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Резюме
Введение. Исследования показывают, что до 8% беременных страдают расстройствами пищевого поведения. Такие проблемы 
встречаются повсеместно, чаще всего женщины даже не догадываются, что это может быть связано с осложнениями. А для 
беременных женщин этот вопрос наиболее актуален, т. к. появляется опасность осложнений периода гестации, после чего при­
ходится предотвращать неблагоприятные варианты течения беременности и родов.
Цель. Изучить варианты нарушения пищевого поведения беременных женщин для оценки прогноза течения беременности. 
Материалы и методы. Нами проведен ретроспективный анализ клинических историй болезней беременных (n = 267) с последу­
ющим проведением анкетирования женщин на базе ГБУЗ ТО «Родильный дом №2» г. Тюмени. Период проведения исследования 
2019-2022 гг. Для проведения анализа было выделено две группы: 1-я - ИМТ 18,5-24,9 кг/м2: 2-я - ИМТ от 25 кг/м2 и более. 
С целью определения типа нарушения пищевого поведения нами были применены различные варианты анкет.
Результаты и обсуждение. Из общего числа опрошенных женщин избыточная масса тела определена у 149/267 (55,9%, 2-я груп­
па), у 118/267 (44,1%, 1-я группа) ИМТ находился в пределах нормальных значений. Для групп были выделены факторы риска, 
которые могли повлиять на течение гестационного процесса при выявленном нарушении пищевого поведения. При оценке 
коморбидности выявлены гинекологические заболевания, патологии встречались чаще для 2-й группы - 62/149 (41,6%). 
Зависимость наличия нарушения любого из типов пищевого поведения и риск возможного осложнения беременности стати­
стически незначимы.
Выводы. Для максимально благоприятного течения беременности и уменьшения риска вероятных осложнений нужно подгото­
вить план профилактических мероприятий, который будет включать и планирование питания с подробным описанием вариан­
тов решения при определенном типе нарушения пищевого поведения.
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Abstract
Introduction. Studies show that up to 8% of pregnant women suffer from eating disorders. Such problems are found everywhere, 
most often women do not even realize that this may be related to problems. And for pregnant women, this issue is most relevant, 
since there is a risk of complications of the gestation period, after which it is necessary to prevent unfavorable variants of the course 
of pregnancy and childbirth.
Aim. To study the variants of eating disorders in pregnant women to assess the prognosis of pregnancy.
Materials and methods. We conducted a retrospective analysis of clinical case histories of pregnant women (n = 267), followed by 
a survey of women on the basis of the State Medical Institution “Maternity Hospital No. 2” in Tyumen. The study period is from 
2019-2022. Two groups were identified for the analysis: 1st - BMI of 18.5-24.9 kg/m2: 2nd - BMI of 25 kg/m2 or more. In order to 
determine the type of eating disorder, we used various versions of questionnaires.
Results. Of the total number of women surveyed, overweight (BMI) was determined in 149/267 (55.9%, 2 group), in 118/267 (44.1%, 
1 group), BMI was within normal values. Risk factors were identified for the groups that could affect the course of the gestational 
process in the case of an identified eating disorder. When assessing comorbidity, gynecological diseases were detected, pathologies 
were significantly more common for group 2 62/149 (41.6%). The dependence of the presence of a violation of any type of eating 
behavior and the risk of possible complications of pregnancy is not statistically significant.
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Conclusions. To maximize the favorable course of pregnancy and reduce the risk of possible complications, it is necessary to prepare 
a plan of preventive measures, which will include nutrition planning with a detailed description of solutions for a certain type 
of eating disorder.
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ВВЕДЕНИЕ

Беременность - это время изменений для материнско­
го организма, поскольку он должен адаптироваться к раз­
личным биопсихосоциальным модификациям; изменени­
ям подвержено все - от нервной системы до привычек 
в питании и физической активности [1-4]. Все эти изме­
нения обычно по-разному воспринимаются женщинами 
и, в свою очередь, могут способствовать развитию опреде­
ленных осложнений и расстройств у беременной женщи­
ны [5, 6]. Такой стресс матери сопровождается метаболи­
ческими и функциональными изменениями, которые 
также оказывают свое влияние на развитие плода [7-10].

В настоящее время расстройства пищевого поведе­
ния - это действительно проблема для здоровья с высо­
ким процентом распространения в популяции [11]. Среди 
европейских женщин распространенность нервной були­
мии до 1-2%, расстройства пищевого поведения 1-4%  
и подпороговые расстройства пищевого поведения 2-3%  
со значительными различиями по форме нарушения 
и возрастной группе [12-14].

Исследования показывают, что до 8% беременных жен­
щин страдают расстройствами пищевого поведения, кото­
рые, в свою очередь, оставляют отпечаток на психической 
сфере, а связано это с искаженным восприятием собствен­
ного тела и неудовлетворенностью, а также чрезмерной 
озабоченностью массой тела [15, 16]. Наиболее распро­
страненными вариантами нарушения пищевого поведения 
являются эмоциогенный, ограничительный и экстерналь- 
ные типы [17]. Для женщин с эмоциогенным вариантом 
нарушения пищевого поведения расстройства напрямую 
связаны с эмоциональными триггерами: прием пищи как 
вариант снятия эмоциональной нагрузки - чаще всего 
сами женщины приводят такое оправдание, для многих 
такое нарушение питания как вознаграждение или способ 
отвлечения от различных стрессовых ситуаций [18, 19]. 
Экстернальный вариант нарушения питания немного 
о другом: механизм нарушения в данном случае связан 
с восприятием продуктов питания (их свойств: вид, запах 
и т. д.), т. е. мы наблюдаем совершенно другой вариант сти­
муляции аппетита. Если это ограничительный тип, то паци­
енты, наоборот, стараются максимально прибегнуть к огра­
ничениям в употреблении пищи, что в итоге приводит 
к проблемам со здоровьем [20-22]. В данном случае клю­
чевой фактор для женщин - это попытка справиться 
с избыточной массой тела путем ограничения потребления 
продуктов, но в итоге это заканчивается перееданием, что 
стимулирует набор веса в разы выше [23-25].

Такие проблемы встречаются повсеместно, чаще всего 
женщины даже не догадываются, что это может быть свя­
зано с какими-то психологическими проблемами [26]. 
Ведь зачастую они абсолютно уверены в «правде своих 
суждений» и пытаются переубедить врача в правильно­
сти его действий [27]. А для беременных женщин этот 
вопрос наиболее актуален и остро встает, т. к. появляется 
опасность развития осложнений периода гестации, после 
чего приходится предотвращать неблагоприятные вари­
анты течения беременности и родов [28, 29].

Цель. Изучить варианты нарушения пищевого поведе­
ния беременных женщин для оценки прогноза течения 
беременности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами проведен ретроспективный анализ клинических 
историй болезней беременных (n = 267) с последующим 
проведением анкетирования женщин на базе ГБУЗ ТО 
«Родильный дом №2» г. Тюмени. Для проведения анализа 
было выделено две группы: 1-я - женщины с индексом 
массы тела (ИМТ) в пределах нормальных значений (18,5­
24,9 кг/м2); 2-я - женщины с избыточной массой тела (ИМТ 
от 25 кг/м2 и более). Перед началом анкетирования женщи­
нам был проведен инструктаж, объяснена цель исследова­
ния. После заполнения анкеты беременные сразу узнавали 
результат (т. е. тип пищевого поведения/есть ли нарушения 
пищевого поведения, если да, то уточнялся вариант). С целью 
определения типа нарушения пищевого поведения нами 
были применены фиксированные анкеты: короткий между­
народный опросник для определения физической активно­
сти (International Questionnaire on Physical Activity - IPAQ) 
с оценкой критериев гиподинамии согласно полученным 
баллам и возрасту пациенток (критерии: возраст 
от 18-39 лет; сумма баллов менее 21); оценка уровня дви­
гательной активности по опроснику ОДА23+ (балл в сумме 
менее 38); Голландский опросник пищевого поведе­
ния (DEBQ) - 33 вопроса, где определенные номера вопро­
сов отражают варианты нарушения пищевого поведения. 
Вместе с этим проводилось измерение основных антропом­
етрических показателей (рост, вес, объем бедер и талии).

Статистический анализ
Для анализа выбранных показателей был использован 

редактор электронныхтаблиц MS Excel 2019.Статистическая 
обработка полученного материала проведена с использо­
ванием программы IBM.SPSS.Statistics-19. Критерий 
Фишера применен для анализа вместе с таблицами сопря-
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женности, содержащими сведения о частоте исхо­
дов (осложненное/неосложненное течение беременности) 
в зависимости от наличия фактора риска (нарушение 
пищевого поведения любого из трех возможных вариан­
тов). Произведен расчет относительного риска с 95%-ным 
доверительным интервалом (ДИ) для определения связи 
между избыточной массой тела и развитием осложнений 
у женщин. С учетом объема настоящей выборки с целью 
оценки типа распределения применен критерий Шапиро - 
Уилка, после чего определен характер распределения, 
согласно которому числовые данные представлены в форме 
медианы и интерквартильного размаха (Me [25; 75%о]). 
Для всех проведенных анализов различия считались стати­
стически значимыми при уровне р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Период проведения исследования с 2019 по 2022 г. 
Все женщины соответствовали репродуктивному возра­
сту (n = 267, 24 [21; 32]). Из общего числа опрошенных 
женщин ИМТ определен у 149/267 (55,9%, 2-я группа) 
и 118/267 (44,1%, 1-я группа). ИМТ находился в пределах 
нормальных значений (р = 0,008). Возраст в группах: для 
1-й группы 20 [19; 25] лет, для 2-й - 25 [21; 32] лет.

У 63/149 (42,3%) женщин 2-й группы при измерении 
антропометрических показателей установлено абдоми­
нальное ожирение по окружности талии. После проведе­
ния анкетирования установлено соотношение (n, %) жен­
щин с различными вариантами нарушения пищевого 
поведения (табл. 1). По полученным результатам выявле­
но, что даже среди женщин первой группы (n = 57) с нор­
мальным ИМТ определены варианты нарушения пищево­
го поведения, что не исключает возможность изменения 
индекса на ближайший год и представляет риск возмож­
ных осложнений периода гестации.

Для обеих групп были выделены факторы риска, кото­
рые могли бы повлиять на течение гестационного процес­
са при выявленном нарушении пищевого поведения. 
Среди опрошенных женщин первой группы с ограничи­
тельным и эмоциногенным типами нарушения пищевого 
поведения наиболее частый фактор риска - гиподинамия 
38/118 (32,2%), которую женщины связывают с режимом 
работы. Для пациенток 2-й группы самый частый фактор, 
по данным опроса, также гиподинамия - 82/149 (55%) 
и наличие сопутствующей патологии. После анализа кли­
нических историй (оценка коморбидности) болезней 
с прицельным поиском нарушений репродуктивного здо­
ровья у беременных в зависимости от исходной массы 
тела были выявлены различные заболевания: варианты 
мастопатии (диффузная форма), инсулинорезистентность, 
сахарный диабет 2-го типа, синдром поликистозных яич­
ников (СПКЯ). Данные патологии встречались у женщин
1- й и 2-й групп, но достоверно чаще для пациенток
2- й группы - 62/149 (41,6%), для 1-й группы - 19/118 (16,1%).

По результатам анкетирования основной процент 
пищевой нагрузки в течение суток у опрошенных в пер­
вой группе - это обеденное время 96/118 (81,4%), 
в то время как женщины 2-й группы разделяли большую

часть приема пищи на вечернее время 107/149 (71,8%). 
Кратность приема пищи в пределах от 2 до 5 раз для 
обеих групп.

В течение четырех лет были проанализированы 
неблагоприятные исходы для пациенток 1-й и 2-й групп: 
гипертензия, вызванная беременностью; гестационный 
диабет; гестоз тяжелой степени; преждевременные роды; 
преэклампсия/эклампсия. В целом у женщин с избыточ­
ной массой тела частота преждевременных родов была 
выше, что отражает более высокий процент выявленных 
осложнений в этой группе (табл. 2). Показатель относи­
тельного риска свидетельствует о наличии прямой связи 
между высоким ИМТ и вероятностью развития осложне­
ний. У женщин 2-й группы наблюдается в 1,7 раза чаще 
гестационный диабет, в 1,5 раза - гестоз тяжелой степени, 
в 4,4 раза чаще развивается преэклампсия/эклампсия 
в отличие от женщин с ИМТ в нормальных пределах.
•  Таблица 1. Варианты пищевого поведения по результатам 
анкетирования (Голландский опросник пищевого поведения)
•  Table 1. Variants of eating behaviours based on question­
naire results (Dutch Eating Behaviour Questionnaire)

Показатель ИМТ 18,5-24,9 кг/м2 
(n = 118)

ИМТ 25 кг/м2 
и более 
(n = 149)

Р

Нет нарушения 
пищевого поведения 61 (51,7%) 3 (2,1%) <0,001

Ограничительный 27 (22,8%) 39 (26,2%) 0,54
Эмоциногенный 25 (21,1%) 45 (30,2%) 0,097
Экстернальный 1 (0,8%) 11 (7,4%) 0,021
2-го типа (экстернальный + 
ограничительный) 4 (3,4%) 32 (21,5%) <0,001

Комбинированный 
(все три типа нарушения 
пищевого поведения)

0 (0%) 19 (12,8%) <0,001

•  Таблица 2. Сравнение частоты осложнений беременности 
при двух категориях индекса массы тела
•  Table 2. Comparison of pregnancy complication rates under 
two body mass index categories

n(%)

Характеристики ИМТ
18,5-24,9 кг/м, 

(n = 118)

ИМТ
от 25 кг/м2 

и более, 
(n = 149)

Относитель­
ный риск 
(95%, ДИ)

Гестационный
диабет 18/118 (15,3%) 39/149 (26,2%) 1,716

(1,037-2,839)
Гестоз тяжелой 
степени 14/118 (11,9%) 26/149 (17,5%) 1,471

(0,805-2,688)
Преждевременные 
роды (<37 нед. 
беременности)

27/118 (22,8%) 53/149 (35,6%) 1,555
(1,047-2,309)

Гипертензия,
вызванная
беременностью

11/118 (9,3%) 20/149 (13,4%) 1,440
(0,719-2,885)

Преэклампсия/
эклампсия 2/118 (1,7%) 11/149 (7,4%) 4,356

(0,984-19,272)
ДИ - доверительный интервал, ИМТ - индекс массы тела (кг/м2).
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Таким образом, после проведенного анализа было 
определено, что женщины репродуктивного возраста 
имеют разные варианты нарушения пищевого поведения. 
Очень важно своевременно определить такое состояние 
и провести коррекцию факторов риска. Для максимально 
благоприятного течения беременности и уменьшения 
риска вероятных осложнений нужно подготовить план
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