
FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

48

VOL. 4, № 3, 2019® ORIGINAL RESEARCH

РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИН И 
ОСОБЕННОСТИ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ 
ЕЛГИНА С.И.* , ЗАХАРОВ И.С. , РУДАЕВА Е.В.  

ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Кемерово, Россия

 ORIGINAL RESEARCH

WOMEN'S REPRODUCTIVE HEALTH AND FEATURES OF 
EATING BEHAVIOR
SVETLANA I. YELGINA*, IGOR S. ZAKHAROV, ELENA V. RUDAEVA

Kemerovo State Medical University (22а, Voroshilova Street, Kemerovo, 650056), Russian Federation

Резюме
Цель. Изучить репродуктивное здоровье 

женщин в зависимости от типов нарушений пи-
щевого поведения. 

Методы исследования. Проведено анкети-
рование и ретроспективно проанализированы 
истории болезни 200 женщин. Женщины нахо-
дились в репродуктивном возрасте, менструи-
ровали, исследованы общеклиническим, стати-
стическим методами. 

Результаты. Все без исключения проанке-
тированные женщины имели нарушение пи-
щевого поведения: эмоциогенное – 46 (23,0 %), 
ограничительное – 120 (60,0 %) и экстерналь-
ное – 34 (17,0 %). Женщины с нормальным и 
избыточным индексом массы тела (ИМТ) ча-
ще имели ограничительный тип пищевого 
поведения, в то время как среди пациенток с 
ожирением преобладали эмоциогенный и эк-
стернальный типы. При анализе репродук-
тивного здоровья у женщин в зависимости от 
ИМТ выявлено, что такие гинекологические 
заболевания, как диффузная мастопатия, ми-
ома тела матки, синдром поликистозных яич-
ников, бесплодие, рак молочной железы чаще 

встречались у женщин с ожирением. Анализ 
гинекологических заболеваний у пациенток 
с наличием ожирения показал прямую силь-
ную зависимость (r=0,74, p˂0,05). При изу-
чении корреляций между гинекологическими 
заболеваниями и типами нарушения пищево-
го поведения у женщин установлено, что вос-
палительные заболевания органов малого та-
за чаще встречались при эмоциогенном типе 
(χ2=8,21; p<0,05). При ограничительном  пре-
обладали диффузная мастопатия (χ2=4,74; 
p<0,05), миома тела матки (χ2=14,98; p<0,05), 
синдром поликистозных яичников (χ2=4,31; 
p<0,05). При экстернальном – рак молочной 
железы (χ2=3,58; p<0,05). 

Заключение. Установлено, что женщины ре-
продуктивного возраста имеют различные ти-
пы нарушения пищевого поведения. Женщины 
с ожирением чаще имеют отклонения в репро-
дуктивном здоровье. Типы нарушений пищево-
го поведения женщин коррелируют с опреде-
ленными гинекологическими заболеваниями.

Ключевые слова: женщины репродуктив-
ного возраста, репродуктивное здоровье, типы 
нарушения пищевого поведения.
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Введение 
Согласно данным отечественных и зару-

бежных исследователей, в современном мире 
наметилась тенденция к росту количества лю-
дей, имеющих нарушение пищевого поведе-
ния [1–6]. 

Расстройство пищевого поведения у жен-
щин представляет важную проблему. У 5–10,0 
% молодых женщин отмечаются указанные на-
рушения [7]. Выявлена связь между нарушени-
ем репродуктивной функции и пищевыми рас-
стройствами [8-10]. В настоящее время показа-
но, что увеличение индекса массы тела и ожи-
рение ассоциированы с развитием нарушений 
женского здоровья, которые включают наруше-
ния менструального цикла, бесплодие, разви-
тие гиперпластических процессов эндометрия 
и рака молочных желез [11-14]. Недостаточная 
масса тела также является фактором риска на-
рушения менструальной функции с последую-
щим невынашиванием беременности и беспло-
дием. 

Выделяют три основных типа нарушения 
пищевого поведения: эмоциогенное, ограни-
чительное и экстернальное [15]. Эмоциоген-
ное пищевое поведение обусловлено эмоцио-
нальным дискомфортом: человек ест, потому 
что испытывает чувство тревоги, беспокойства, 
скуки, обиды или раздражительности, вплоть 
до апатии и депрессии. Прием пищи в данном 

случае помогает снять напряжение, успокоить-
ся, развлечься и поощрить себя. Ограничитель-
ный стиль питания – это избыточные пищевые 
самоограничения и бессистемные строгие ди-
еты. В свою очередь, периоды ограничитель-
ного пищевого поведения сменяются перееда-
нием, формируется так называемый порочный 
круг, где периоды пищевого вознаграждения 
сменяются периодами пищевого наказания. Эк-
стернальный тип питания характеризуется по-
вышенной реакцией человека не на внутренние 
стимулы к приему пищи (чувство голода, на-
полнение желудка), а на внешние стимулы, та-
кие как накрытый стол, запах приготовленной 
пищи, принимающий пищу человек, перееда-
ние «за компанию», реклама пищевых продук-
тов, покупка излишнего количества продуктов. 

Цель исследования
Изучить репродуктивное здоровье женщин в 

зависимости от типов нарушений пищевого по-
ведения. 

Материалы и методы
Исследование проводилось после получения 

письменного информированного согласия жен-
щин в женской консультации ГБУЗ КО «Клини-
ческая поликлиника № 20», г. Кемерово. 

Дизайн исследования. Проведено анкети-
рование и ретроспективно проанализированы 
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Abstract
Aim. To study reproductive health of women 

with and without eating disorders.
Materials and Methods. We designed an origi-

nal questionnaire, surveyed and analyzed the med-
ical records of 200 women of reproductive age. 

Results. All the study participants suffered from 
eating disorders. Out of 200 patients, 46 (23%), 
120 (63%), and 34 (17%) had emotional, restric-
tive, and external eating disorders, respective-
ly. Women with normal body mass index (BMI) 
or overweight were more likely to have an avoid-
ant/restrictive food intake disorder while emotion-
al and external types prevailed among obese pa-
tients. Fibrocystic breast changes, uterine fibroids, 
polycystic ovary syndrome, infertility, and breast 

cancer were significantly more common in wom-
en with obesity (r = 0.74 for gynecological diseas-
es in total). Pelvic inflammatory disease was more 
frequently diagnosed in women with emotional 
eating disorders while fibrocystic breast changes, 
uterine fibroids, and polycystic ovary syndrome 
were more prevalent in those with restrictive food 
intake disorder. Breast cancer prevailed in women 
with external eating disorders.

Conclusion. Women of reproductive age are fre-
quently diagnosed with different types of eating dis-
orders. Obese women are more likely to have re-
productive system disease. Each of eating disorders 
correlate with different gynecological diseases.

Keywords: reproductive age, reproductive 
health, eating disorders.
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истории болезни 200 женщин. Женщины нахо-
дились в репродуктивном возрасте, менструи-
ровали. 

Тип нарушения пищевого поведения про-
водился с использованием Голландского опро-
сника DEBQ, который включал 33 вопроса с 
пятью вариантами ответов: «никогда», «редко», 
«иногда», «часто», «очень часто». Далее оце-
нивалась выраженность нарушения пищевого 
поведения в баллах. После подсчета числа бал-
лов в анкете выявлялись клинически значимые 
типы нарушения пищевого поведения. Превы-
шение пограничных значений баллов указыва-
ло на наличие клинически значимых наруше-
ний пищевого поведения: эмоциогенное – 1,8 
– 2,39, ограничительное – 2,4 – 2,69, и экстер-
нальное – 2,7 баллов и выше [15]. 

Статистическую обработку данных прово-
дили с использованием программы «Statistica 
6.0». Количественные данные представле-
ны центральными тенденциями и рассеянием: 
среднее арифметическое (M) и стандартное от-
клонения (SD). Сравнение двух независимых 
групп, имеющих нормальное распределение, 
проводилось с помощью t-критерия Стьюдента. 
В этом случае и при использовании других кри-
териев нулевую гипотезу отвергали при р≤0,05. 

Для оценки межгрупповых различий ис-
пользовали критерий χ2 Пирсона; для характе-
ристики зависимости параметров применяли 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена 
(r). Минимальную вероятность справедливости 
нулевой гипотезы принимали при 5 % уровне 
значимости (р<0,05).

Результаты 
Средний возраст женщин составил 32,3±7,6 

года (min=18 года; max=45 лет). 

Все без исключения проанкетированные 
женщины имели нарушение пищевого поведе-
ния: эмоциогенное – 46 (23,0 %), ограничитель-
ное – 120 (60,0 %) и экстернальное – 34 (17,0 
%). 

Нормальную или избыточную массу те-
ла имели 106 (53,0 %) женщин, средний ИМТ 
составил 23,0±3,2кг/м². 94 (47,0 %) пациентки 
были с ожирением 1–3 степени, средний ИМТ 
составил 35,2±5,4 кг/м². При изучении типа на-
рушения пищевого поведения в зависимости от 
массы тела установлено, что женщины с нор-
мальным и избыточным ИМТ чаще имели огра-
ничительный тип пищевого поведения, в то 
время как среди пациенток с ожирением пре-
обладали эмоциогенный и экстернальный типы 
(таблица 1). 

Гинекологически здоровыми были 17 (8,5 
%) проанкетированных женщин. Среди гине-
кологических заболеваний диагностировалась 
сочетанная патология, имели место диффуз-
ная мастопатия – в 84 случаях, воспалительные 
заболевания органов малого таза – в 75, мио-
ма тела матки – в 68, хронические аномальные 
маточные кровотечения – в 23, синдром поли-
кистозных яичников – в 18, бесплодие – в 15, 
наружный эндометриоз – в 9, рак молочной же-
лезы – в 7.

При анализе репродуктивного здоровья у 
женщин в зависимости от ИМТ выявлено, что 
гинекологические заболевания, такие как диф-
фузная мастопатия, миома тела матки, синдром 
поликистозных яичников, бесплодие, рак мо-
лочной железы чаще встречались у женщин с 
ожирением. Женщины с нормальной массой те-
ла и избыточным весом чаще имели воспали-
тельные заболевания органов малого таза, на-
ружный эндометриоз. Хронические аномаль-

Тип нарушения пищевого 
поведения 

Types of eating disorders 

Женщины репродуктивного возраста 
Women of reproductive age P 

Группа 1 нормальная и 
избыточная масса тела 

Normal body mass index or 
overweight 

Группа 2 ожирение 
Obesity 

 

n % n % 

Эмоциогенный 
Emotional 22 21 24 26  < 0,05 

Ограничительный 
Restrictive 69 65 51 54 < 0,05 

Экстернальный 
External 15 14 19 20 < 0,05 

Таблица 1. 

Типы нарушения пи-
щевого поведения у 
женщин в зависимо-
сти от ИМТ.

Table 1. 

Types of eating disor-
ders in women with 
respect to their body 
mass index.
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Таблица 2. 

Гинекологические 
заболевания у жен-
щин в зависимости 
от ИМТ.

Table 2. 

Gynecological dis-
eases in women with 
respect to their body 
mass index.

ные маточные кровотечения встречались с оди-
наковой частотой в двух группах (таблица 2).

Анализ гинекологических заболеваний с на-
личием ожирения у пациенток показал прямую 
сильную зависимость (r=0,74, p˂0,05). 

Специфика гинекологических заболеваний 
у женщин при различных типах пищевого по-
ведения определена путем корреляционного 
анализа указанных показателей. В дальнейшем 
учитывались только статистически значимые 
корреляционные связи. 

Эмоциогенный тип нарушения пищевого 
поведения у женщин коррелировал с воспа-
лительными заболевания органов малого та-
за (χ2=8,21; p<0,05). Ограничительный тип 
нарушения пищевого – с диффузной масто-
патией (χ2=4,74; p<0,05), миомой тела матки 
(χ2=14,98; p<0,05), синдромом поликистозных 
яичников (χ2=4,31; p<0,05). Экстернальный тип 
– раком молочной железы (χ2=3,58; p<0,05). 

Обсуждение
Специалисты, и не только акушеры-гине-

кологи, знают, что повышение массы тела со-
пряжено с самыми разными заболеваниями, 
а значит ликвидация этого фактора в прямом 
смысле слова «оздоровит» пациентку. У ги-

некологов свои счеты с ожирением и свои ин-
тересы в борьбе с ним – сохранение репро-
дуктивного потенциала, восстановление и 
поддержание фертильности, прегравидарная 
подготовка, удержание правильного менстру-
ального цикла [16-18]. Современный взгляд 
практикующих врачей на патогенез избыточ-
ной массы тела и ожирения предполагает зна-
чимую роль психосоматического компонен-
та, когда сложный и многокомпонентный бу-
кет генетических и эндокринно-обменных 
факторов серьезно усугубляет факторы пси-
хологические. Эту точку зрения поддержи-
вают многие эндокринологи [19-21]. Насто-
ящая работа четко демонстрирует роль ожи-
рения как одну из причин гинекологических 
заболеваний, а также связь психологических 
нарушений пищевого поведения с репродук-
тивным здоровьем женщин. 

Заключение
Установлено, что женщины репродуктив-

ного возраста имеют различные типы на-
рушения пищевого поведения. Женщины с 
ожирением чаще имеют отклонения в репро-
дуктивном здоровье. Типы нарушений пи-
щевого поведения женщин коррелируют с 

Гинекологические 
заболевания 

Gynecological diseases 

Женщины репродуктивного возраста 
Women of reproductive age 

P 
Группа 1  

Нормальная и избыточная масса 
тела 

Normal body mass index or 
overweight 

Группа 2 Ожирение 
Obesity 

n % n %  

Мастопатия 
Fibrocystic breast changes 17 20 67 80 ˂ 0,05 

Воспалительные 
заболевания органов 

малого таза 
Pelvic inflammatory disease  

53 71 22 29 ˂ 0,05 

Миома тела матки 
Uterine fibroids 18 27 50 73 ˂ 0,05 

Хронические аномальные 
маточные кровотечения 
Abnormal uterine bleeding 

11 48 12 52 ˂ 0,05 

Синдром поликистозных 
яичников 

Polycystic ovary syndrome 
7 38 11 62 ˂ 0,05 

Бесплодие 
Infertility 4 25 11 75 ˂ 0,05 

Наружный эндометриоз 
External endometriosis 11 75 4 25 ˂ 0,05 

Рак молочной железы 
Breast cancer 1 14 6 86 ˂ 0,05 
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