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Аннотация. Цель: выявить уровень тревожности, обусловленный показателями самоотношения подрост-
ков и детерминанты расстройства пищевого поведения (РПП). Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 52 подростка. Применялись методики «Шкала оценки пищевого поведения» и «Личностная шкала про-
явлений тревоги Тейлора». Результаты. Установлено, что у 40,4 % детей подросткового возраста превалирует 
средний уровень тревожности с тенденцией к низкому. Высокая тревожность наблюдается у 34,6 % подрост-
ков. 50 % участников исследования показали ярко выраженный признак — аутосимпатию, что отражает эмо-
циональное отношение субъекта к самому себе. При помощи r-критерия Спирмена обнаружены статистически 
значимые обратные корреляции средней силы (r=–0,50) между тревожностью и глобальным самоотношением, 
аутосимпатией, самоинтересом, ожидаемым отношением от других, самопониманием, а также сильной силы 
(r=–0,70) — между тревожностью и шкалой самоуважения. С помощью Н-критерия Краскела — Уоллеса вы-
явлены значимые связи в уровне тревожности и пищевом поведении. Заключение. Результаты исследования 
позволили выявить наличие тенденции к РПП среди подростков. Существует взаимосвязь личностной тревож-
ности, показателями самоотношения и пищевого поведения. Высокие показатели тревожности детерминируют 
развитие расстройств пищевого поведения у подростков на фоне низких уровней шкал самоотношения, кроме 
шкалы «самообвинение».
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Abstract. Objective: to identify the level of anxiety caused by indicators of self-attitude of adolescents and deter-
minants of eating disorder. Material and methods. The study involved 52 adolescents. The methods “Eating Disorder 
Inventory” and “Taylor’s Manifest Anxiety Scale” were used. Results. It was found that in 40.4 % of adolescents, the 
average anxiety prevails with a tendency to a low level of anxiety. High anxiety is observed in 34.6 % of adolescents. 
50 % of the study participants showed a pronounced sign — autosympathy, which reflects the emotional attitude of the 
subject to himself. Using the Spearman rank correlation coefficient, statistically significant inverse correlations were 
found: the average level of correlation (r≥–0.50) between anxiety and global self-attitude, autosympathy, self-interest, 
expected attitude from others, self-understanding, and also strong relationship (r≥–0.70) between anxiety and self-
esteem scale. Using the Kruskal — Wallis H-test, significant relationships were found in the level of anxiety and eating 
behavior. Conclusion. The results of the study revealed the presence of a tendency towards eating disorders among 
adolescents. There is a relationship between personal anxiety and indicators of self-attitude and eating behavior. High 
levels of anxiety determine the development of eating disorders in adolescents against the background of low levels of 
self-attitude scales, except for the “self-accusation” scale.
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1Введение. В  современных реалиях особую ак-
туальность в медицинской психологии приобретают 
проблемы РПП у подростков. В последнее десятиле-
тие выросла численность психических расстройств, 
встречающихся в  подростковом возрасте. Детей 
с нарушением пищевого поведения относят к группе 
риска, поскольку, помимо психологической составля-
ющей, при  данном заболевании подвергается нега-
тивному воздействию функционирование всего орга-
низма [1].

С каждым годом показатели здоровья подростков 
снижаются. Ухудшение среды, в  которой существу-
ет человечество, и резко возросшее число вредных 
психологических воздействий привело к  расшире-
нию распространенности нервно-психических рас-

Ответственный автор — Носкова Марина Владимировна 
Тел.: +7 (912) 2882484 
E-mail: mn66@mail.ru

стройств и  тех соматических заболеваний, в разви-
тии которых большую роль играют эмоциональные 
факторы, то есть болезней, по традиции называемых 
психосоматическими [2].

С  точки зрения К.  Фейрберна, одной из  причин 
этой проблемы является отношение семьи к  пище-
вому поведению. В этом случае существенную роль 
могут играть эпигенетические процессы, то  есть пу-
тем диет у человека изменяется экспрессия опреде-
ленных генов, отвечающих за пищевое поведение [3]. 
На развитие РПП также оказывает влияние генетиче-
ский контроль и  слабый уровень влияния среды [4]. 
«Присутствует семейная отягощенность по этим забо-
леваниям в виде их накопления в семьях, установлен 
высокий уровень наследуемости — 50–70 %, что под-
тверждается вкладом генетических факторов [4, с. 
64]. Однако другое исследование не исключает и роли 
внешних факторов формирования проблемы в семье. 
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Так, в работе Р. В. Александровой и Т. А. Мешковой де-
лается заключение о том, что «девушки группы риска 
значимо чаще положительно отвечают на  утвержде-
ния о беспокойстве родителей по поводу стройности 
фигуры, увлечении диетами и правильным питанием 
в  семье, о  страхе осуждения со  стороны семьи, по-
рицании за  оплошности и  недостатки, о  недостатке 
похвалы за  успехи, частых запретах и  применении 
телесных наказаний, ощущении зависимости от  се-
мьи. Также значимо чаще они положительно отвечают 
на  утверждения о  том, что их  заставляют занимать-
ся физическими нагрузками ради стройной фигуры. 
На  вопрос, касающийся желания проводить свобод-
ное время с  родителями, девушки из  группы риска 
значимо чаще отвечают отрицательно» [5]. Кроме 
этого, можно выделить психологические факторы, ос-
новными триггерами которых являются неудовлетво-
ренность, в том числе собой (Я-образом), то есть са-
моотношение, негативные эмоциональные состояния, 
личностная тревожность и т. п.

Д. В.  Иванов и  А. А.  Хохрина говорят о  том, 
что «повышенное внимание подростка к своей внеш-
ности, болезненное отношение к  любому отклоне-
нию от нормы во внешности, часто приводят к стой-
кому беспокойству, неуверенности в  себе и  даже 
в  крайних случаях к  дисморфофобии. Чрезмерная 
обеспокоенность мыслями о себе, своем теле, весе, 
еде, «подчиняет» подростка, влияет на его эмоцио-
нальное состояние. В подростковом возрасте часто 
наблюдается неудовлетворенность своим телом, 
и это сказывается на самооценке, повышая риск по-
явления нарушений пищевого поведения» [6, с. 199]. 
Большинство подростков с РПП имеют избыточный 
вес, они подвергаются повышенному риску гипер-
тонии и  сердечно-сосудистых заболеваний. Многие 
подростки из‑за своих пищевых привычек испытыва-
ют сильные чувства стыда и вины, переедания под-
ростки стараются держать в тайне [6, с. 200].

Важно подчеркнуть, что организм в подростковый 
период претерпевает психофизиологические и  пси-
хологические изменения, например, меняется внеш-
ность, появляется эмоциональная нестабильность, 
потребность в  значимости среди сверстников, маль-
чики, как правило, становятся выше, мышцы укрепля-
ются, у девочек же, напротив, в пубертатный период 
фигуры часто не соответствуют модным стандартам, 
что  приводит к  неуверенности в  себе и  ощущению 
утраты контроля над собой и своим телом, поэтому они 
часто прибегают к различным диетам для того, чтобы 
вызвать уважение со  стороны сверстников, а  также 
вернуть утерянное чувство контроля [3]. Все перечис-
ленные физиологические и психологические особен-
ности могут привести к нервной анорексии, нервной 
булимии, приступообразному (компульсивному) пере-
еданию. К. Фейрберн в исследовании писал, что «па-
циенты с  нервной булимией и  нервной анорексией 
в детстве были очень послушными и ответственными. 
Часто они были замкнутыми и испытывали сложности 
в общении с другими детьми» [3, c. 113]. Заниженная 
самооценка и перфекционизм — личностные черты, 
которые часто встречаются у людей с РПП.

Особую важность эта проблема приобрела на со-
временном этапе из‑за  более раннего начала рас-
стройств и  резкого увеличения остроты аноректи-
ческой, и  особенно булимической, симптоматики 
с вомитоманическими нарушениями [7].

Эпидемиологические данные свидетельствуют 
о неуклонном росте числа детей и подростков с на-
рушениями пищевого поведения начиная с середины 

ХХ в. Более 90 % лиц с РПП — женщины, и ¾ из них 
заболели в подростковом возрасте. Нервной анорек-
сией страдает 1 % девушек-подростков, а  булимия 
встречается у  5 % молодых женщин [8]. Несмотря 
на наличие исследований, в настоящее время дан-
ная проблематика остается недостаточно изученной, 
поэтому возникает потребность в исследовании дан-
ного феномена.

Цель — выявить уровень тревожности, обуслов-
ленный показателями самоотношения подростков 
и детерминанты РПП.

Материал и  методы. В  эмпирическом иссле-
довании приняли участие 52 подростка в  возрасте 
14–15  лет, из  них доля девочек составила 65,4 %, 
мальчиков — 34,6 %. Все участники не имеют клини-
ческого диагноза пищевых расстройств.

Для  изучения уровня тревожности, обусловлен-
ного показателями самоотношения подростков и де-
терминант РПП, были использован следующий пси-
ходиагностический инструментарий: «Шкала оценки 
пищевого поведения» (Eating Disorder Inventory); 
«Личностная шкала проявлений тревоги Тейлора» 
(Taylor’s Manifest Anxiety Scale); «Опросник самоотно-
шения», разработанный В. В. Столиным и С. Р. Пан-
тилеевым.

1. «Шкала оценки пищевого поведения» направ-
лена на выявление расстройств приема пищи, в пер-
вую очередь нервной анорексии и нервной булимии 
и  содержит 51 утверждение, разделенные на  семь 
субшкал: стремление к худобе; булимия; неудовлет-
воренность телом; неэффективность; перфекцио-
низм; недоверие в межличностных отношениях; ин-
тероцептивная некомпетентность. Данная методика 
является надежный и  валидным психометрическим 
инструментом, пригодным для скрининговой оценки 
нарушений пищевого поведения. Она позволяет оце-
нить не  только выраженность клинических призна-
ков, значимых для диагностических оценок, но также 
присущие расстройству психологические характери-
стики и поведенческие стереотипы.

2.  «Личностная шкала проявлений тревоги Тей-
лора» [10], разработанная Дж. Тейлором и  адапти-
рованная Т. А. Немчиным и В. Г. Норакидзе, состоит 
из 50 утверждений и выявляет уровень тревоги.

3.  «Опросник самоотношения», разработанный 
В. В.  Столиным и  С. Р.  Пантилеевым [11], выявля-
ет уровень самоотношения испытуемого к  самому 
себе. Опросник содержит 57 утверждений. Методика 
включает следующие шкалы: шкалу S — глобальное 
самоотношение, шкалу I  — самоуважение, шкалу 
II — аутосимпатия, шкалу III — ожидаемое отноше-
ние от других, шкалу IV — самоинтерес. Помимо этих 
шкал, также выделены семь шкал, которые направ-
лены на  измерение выраженности установки на  те 
или иные внутренние действия в адрес «Я» респон-
дента: шкала 1 — самоуверенность; шкала 2 — отно-
шение других; шкала 3 — самопринятие; шкала 4 — 
саморуководство, самопоследовательность; шкала 
5 — самообвинение; шкала 6 — самоинтерес; шкала 
7 — самопонимание.

Обработка и  анализ эмпирических данных про-
водились с  использованием программного пакета 
Statistica v7.0.61.0, в котором был создан массив дан-
ных и  выполнены основные расчеты. Применялись 
непараметрические критерии (коэффициент ранго-
вой корреляции Спирмена и  критерий Краскела  — 
Уоллеса).

Результаты. Сначала проведена скрининговая 
оценка нарушений пищевого поведения по методике 
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«Шкала оценки пищевого поведения» у подростков. 
Результаты представлены в табл. 1.

Установлено, что  у  подростков высокий уровень 
превалирует в  таких субшкалах, как  «Стремление 
к  худобе», «Булимия», «Неэффективность» и  «Ин-
тероцептивная некомпетентность»; средний уровень 
наблюдается в  субшкалах «Неудовлетворенность 
телом», «Перфекционизм» и «Недоверие в межлич-
ностных отношениях», что  свидетельствует о  нали-
чии клинических признаков РПП в  период подрост-
кового возраста. Менее выраженными показателями 
являются средний уровень по шкале «Булимия», низ-
кий уровень по  шкалам «Недоверие в  межличност-
ных отношениях» и «Неудовлетворенность телом».

Заметим, что у многих подростков в  группе при-
сутствуют психологические характеристики и  пове-
денческие паттерны, присущие РПП, а также выра-
женные клинические признаки, с  помощью которых 
можно сделать вывод о  предполагаемом наличии 
проблем с пищевым поведением.

Результаты измерения проявлений тревожности 
по методике «Личностная шкала проявлений тревоги 
Тейлора» представлены на рис. 1.

Из рис. 1 видно, что у 40,4 % детей подросткового 
возраста преобладает средний уровень тревожности 
с  тенденцией к  низкому. Высокая тревожность на-
блюдается у 34,6 % подростков. Более низкий в вы-
борке — процент подростков, имеющих средний уро-

вень тревожности с  тенденцией к  высокому, менее 
проявляется низкий уровень тревожности. В  целом 
можно сказать, что  эти подростки воспринимают 
разные ситуации позитивно, однако в группе доста-
точное количество обучающихся с высокой тревож-
ностью. Можно предположить возможное наличие 
у них неадекватного восприятия трудностей и эмоци-
ональной лабильности.

Результаты диагностики самоотношения по мето-
дике В. В. Столина и С. Р. Пантилеева представлены 
в табл. 2.

Согласно полученным результатам, наиболее зна-
чимо выражен показатель по шкале II — аутосимпатия. 
Не выражен показатель шкалы IV — самоинтерес, шка-
лы 1 — самоуверенность и шкалы 5 — самообвинение.

Далее мы проводили статистический анализ 
при помощи r-критерия Спирмена. Был проведен кор-
реляционный анализ результатов по «Опроснику са-
моотношения» и личностной шкале проявлений тре-
воги. Выявлены статистически достоверные (p≤0,01) 
обратные корреляционные связи: средний уровень 
связи (r=–0,50) между тревожностью и  глобальным 
самоотношением, аутосимпатией, самоинтересом, 
ожидаемым отношением от  других, самопонимани-
ем, а  также сильная связь (r=–0,70) между тревож-
ностью и  шкалой самоуважения. Из  этого следует, 
что высокая тревожность в переходном возрасте об-
условлена низкими показателями самоотношения. 

Таблица 1
Результаты скрининговой оценки нарушений пищевого поведения по методике «Шкала оценки пищевого 

поведения» у подростков, %

Показатель
Уровень

низкий средний высокий

1. Стремление к худобе 34,6 28,8 36,5

2. Булимия 34,6 17,3 48,1

3. Неудовлетворенность телом 13,5 51,9 34,6

4. Неэффективность 32,7 32,7 34,6

5. Перфекционизм 21,2 50 28,8

6. Недоверие в межличностных отношениях 1,9 51,9 46,2

7. Интероцептивная некомпетентность 25 30,8 44,2

Рис. 1. Процентное соотношение уровней тревожности у подростков, %
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Чем  больше подростки испытывают интегральное 
чувство «за» собственное «Я», тем меньше они под-
вержены проявлению тревожности, что может свиде-
тельствовать и о меньшем риске развития РПП.

Сопоставление показателей шкал оценки пи-
щевого поведения и  личностной тревожности с  по-
мощью Н-критерия Краскела  — Уоллеса в  группе 
выявило достоверные связи в  уровне тревожности 
и пищевом поведении.

Статистически значимые различия по  показа-
телям шкалы оценки пищевого поведения и  уровня 

личностной тревожности: у  подростков с  наиболее 
высокими уровнями тревожности показатели по шка-
лам пищевого поведения имеют тенденцию к повы-
шению, за  исключением шкалы перфекционизма, 
по отношению к ней не было обнаружено статисти-
чески достоверной связи.

При сравнении показателей оценки пищевого по-
ведения в  группах с  разными уровнями самоотно-
шения выявлено статистически значимое различие 
в шкалах оценки пищевого поведения (табл. 3).

Таблица 2
Результаты диагностики самоотношения по методике «Опросник самоотношения», %

Шкалы

Доля испытуемых, %

признак

ярко выражен выражен не выражен

Шкала S — интегральная 48,1 21,2 30,7

Шкала I — самоуважение 34,6 21,2 44,2

Шкала II — аутосимпатия 50,0 17,3 32,7

Шкала III — ожидаемое отношение от других 40,4 23,1 36,5

Шкала IV — самоинтерес 11,5 33,0 55,8

Шкала 1 — самоуверенность 15,4 26,9 57,7

Шкала 2 — отношение других 26,9 26,9 46,2

Шкала 3 — самопринятие 33,0 48,0 19,0

Шкала 4 — саморуководство, самопоследовательность 38,4 30,8 30,8

Шкала 5 — самообвинение 15,4 7,7 76,9

Шкала 6 — самоинтерес 44,2 19,2 36,6

Шкала 7 — самопонимание 42,3 26,9 30,8

Таблица 3
Сравнение показателей шкал оценки пищевого поведения в группах с разной выраженностью показателей 

самоотношения, средний ранг

Показатели само-
отношения

Выраженность 
признака само-

отношения

Средний ранг по показателям оценки пищевого поведения

стрем-
ление 

к худобе
булимия

неудов-
летворен-

ность 
телом

неэффек-
тивность

перфекци-
онизм

недоверие 
в межлич-
ностных 
отноше-

ниях

интеро-
цептивная 
некомпе-
тентность

Шкала S —  
интегральная

Не выражен 35,80* 33,27 38,00* 36,63* 25,33 29,63 29,60

Выражен 28,86* 25,41 26,73* 23,91* 31,86 23,18 33,09

Ярко выражен 20,13* 25,41 19,77* 21,75* 24,90 26,10 21,92

Шкала I —  
самоуважение

Не выражен 33,74* 30,96 34,24* 33,02* 24,96 28,91 30,30

Выражен 24,50* 25,73 24,50* 26,77* 30,27 23,94 29,64

Ярко выражен 18,47* 21,28 17,83* 18,00* 26,17 25,64 19,73

Шкала II —  
аутосимпатия

Не выражен 36,18* 30,62 38,47* 36,18* 27,79 29,44 32,65

Выражен 26,05* 29,00 26,50* 26,55* 27,50 31,10 27,90

Ярко выражен 20,10* 22,70 18,36* 19,90* 25,22 22,66 21,76

Шкала III —  
ожидаемое 
отношение 
от других

Не выражен 32,26** 29,82 35,16* 34,74* 25,97 30,71 31,84

Выражен 27,63** 31,21 28,67* 27,63* 26,42 25,04 25,00

Ярко выражен 20,64** 20,81 17,43* 18,40* 27,02 23,52 22,52

Шкала IV —  
самоинтерес

Не выражен 31,17** 29,97 32,67* 32,33* 27,09 29,76 29,90

Выражен 22,74** 24,21 20,82* 18,82* 23,24 21,91 24,47

Ярко выражен 14,58** 16,25 12,75* 20,08* 32,92 23,75 15,83
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Мы видим, что на уровне значимости p≤0,01 об-
наружена связь стремления к худобе и глобального 
самоотношения (шкала S), самоуважения, ауто-
симпатии и  самоинтереса. Обнаружена статистиче-
ски значимая связь на  высоком уровне значимости 
(p≤0,05) стремления к  худобе и  ожидаемого отно-
шения от других, самоинтереса и отношения других 
(как установок на внутренние действия в адрес «Я»), 
саморуководства, самообвинения и самопонимания. 
При анализе показателей булимии со шкалами само-
отношения были выявлены статистически значимые 
различия (р≤0,05) в  самоинтересе. Статистические 
различия на  высоком уровне обнаружены при  об-
следовании неудовлетворенности телом. Выявлена 
сильная связь неудовлетворенности тела с глобаль-
ным самоотношением, самоуважением, аутосимпа-
тией, ожидаемым отношением от  других и  самоин-
тересом. Менее выраженные, но тоже статистически 
достоверные различия (p≤0,05) также обнаружены 
в  шкалах самопринятия, самообвинения и  самопо-
нимания. После исследования неэффективности 
в данной выборке подростков найдены достоверные 
различия (p≤0,01) в глобальном самоотношении, са-
моуважении, аутосимпатии, ожидаемом отношении 
от других, самоинтересе и самопринятии. Статисти-
ческая связь (p≤0,05) выявлена у неэффективности 
с самообвинением и самопониманием. При сравне-
нии уровня шкалы перфекционизма в группах с раз-
ной выраженностью показателей самоотношения об-
наружено статистически значимое различие (р≤0,05) 

в  саморуководстве (самопоследовательности). При 
анализе показателей «Недоверие в межличностных 
отношениях» и  «Интероцептивная некомпетент-
ность» выявлена их  статистически значимая связь 
(р≤0,05) с самопониманием.

Таким образом, проведенный математико-ста-
тистический анализ позволил сделать вывод о том, 
что  существует взаимосвязь самоотношения и  лич-
ностной тревожности с  развитием расстройств пи-
щевого поведения у подростков, а именно: высокие 
показатели тревожности детерминируют развитие 
расстройств пищевого поведения у  них на  фоне 
низких уровней шкал самоотношения (кроме шкалы 
«Самообвинение», ей присущ высокий уровень).

Обсуждение. Анализ научной литературы по-
казывает, что  РПП у  подростков  — это достаточно 
большая группа расстройств, которая характеризу-
ются нездоровым отношением к  еде, отсутствием 
осознания образа собственного тела, неадекватным 
восприятием собственной фигуры. Сложно выде-
лить точные причины появления РПП: одни авторы 
утверждают, что  здесь играет роль наследственная 
предрасположенность, другие указывают на  внеш-
ние факторы риска (отношение родителей, окружа-
ющих людей). Подростковый возраст  — кризисный 
и  сложный период, в  течение которого происходят 
многие физиологические, психологические и  соци-
альные изменения.

Мы согласны с  мнением W.  Zam, R.  Saijari, 
Z. Saijari, что существует распространенное мнение 

Показатели само-
отношения

Выраженность 
признака само-

отношения

Средний ранг по показателям оценки пищевого поведения

стрем-
ление 

к худобе
булимия

неудов-
летворен-

ность 
телом

неэффек-
тивность

перфекци-
онизм

недоверие 
в межлич-
ностных 
отноше-

ниях

интеро-
цептивная 
некомпе-
тентность

Шкала 1 —  
самоуверен-
ность

Не выражен 27,44 27,79 29,76 27,16 25,82 28,69 26,74

Выражен 25,83 27,30 23,77 27,63 27,80 26,10 27,53

Ярко выражен 23,33 17,83 16,50 20,25 26,75 16,17 22,67

Шкала 2 —  
отношение 
других

Не выражен 32,31** 29,96 34,44* 31,54 27,27 30,90 29,75

Выражен 25,54** 25,36 23,39* 22,29 28,61 22,39 28,14

Ярко выражен 17,50** 21,71 16,00* 22,07 23,07 23,07 19,29

Шкала 3 —  
самопринятие

Не выражен 31,90 26,80 35,20** 29,90* 28,30 28,80 26,40

Выражен 28,64 28,04 28,18** 31,96* 25,50 29,14 30,60

Ярко выражен 20,18 24,06 18,91** 16,47* 26,91 21,26 20,53

Шкала 4 —  
саморуковод-
ство

Не выражен 34,56** 29,75 29,59 28,96 33,66** 23,94 30,56

Выражен 25,69** 25,72 29,59 25,94 19,50** 22,81 22,81

Ярко выражен 20,70** 24,53 21,55 24,98 26,38** 31,50 26,20

Шкала 5 —  
самообвинение

Не выражен 23,75** 24,71 23,15** 23,38** 26,44 26,93 25,20

Выражен 30,25** 35,13 36,00** 30,88** 17,63 21,25 22,50

Ярко выражен 38,38** 31,13 38,50** 39,94** 31,25 27,00 35,00

Шкала 6 —  
самоинтерес

Не выражен 31,87 31,79** 36,92* 35,55* 25,66 31,76 30,84

Выражен 25,75 30,40** 25,20* 26,30* 27,60 24,41 29,80

Ярко выражен 22,39 20,40** 18,46* 19,11* 26,72 21,30 21,48

Шкала 7 —  
самопонимание

Не выражен 33,56** 27,84 34,75** 32,72** 24,56 34,31** 33,38**

Выражен 25,96** 28,29 25,11** 29,29** 30,25 23,75** 27,50**

Ярко выражен 21,70** 24,29 21,39** 20,20** 25,52 22,57** 20,86**
П р и м е ч а н и е : * — р≤0,01, ** — р≤0,05.

Окончание табл. 2
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о  расстройстве пищевого поведения  — это выбор 
образа жизни. Однако на самом деле РПП являются 
серьезными и часто смертельными заболеваниями, 
навязчивые идеи, связанные с  едой, массой тела 
и  фигурой, также могут указывать на  РПП. Общие 
РПП включают нервную анорексию, нервную були-
мию, синдром ночного переедания, неуточненные 
РПП и компульсивное переедание [12].

Обобщая результаты психологических факторов 
расстройств пищевого поведения у  подростков, мы 
обнаружили сходство поученных данных в нашем ис-
следовании с  данными исследования Т. Л.  Шабано-
вой — подтвердился тот факт, что психологические 
особенности играют важную роль в  развитии нару-
шений пищевого поведения: высокая подвержен-
ность стрессу, тревожность, неуверенность в  себе 
и др. [13].

Школьным психологам необходимо проводить 
профилактические и психообразовательные занятия 
по проблемам нарушений пищевого поведения среди 
подростков, изучить факторы риска (перфекционизм, 
повышенная тревожность, низкая самооценка и т. д.). 
Они должны использовать диагностические методы 
для  их  выявления и  своевременного предотвраще-
ния [14].

Несмотря на  исследования, проведенные раз-
личными авторами в  этой области, многие аспекты 
до сих пор остаются недостаточно разработанными.

Полученные данные исследования представляют 
собой определенную ценность для взаимодействия 
с  подростками, их  можно использовать для  раз-
работки психотерапевтических программ, а  также 
программ переподготовки или повышения квалифи-
кации специалистов, занимающихся данной пробле-
матикой и взаимодействующих с подростками. Важ-
ным фактором предотвращения РПП у  подростков 
являются профилактика правильного здорового под-
хода к  питанию, выработка адекватного отношения 
к своему телу и восприятия окружающего мира.

Заключение. Формирование пищевого поведе-
ния у человека происходит, исходя из биопсихосоци-
альных условий, в которых он существует. В случае 
дисгармоничного развития вследствие определен-
ных внешних или  внутренних факторов (социаль-
ное окружение, пол, этническая принадлежность, 
ожирение, семейные проблемы, психиатрические 
расстройства, травматические события, личностные 
особенности, пубертатный возраст) у  индивида мо-
жет наблюдаться РПП. Путем подробного изучения 
пищевых расстройств у подростков, а именно нерв-
ной булимии, нервной анорексии и  приступообраз-
ного переедания, обнаружено, что  значимую роль 
в  развитии РПП играют отношения в  семье, харак-
теристики личности (такие как  самооценка, само-
контроль, уровень личностной тревожности), а также 
эмоциональные проблемы.

Результаты исследования позволили выявить на-
личие тенденции к РПП среди подростков. У участ-
ников исследования высокий уровень тревожности 
положительно коррелирует с  высокими показателя-
ми РПП, то есть можно говорить о наличии линейной 
зависимости между тревожностью и  стремлением 
к худобе, булимическими проявлениями, неудовлет-
воренностью телом, ощущением неэффективности, 
чувством отстраненности в контактах с окружающи-
ми и дефицитом уверенности в отношении распозна-
вания чувства голода и насыщения.

Полученные результаты также позволяют ут-
верждать, что  существует личностная детерми-

нированность, влияющая на  возникновение РПП. 
Шкалы «Неудовлетворенность телом» и «Неэффек-
тивность» напрямую коррелируют с  показателями 
самоотношения и свидетельствуют о  том, что иска-
женное восприятие тела, чувство одиночества, отсут-
ствие ощущения безопасности и неумение контроли-
ровать собственную жизнь могут быть обусловлены 
высоким уровнем безразличия к себе. Были обнару-
жены достоверно значимые связи между перфекци-
онизмом и  самопоследовательностью. Кроме того, 
при  низком самопонимании наблюдаются статисти-
чески достоверные связи между недоверием в отно-
шениях и интероцептивной некомпетентностью.

На основании изложенного материала возникает 
необходимость оказания своевременной психоло-
гической помощи подросткам, а  также разработки 
и внедрения программы психокоррекционной работы 
с РПП у детей подросткового возраста.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об  от-
сутствии конфликта интересов.
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Аннотация. Цель: c учетом сложившейся эпидемиологической ситуации апробировать и внедрить в обра-
зовательный процесс современные дистанционные методы обучения ординаторов и  слушателей курсов до-
полнительного профессионального образования и  оценить их  влияние на  показатели здоровья обучающихся 
и преподавателей. Материал и методы. Проведено анкетирование 98 обучающихся по программам ординату-
ры и дополнительного профессионального образования и 16 преподавателей кафедры госпитальной педиатрии 
и неонатологии Саратовского ГМУ им. В. И. Разумовского по специально разработанной анкете. Результаты. По-
лученные результаты свидетельствуют о высокой эффективности использования дистанционных образователь-
ных технологий при проведении образовательного процесса в условиях сложной эпидемиологической обстанов-
ки. Отмечен высокий уровень усвоения знаний обучающихся в рамках основных профессиональных компетенций, 
установленных требованиями образовательного стандарта и основных образовательным программ по дисципли-
не «неонатология» для ординаторов и слушателей дополнительного профессионального образования. Отмечено 
негативное влияние нерегламентированного использования электронных платформ на соматическое здоровье 
преподавателей. Заключение. Практика использования современных дистанционных технологий преподавания 
показала эффективность в условиях сложной эпидемиологической ситуации. Дальнейшее масштабирование это-
го опыта требует использования имеющихся регламентов работы с компьютерным оборудованием, направлен-
ных на профилактику нарушений психосоматического здоровья обучающихся и преподавателей.
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Abstract. Objective: taking into account the current epidemiological situation, to test and implement in the educa-
tional process modern distance learning methods for residents and trainees of supplementary professional education 
courses and assess their impact on the health of students and lecturers. Material and methods. Questionnaires were 
administered to 98 residents and trainees and 16 lecturers of the Department of Hospital Pediatrics and Neonatology at 
Saratov State Medical University n. a. V. I. Razumovsky using a specially designed questionnaire. Results. The results 
obtained testify to the high efficiency of the use of distance learning technologies in the educational process under 
the conditions of complex epidemiological situation. A high level of students’ knowledge assimilation within the basic 
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