциональная организация пищевого 
поведения обеспечивается центрами гипоталамуса 
(центры голода и жажды), премоторными и префрон-
тальными зонами коры больших полушарий, а также 
базальными ганглиями. В зависимости от способа 
употребления пищи морфофункциональные основа-
ния также будут отличаться. При неопосредованном 
употреблении пищи морфологическая организация 
обеспечивается на уровне шейного отдела позво-
ночника. В случае употребления жидкой и каше-
образной пищи с помощью ложки уровень морфо-
логического основания включает структуры шейного 
отдела позвоночника, а также продолговатого мозга 

и моста, базальные ганглии. При употреблении 
пищи с использованием вилки морфофункциональ-
ная организация обеспечивается на уровне шейного 
отдела позвоночника, а также структурами про-
долговатого мозга, моста, базальными ганглиями, 
мелкомоторными элементами. Морфофункцио-
нальный уровень организации употребления пищи 
с использованием вилки и ножа включает продол-
говатый мозг, мост, прецентральные отделы лобной 
коры, базальные ганглии. При употреблении пищи 
при помощи палочек морфофункциональный уро-
вень организации также составляют продолговатый 
мозг, мост, прецентральные отделы лобной коры, 
базальные ганглии.

Цель  исследования: оценка коррекционного 
потенциала методики по способу употребления пищи 
при нарушениях пищевого поведения по типу али-
ментарного ожирения.

Характеристика детей и методы исследования

Организация исследования включала три этапа. 
Формирование исследовательской выборки на осно-
вании критериев оценки стандартного отклонения 
(SD) индекса массы тела у подростков осуществляли 
на первом этапе. Общий объем исследовательской 
выборки составил 69 подростков в возрасте 13–16 лет 
(средний возраст составил 14,62±2,31 года) с али-
ментарным ожирением. Группу уравнивали по полу 
(в исследовании принимали участие 31 мальчик 
и 38 девочек). Индекс массы тела рассчитывали 

Рис. 2. Результаты сравнительного анализа характеристик употребления еды при норме и нарушении 
пищевого поведения.
Fig 2. The results of a comparative analysis of the characteristics of food consumption with norm and eating 
disorders.
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как отношение массы тела (в килограммах) к росту 
в квадрате (в сантиметрах). Критерий включения 
в исследовательскую группу: соответствие индекса 
массы тела диапазону от 30,6 до 33,2 кг/м2 (алимен-
тарное ожирение). Средний индекс массы тела под-
ростков, участвующих в исследовании, составил 
31,54±1,22 кг/м2, что соответствует алиментарному 
ожирению. По данным профилактического меди-
цинского осмотра все испытуемые имели зафикси-
рованное заключение «здоров». Исследование осу-
ществляли на условиях информированного согласия. 
В письменном информированном согласии фикси-
ровали регламент взаимодействия с клиническим 
психологом, предполагавший ежедневную периодич-
ность личных встреч; формирование видеоотчетов 
по режиму употребления еды (завтрак–обед–ужин); 
пересылку видеоматериалов через приложения; санк-
ции выхода из программы (несоблюдение условий 
эксперимента). Для всех участников исследования 
обязательным условием был прием воды в объеме 
не менее 2,0–2,5 л/сут. Данное условие зафиксиро-
вано в информированном согласии.

Для каждого подростка, участвующего в иссле-
довании, определялся состав употребляемой пищи 
(в процентном соотношении определялось коли-
чество белков, жиров, углеводов) и рассчитывали 
среднюю суточную энергетическую ценность упо-
требляемой пищи на каждый прием на основании 
результатов анкетирования. Средняя энергетическая 
ценность одной порции составляла 1500–2000 ккал 
(с преобладанием в рационе углеводной пищи). 
Объем углеводов в одной порции употребляемой 
пищи составлял от 50 до 70% от общей энергетиче-
ской ценности.

На втором этапе проводили беседу с испытуе-
мыми, направленную на оценку регламента употреб-
ления ими пищи (по темпу и длительности). Анкета 
включала перечень вопросов, касающихся режима 
питания, количества пищи, места и способа упо-
требления пищи, содержания употребляемой пищи 
(что едят), а также суточную энергетическую цен-
ность (рассчитывали исходя из количества и содер-
жания употребляемой пищи). На основании анализа 
полученных результатов оценивали долю употреб-
ления пищи разными способами (опосредованным 
и непосредственным).

На третьем этапе исследования были сформи-
рованы три исследовательские группы – две экс-
периментальные (Э

1
 и Э

2
), одна контрольная (К). 

Для каждой экспериментальной группы была разра-
ботана отдельная программа коррекции нарушений 
пищевого поведения с учетом измеряемых параме-
тров – временного регламента употребления пищи 
либо ее содержания (рис. 3).

В первой экспериментальной группе (Э
1
) обя-

зательным условием была видеофиксация каждого 
приема пищи подростками с нарушением пищевого 
поведения. Во второй экспериментальной группе 
(Э

2
) в процессе реализации программы коррекции 

нарушений пищевого поведения подросткам необ-
ходимо было вести дневник с письменной фиксацией 
каждого приема пищи по объему, содержанию и вре-
менному регламенту. 

Общая продолжительность программы коррек-
ции нарушений пищевого поведения в обеих экспе-
риментальных группах составляла 5 нед (35 дней). 
В каждой группе (Э

1
, Э

2
, К) осуществляли измерение 

массы и индекса массы тела через каждые 7 дней.

Рис. 3. Организация третьего этапа исследования коррекции нарушения пищевого поведения у подростков по способу упо-
требления пищи.
Э

1
 – первая экспериментальная группа; Э

2 
– вторая экспериментальная группа; К – контрольная группа.

Fig 3. Organization of the third stage of the study of correction of eating disorders in adolescents by the way of eating.

•  Количество испытуемых: 24 подростка.
•  Целенаправленная коррекция нарушений пищевого поведения как по регламенту, 

так и по содержанию, не проводилась.

•  Количество испытуемых: 24 подростка.
•  Цель программы: изменение содержания употребляемой еды.
•  Содержание программы: изменение содержания употребляемой еды осуществлялось 

врачом–диетологом индивидуально для каждого испытуемого.

•  Количество испытуемых: 19 подростков.
•  Цель программы: изменение регламента употребления пищи.
•  Содержание программы: опосредованное употребление еды предметным способом 

(с использованием столовых приборов – вилки, ножи, палочки и т.д.) с сохранением 
содержания, объема и кратности употребления пищи.Э

1

Э
1

К
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Статистическую обработку полученных данных 
выполняли с использованием методов сравнитель-
ной статистики (непараметрический U-критерий 
Манна–Уитни (р<0,05) для сравнения массы 
и индекса массы тела между тремя группами испы-
туемых; критерий χ2 Фридмана (р<0,05) применяли 
для оценки динамики исследуемых показателей 
отдельно по каждой группе испытуемых).

Результаты 

В результате оценки долевого распределения 
способа употребления пищи по группам подрост-
ков было установлено, что при нарушении пищевого 
поведения у подростков преобладает неопосредован-

ный способ употребления пищи в сравнении с опо-
средованным (рис. 4).

В результате исследования динамики массы 
и индекса массы тела выявлено статистически зна-
чимое снижение показателей в Э

1
 и Э

2 
эксперимен-

тальных группах при отсутствии таковых в кон-
трольной группе (см. таблицу). При сравнении 
массы и индекса массы тела с предшествующим 
замером достоверно установлено, что в Э

1
 от недели 

к неделе происходило значимое снижение массы 
тела: за 1-ю неделю оно в среднем составило 0,5 кг, 
за последнюю (5-ю) – около 2 кг. В Э

2
 выявлена 

обратная тенденция: наиболее интенсивно сниже-
ние массы тела происходило за 1-ю неделю (в сред-
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Рис. 4. Динамика массы тела в процессе реализации программы коррекции нарушений пищевого поведения по группам подростков.
Fig 4. Dynamics of weight during the implementation of the program for the correction of eating disorders by groups of adolescents.

Таблица. Значимость различий массы и индекса массы тела в динамике реализации программы коррекции нарушений 
пищевого поведения подростков (χ2 Фридмана; р<0,05)
Table. The significance of differences in weight and body mass index in the dynamics of the implementation of the program  
for correcting eating disorders in adolescents

Исследовательские 
группы 

1-я неделя 2-я неделя 3-я неделя 4-я неделя 5-я неделя

p χ2
эмп

p χ2
эмп

p χ2
эмп

p χ2
эмп

p χ2
эмп

Масса тела, кг

Э
1

0,024* 12,16 0,042* 11,29 0,041* 11,12 0,047* 11,22 0,038* 11,34

Э
2

0,027* 11,12 0,041* 11,36 0,059 11,05 0,041* 11,24 0,032* 11,19

К 0,167 10,92 0,059 10,72 0,078 10,94 0,102 10,91 0,196 10,93

Индекс массы тела, кг/м2

Э
1

0,022* 0,026* 11,42 0,041* 11,27 0,041* 11,18 0,037* 11,31

Э
2

0,017* 0,031* 11,21 0,029* 11,19 0,043* 11,27 0,044* 11,54

К 0,194 10,19 0,097 10,24 0,107 10,38 0,111 10,71 0,092 10,92

Примечание. *– статистическая значимость различий при сравнении с исходными данными.



86

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2021; 66:(4)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2021; 66:(4)

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

нем почти на 2 кг), за 4-ю неделю среднее снижение 
составило 0,81 кг, а к 5-й неделе интенсивность сни-
жения массы тела уменьшилась (общее снижение 
массы тела к 5-й неделе составило примерно 1 кг). 
В контрольной группе значимое изменение массы 
тела не выявлено (см. рис. 4).

Динамика индекса массы тела по группам также 
характеризуется неравномерностью. Наиболее 
интенсивное снижение индекса массы тела выявлено 
у подростков Э

1
. В Э

2
 динамика этого показателя 

носила монотонно убывающий характер. В контроль-
ной группе динамика имела характер плато без стати-
стически значимых изменений (рис. 5).

При фиксации времени, затрачиваемого на каж-
дый прием пищи (завтрак, обед, ужин), достоверно 
установлено, что у подростков группы Э

1
 в процессе 

коррекции нарушений пищевого поведения произо-
шло его почти двукратное увеличение к 3-й неделе. 
После 3-й недели время потребления пищи стаби-
лизировалось и осталось неизменным. Увеличение 
времени было обусловлено включением опосредо-
ванного способа употребления пищи при каждом 
приеме – применение столовых приборов привело 
к увеличению времени (рис. 6). 

В группе Э
2
 выявлена обратная тенденция: время 

употребления пищи за каждый прием монотонно 
уменьшалось, что было обусловлено сокращением 
объема пищи. В контрольной группе в отсутствие 
целенаправленного воздействия по коррекции нару-
шений пищевого поведения зафиксировано отсут-
ствие изменений времени употребления пищи. 

Осуществляя оценку динамики индекса массы 
тела в процессе реализации программы коррекции 
нарушений пищевого поведения в первой экспе-
риментальной группе подростков, мы достоверно 
установили снижение данного показателя к концу 
5-й недели.

Обсуждение 

В современных научных системах (Web of Sci-
ence) при активном исследовательском интересе 
к аспектам структуры потребления пищевых продук-
тов исследования по коррекции нарушений пище-
вого поведения по способу употребления не пред-
ставлены. Вместе с тем изучение стереотипов 
пищевого поведения у детей из разных возрастных 
групп (дошкольный возраст, младший школьный 
возраст, подростковый возраст) можно рассматри-
вать в качестве общей исследовательской логики [11]. 
Механизм стереотипизации, предполагающий фор-
мирование стереотипа пищевого поведения по спо-
собу употребления пищи, также адекватен для кор-
рекции нарушений пищевого поведения. 

Заключение 

Оценка эффективности программы коррек-
ции пищевого поведения подростков по методике 
регламентации способа употребления пищи (пред-
метно-опосредованные действия с обязательным 
использованием столовых приборов при исклю-
чении непосредственного контакта рук) свиде-
тельствует о снижении показателей массы тела 
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Рис. 5. Динамика индекса массы тела в процессе реализации программы коррекции нарушений пищевого поведения по груп-
пам подростков.
Fig 5. Dynamics of body mass index during the implementation of the program for the correction of eating disorders by groups of adolescents.
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(а соответственно и индекса массы тела) даже 
при сохранении содержания рациона и перио-
дичности приема пищи. Регламентация способа 
употребления пищи – один из способов коррек-
ции нарушений пищевого поведения подростков. 
Достоверно увеличивается время приема пищи, 
что влияет на контроль объема употребления, 

переводит пищевые действия из непроизволь-
ного уровня без фиксации на вкусовых ощуще-
ниях на произвольный. Методика рекомендуется 
к использованию как часть процесса коррекции 
нарушений пищевого поведения, так как доступно 
интегрируется в любой методический комплекс 
и не имеет противопоказаний.
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