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Аннотация
Проблема высокой распространенности факторов риска нарушений углеводного обмена не теряет своей акту-
альности, при этом обозначается особая роль поведенческих факторов риска, в частности пищевого поведения. 
Цель. Провести анализ факторов риска развития углеводных нарушений и расстройств пищевого поведения в по-
пуляции Тюменской области. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 2176 человек, проживаю-
щих в Тюменской области: 64,8 % (n = 1411) женщин и 35,2 % (n = 765) мужчин, медиана возраста составила 41 (27; 
53) год. 43,5 % (n = 947) респондентов проживали на юге Тюменской области, 40 % (n = 871) – в Ямало-Ненецком 
автономном округе, 16,5 % (n = 358) – в Ханты-Мансийском автономном округе. Осуществлялась оценка соци-
ально-демографических характеристик, поведенческих факторов риска, симптомов и проявлений расстройств 
пищевого поведения согласно критериям DSM-V и Голландского опросника пищевого поведения (DEBQ), оценка 
риска развития углеводных нарушений по шкале FINDRISK. Результаты. При анализе факторов риска развития 
углеводных нарушений и расстройств пищевого поведения в популяции Тюменской области наибольшее распро-
странение имели: отягощенная наследственность в отношении сахарного диабета (у 72,1 %), окружность талии  
80 см для женщин,  94 см для мужчин (у 43,9 %), возраст  45 лет (у 43,7 %). Расстройства пищевого поведения 
(нервная булимия и компульсивное переедание)  выявлены у 4,7 % респондентов. Наличие верифицированных 
расстройств пищевого поведения повышало риск развития углеводных нарушений в 2,8 раза (95 % доверитель-
ный интервал: 1,8–3,2; р = 0,033). Заключение. Работа с пищевым поведением населения как в части выявления 
расстройств и уточнения нозологических форм, так и в части патологических паттернов поведения в части приема 
пищи могут быть включены в персонифицированные профилактические программы работы с населением для по-
вышения эффективности верификации и предотвращения развития углеводных нарушений.
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Abstract
The problem of the high prevalence of risk factors for carbohydrate metabolism disorders does not lose its relevance, 
while the special role of behavioral risk factors, in particular, eating behavior, is highlighted. Aim. To analyze risk factors 
for the development of carbohydrate disorders and eating disorders in the population of the Tyumen region. Materials 
and methods. The study involved 2176 people living in the Tyumen region: 64.8 % (n = 1,411) of women and 35.2 % (n = 
765) of men, the median age was 41 (27; 53) years. 43.5 % (n = 947) of respondents lived in the south of the Tyumen 
region, 40 % (n = 871) – in the Yamalo–Nenets Autonomous District, 16.5 % (n = 358) – in the Khanty-Mansi Autonomous 
Okrug. Socio-demographic characteristics, behavioral risk factors, symptoms and manifestations of eating disorders were 
assessed according to the criteria of the DSM-V and the Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), and the risk 

О
ри

ги
на

ль
на

я 
ст

ат
ья

© Д.Н. Исакова, И.А. Трошина, Е.А. Евгеньева, И.М. Петров, 2025

4.0

Analysis of risk factors for carbohydrate metabolism disorders 
in the population of the Tyumen region
Dilara N. Isakova*, Irina A. Troshina, Elisaveta A. Evgenуeva, Ivan M. Petrov
Tyumen State Medical University, Odesskaya str., 54, Tyumen, 625023, Russia



Национальное здравоохранение. Т. 6, №2, 2025 г. 67

ПРОБЛЕМЫ СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

of developing carbohydrate disorders was assessed according to the FINDRISK scale. Results. Analysis of risk factors 
for the development of carbohydrate disorders and eating behavior in the population of the Tyumen region, the most 
common were: a burdened heredity with respect to diabetes mellitus (72.1 %), waist circumference  80 cm for women, 
 94 cm for men (43.9 %), age  45 years (43.7 %). Eating disorders (bulimia nervosa and compulsive overeating) were 
detected in 4.7 % of respondents. The presence of verifi ed eating disorders increased the risk of developing carbohydrate 
disorders by 2.8 times (95 % confi dence interval: 1.8–3.2; p = 0.033). Conclusion. Evaluation of the population’s eating 
behavior, both in terms of identifying disorders and nosological forms, and in terms of pathological patterns of behavior 
in terms of food intake, can be included in personalized preventive programs for working with the population to increase 
the eff ectiveness of verifi cation and prevent the development of carbohydrate d isorders.
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Список сокращений:
ДИ – доверительный интервал
РПП – расстройства пищевого поведения
СД – сахарный диабет
ФР – фактор риска
ХМАО – Ханты-Мансийский автономный округ
ЯНАО – Ямало-Ненецкий автономный округ

FINDRISK  – The Finnish Diabetes Risk Score, Финский 
опросник оценки риска диабета
DSM-V  – Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Диагностическое и статистическое руковод-
ство по психическим расстройствам, 5-е издание
DEBQ  – Dutch Eating Behavior Questionnarie, 
Голландский опросник пищевого поведения

 
В настоящее время наблюдается неуклонная тен-

денция к увеличению бремени хронических неинфек-
ционных заболеваний, в частности сахарного диабета 
(СД) 2-го типа. Согласно прогнозу Международной 
ассоциации диабета к 2040 г. диагноз СД 2-го типа бу-
дет верифицирован у 629 млн человек в мире [1, 2]. 
Это создает повышенную нагрузку на систему здра-
воохранения [3, 4]. Согласно ряду исследовательских 
работ расходы на лечение заболеваний, связанных 
с диабетом, значительно превышают расходы на про-
филактику [5].

Раннее выявление нарушений углеводного об-
мена является решающим для снижения риска раз-
вития СД 2-го типа и связанных с ним осложнений. 
Исследования показывают, что программы скрининга 
и профилактики могут значительно снизить количе-
ство новых случаев забол евания [6].

В настоящее время применяется несколько стра-
тегий профилактики, наиболее распространенными 
являются популяционная и стр атегия высокого ри-
ска. Разрабатываются направления, целью которых 
являются одновременное повышение эффектив-
ности и реализация персонифицированного под-
хода к работе с населением. Однако проблема вы-
сокой распространенности факторов риска (ФР) 
не теряет своей актуальности. В 2016 г. в Российской 
Федерации 53,4  % смертей были ассоциированы 
с  поведенческими ФР, 48,5  %  – с  метаболическими 

рисками и 8,2  %  – с экологическими и  профессио-
нальными [7].

Существует ряд инструментов оценки риска разви-
тия углеводных нарушений. Наиболее часто исполь-
зуется опросник FINDRISK (The Finnish Diabetes Risk 
Score) – распространенная в Европе  шкала оценки ри-
ска развития диабета, разработанная Финской ассоци-
ацией диабета. Эта шкала, доступная на большинстве 
европейских языков, позволяет оценить 10-летний 
риск СД 2-го типа, включая бессимптомный СД и на-
рушение толерантности к глюкозе, с точностью в 85 %.

Однако данная шкала FINDRISK не оценивает нали-
чие патологических паттернов или расстройств пище-
вого поведения (РПП), вносящих значительный вклад 
в развитие избыточной массы тела и ожирения, веду-
щих к прогрессированию метаболического синдрома 
и нарушений углеводного обмена. При этом поведен-
ческие ФР в  возрастной группе от  15 до  49 лет при-
водят к 59,2 % летальных исходов у мужчин и 46,8 % 
у женщин [7].

Кроме того, появляется все больше сведений 
о влиянии нарушений пищевого поведения на форми-
рование социально значимых хронических неинфек-
ционных заболеваний и метаболических расстройств, 
в том числе ожирения и углеводных нарушений. В ра-
ботах по оценке пищевых нарушений у пациентов с СД 
выявлено влияние РПП на метаболические показате-
ли и ка чество жизни [8].
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Цель исследования  – провести анализ ФР раз-
вития углеводных нарушений и РПП в популяции 
Тюменской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для анализа распространенности факторов 

и групп риска ранних нарушений углеводного обмена 
в Тюменской области было проведено дескриптивное 
эпидемиологическое исследование. Набор респон-
дентов осуществлялся в трех субъектах Российской 
Федерации:
• на юге Тюменской области (гг. Тюмень, Заводоуковск, 

Ишим, Тобольск, Ялуторовск, сс. Абатское, Аромашево, 
Вагай, Казанское, Каскара, Омутинское, Перевалово, 
Яр, р.п. Голышманово, п. Туртас);

• в Ханты-Мансийском автономном округе (ХМАО)  – 
Югре (гг. Ханты-Мансийск, Сургут, Лангепас, Мегион, 
Нефтеюганск, Нижневартовск, Нягань);

• в Ямало-Ненецком автономном округе (ЯНАО) 
(гг.  Салехард, Губкинский, Лабытнанги, Мурав ленко, 
Надым, Новый Уренгой, Ноябрьск, п.  Тазовский, 
п.г.т. Харп).

Отбор проводился из числа лиц, обративших-
ся в кабинет или отделение медицинской про-
филактики для осуществления диспансеризации 
или профилактического медицинского осмотра 
в амбулаторно-поликлинические подразделения 
указанных населенных пунктов. На каждого ре-
спондента была заполнена карта участника, вклю-
чавшая оценку социально-демографических ха-
рактеристик и поведенческих ФР, объективного 
статуса с оценкой антропометрических параметров. 
Оценка риска углеводных нарушений осуществля-
лась по шкале  FINDRISK. Оценка симп томов и про-
явлений РПП, характеризующихся избыточным по-
треблением пищи, верифицировалась согласно 
критериям Диагностического и статистического 
руководства по психическим расстройствам 5-го 
издания (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, DSM-V). Оценка паттерна пищевого пове-
дения по ограничительному, эмоциогенному и экс-
тернальному типу проводилась с использованием 
Голландского опросника  пищевого поведения  – 
Dutch Eating Behavior Questionnarie (DEBQ).

Необходимое количество участников исследова-
ния для проведения оценки распространенности РПП 
было определено по формуле Лера для процентных 
величин при заданной мощности исследования 95 %. 
Минимальный объем выборки исследуемой группы 
составил 967 человек.

В исследовании приняли участие 2176 чело-
век: 64,8 % (n = 1411) женщин и 35,2 % (n = 765) муж-
чин, медиана возраста составила 41 (27; 53) год. 
Распределение  респондентов по территории прожи-
вания было осуществлено следующим образом: юг 
Тюменской области – 43,5 % (n = 947), ЯНАО – 40 % (n = 

871), ХМАО – 16,5 % (n = 358). 90,3 % исследуемых про-
живали в городе (n  = 1965), 9,7  %  – в сельской мест-
ности (n = 211). У 27,9 % респондентов (n = 608) были 
верифицированы углеводные нарушения. В анали-
зируемой группе исследуемых с углеводными нару-
шениями структура была представлена: СД 2-го типа 
(у 34,9 %), предиабетом (у 33,7 %) и другими типами СД 
(у 25,5 %).

Исследование проводилось с соблюдением этиче-
ских норм, оп ределенных Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации (World Medical 
Association Declaration of Helsinki, 1964, с поправками 
2000 года). Все участники заполнили информирован-
ное добровольное согласие на участие в исследова-
нии. Работа получила одобрение этического комитета 
ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский 
университет» Минздрава России (протокол №  95 
от 14.11.2020).

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием программного обеспечения SPSS 
Statistics 26.0. Количественные показатели оценивали 
на предмет соответствия нормальному распределе-
нию с помощью критерия Шапиро  – Уилка или кри-
терия Колмогорова  – Смирнова. Сравнение групп 
осуществляли с применением непараметрического 
критерия Краскела – Уоллиса, критерия Манна – Уитни. 
Для оценки ассоциаций факторов рассчитывали по-
казатели отношения шансов с расчетом 95 % довери-
тельного интервала (ДИ). Статистически значимыми 
различия считали при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При проведении оценки распространенности 

ФР углеводных нарушений в группе участников ис-
следования наиболее часто встречались немодифи-
цируемые факторы: отягощенная наследственность 
в отношении СД (72,1  %) и возраст старше 45 лет 
(43,7  %). Абдоминальное ожирение, артериальная 
гипертензия и нерациональное питание отмечались 
чаще других модифицируемых ФР углеводных нару-
шений: в 43,9, 34,7 и 34,1 % соответственно (табл. 1). 
Медиана индекса массы тела принявших участие 
в исследовании составила 28,6 (22,1; 30,3) кг/м², ме-
диана окружности талии у мужчин  – 86 (78; 96) см, 
женщин – 80 (70; 90) см.

Анализ распространенности ФР углеводных на-
рушений выявил наибольшую частоту встречаемости 
модифицируемых ФР среди жителей юга Тюменской 
области и сельского населения (рис. 1, 2).

Статистически значимые различия распространен-
ности ФР в зависимости от типа поселения были выяв-
лены в отношении индекса массы тела ≥ 25 кг/м² (р = 
0,001), абдоминального ожирения (р = 0,001) и низкой 
физической активности (р = 0,001).

Среди тенденций обращает внимание меньшая 
проявленность ФР среди проживающих в ЯНАО 
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в отношении таких ФР, как возраст, индекс массы тела, 
окружность талии, гиподинамия и нерациональное 
питание (р < 0,001) (рис. 1). Среди городского насе-
ления в сравнении с жителями сельских территорий 
статистически значимо чаще регистрировались ар-
териальная гипертензия (р < 0,001) и гипергликемия 
в анамнезе (р < 0,001) (рис. 2).

При анализе гендерных особенностей распростра-
ненности ФР развития углеводных нарушений стати-
стически значимые различия были выявлены в отно-
шении ряда модифицируемых факторов (табл. 2). Так, 
нерациональное питание (р  = 0,001) и артериальная 
гипертензия (р < 0,001) чаще определялись среди лиц 
мужского пола и составили 38,7 и 39,6 % соответствен-
но. В то время как абдоминальное ожирение стати-
стически значимо (p < 0,001) чаще верифицировалось 

у женщин исследуемой группы (51,7  % лиц женского 
пола). С увеличением воз раста респондентов наблю-
дается тенденция к росту доли лиц, имеющих каждый 
из анализируемых ФР (табл. 2).

При стратификации риска развития нарушений 
углеводного обмена с применением шкалы FINDRISK 
у 40,1 % респондентов был определен низкий общий 
риск развития диабета в течение ближайших 10 лет, 
у 24 % – слегка повышенный риск, у 13,8 % – умеренный 
риск, у 16,4 – высокий риск, 5,6 % – очень высокий риск 
развития СД 2-го типа или ранних нарушений углевод-
ного обмена (при уровне баллов по шкале – более 20). 
Статистически значимых различий при сравнении ме-
дианы балла в каждой категории риска в зависимости 
от типа поселения выявлено не было. Однако медиана 
балла по шкале FINDRISK была статистически значимо 

Таблица 1. Частота встречаемости факторов риска нарушений углеводного обмена по шкале FINDRISK среди 
населения Тюменской области

Table 1. Frequency of occurrence of risk factors for carbohydrate metabolism disorders according to the FINDRISK 
scale among the population of the Tyumen region

Факторы риска n (%)

Возраст ≥ 45 лет, n (%) 950 (43,7)

25 ≤ ИМТ < 30 кг/м², n (%) 655 (30,1)

ИМТ ≥ 30 кг/м², n (%) 650 (29,9)

Окружность талии ≥ 80 см для женщин, ≥ 94 см для мужчин 956 (43,9)

Нерациональное питание1, n (%) 742 (34,1)

Низкая физическая активность2, n (%) 509 (23,4)

Артериальная гипертензия в анамнезе, n (%) 754 (34,7)

Гипергликемия в анамнезе, n (%) 605 (27,8)

Гестационный сахарный диабет, n (%) 214 (15,2)

Отягощенная наследственность в отношении сахарного диабета, n (%) 1569 (72,1)

Примечание: ИМТ – индекс массы тела; 1 ежедневное употребление менее 400 г фруктов и овощей; 2 физические упражнения, ходьба в среднем темпе менее 
30 минут каждый день и/или менее 3 часов в неделю.
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Рис. 1. Распространенность факторов риска развития нарушений углеводного обмена по шкале FINDRISK среди населения 
Тюменской области в зависимости от региона проживания
Примечание: ИМТ – индекс массы тела; ОТ – окружность талии; АГ – артериальная гипертензия; СД – сахарный диабет; ГСД – гестационный сахарный диабет.

Fig. 1. Prevalence of risk factors for the development of carbohydrate metabolism disorders according to the FINDRISK scale among 
the population of the Tyumen region depending on the region of residence



National Health Care (Russia). V. 6, No. 2, 202570

PROBLEMS OF SOCIALLY SIGNIFICANT DISEASES

Город Село

Возраст
≥45 лет

 ИМТ
≥25 кг/м²

ОТ ≥80 
для женщин, 

≥94 для 
мужчин, см

Редкое упо-
требление
овощей, 
фруктов

Низкая
физическая
активность

Терапия АГ
в анамнезе

Гипер-
гликемия

в анамнезе

Семейный
 анамнез

СД 2-го типа

ГСД 

Ра
сп

ро
ст

ра
не

нн
ос

ть
ф

ак
то

ра
 р

ис
ка

, %

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

  

0 

20 

40 

60 

80 

100 

120 

РПП
 

 

 

40,7
48,1

41,6
34,6

21,9
31,7

25,9

49,7

11

100

7,7

76,8
65,4

29,4
37,4

62,1

46,0 46,9

3 0 

Рис. 2. Распространенность факторов риска развития нарушений углеводного обмена по шкале  FINDRISK и расстройств 
пищевого поведения среди населения Тюменской области в зависимости от типа поселения
Примечание: ИМТ – индекс массы тела; ОТ – окружность талии; АГ – артериальная гипертензия; СД – сахарный диабет; ГСД – гестационный сахарный диабет; 
РПП – расстройства пищевого поведения.

Fig. 2. Prevalence of risk factors for the development of carbohydrate metabolism disorders according to the  FINDRISK and eating 
disorders scale among the population of the Tyumen region depending on the type of settlement

Таблица 2. Частота встречаемости факторов риска нарушений углеводного обмена по шкале FINDRISK среди 
населения Тюменской области в зависимости от пола и возраста

Table 2. Frequency of occurrence of risk factors for carbohydrate metabolism disorders according to the FINDRISK 
scale among the population of the Tyumen region depending on gender and age

Критерий сравнения

Пол Возраст

мужской 
(n = 765)

женский 
(n = 1411)

18–44 года 
(n = 1226)

45–59 лет 
(n = 639)

60–74 года 
(n = 265)

старше 75 лет 
(n = 46)

Возраст ≥ 45 лет

n 323 628 0 639 265 46

% 42,2 44,5 0 100 100 100
p 0,319 -

ИМТ ≥ 25 кг/м²

n 408 699 370 459 234 44

% 53,3 49,5 30,2 71,8 88,3 95,7
p 0,097 p1-2 < 0,001*; p1-3 < 0,001*; p1-4 < 0,001*; p2-3 < 0,001*; p2-4 < 0,001*

ОТ ≥ 80 см 
для женщин, 
ОТ ≥ 94 см 
для мужчин

n 227 729 348 376 204 28

% 29,7 51,7 28,4 58,8 88,3 60,8
p 0,001* p1-2 < 0,001*; p1-3 < 0,001*; p1-4 < 0,001*; p2-3 < 0,001*; p3-4 = 0,025*

Нерациональное 
питание1

n 296 446 384 229 105 24

% 38,7 31,6 31,3 35,8 39,6 52,2
p 0,001* p1-3 = 0,027*; p1-4 = 0,018*

Низкая физическая 
активность2

n 185 324 219 182 92 16

% 24,2 23 17,7 28,5 34,7 34,8
p 0,525 p1-2 < 0,001*; p1-3 < 0,001*; p1-4 = 0,007*

Наличие АГ 
в анамнезе

n 303 451 215 308 191 40

% 39,6 32 17,5 48,2 72,1 87
p  < 0,001* p1-2 < 0,001*; p1-3 < 0,001*; p1-4 < 0,001*; p2-3 < 0,001*; p2-4 < 0,001*; p3-4 = 0,033*

Гипергликемия 
в анамнезе

n 205 400 206 210 153 36

% 26,8 28,3 16,8 32,9 57,7 78,3
p 0,441 p1-2 < 0,001*; p1-3 < 0,001*; p1-4 < 0,001*; p2-3 < 0,001*; p2-4 < 0,001*; p3-4 = 0,008*

Отягощенная 
наследственность 
в отношении СД

n 382 694 619 274 150 33

% 49,9 49,2 50,5 42,9 56,6 71,7
p 0,738 р1-2 = 0,004*; р1-4 = 0,007*; р2-3 = 0,001*; р2-4 = 0,001*; р3-4 = 0,001*

Примечание: ИМТ – индекс массы тела; ОТ – окружность талии; АГ – артериальная гипертензия; СД – сахарный диабет; 1 ежедневное употребление менее 400 г 
фруктов и овощей; 2 физические упражнения, ходьба в среднем темпе менее 30 минут каждый день и/или менее 3 часов в неделю.
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(р  = 0,001) выше у жителей села (14 баллов) в срав-
нении с городским населением (8 баллов). Медиана 
балла у пациентов, распределенных в группу низкого 
и очень высокого риска и проживающих на террито-
рии ЯНАО, была наименьшей в сравнении с медиа-
ной балла у участников исследования, проживающих 
на территории юга Тюменской области и ХМАО (р < 
0,05).

РПП являются фактором, оказывающим влияние 
на эффективность терапии ожирения. В рамках ис-
следования была проведена оценка распространен-
ности РПП, ассоциированных с набором избыточной 
массы тела  – нервной булимии и компульсивного 
переедания. Среди участников исследования 103 че-
ловека удовлетворяли критериям DSM-V в отношении 
РПП (4,7 %), из них у 55,3 % верифицирована нервная 
булимия (57 человек), у 44,7 % (46 человек) – компуль-
сивное переедание.

При оценке распространенности РПП среди участ-
ников исследования выявлены различия в зависимости 
от региона проживания и типа поселения. Наименьшая 
доля лиц с верифицированными РПП наблюдалась сре-
ди жителей юга Тюменской области (3,5  %), наиболь-
шая  – среди населения ЯНАО (6,4  %). Статистически 
значимые различия наблюдались также в группе лиц 
с нервной булимией (р = 0,025). Чаще РПП верифициро-
вались среди городского населения (р < 0,001).

Сравнительный анализ распространенности РПП 
в различных группах исследуемых продемонстриро-
вал статистически значимые различия с превалирова-
нием у лиц женского пола (р = 0,05) и лиц с ожирением 
(р = 0,038).  Значимых различий по распространенно-
сти в возрастных группах выявлено не было при отме-
чающейся тенденции к снижению доли РПП по мере 
увеличения возраста респондентов.

Для оценки риска развития углеводных нарушений 
в зависимости от сочетания традиционных ФР с на-
личием РПП был проведен анализ с использованием 
критерия χ² Пирсона и рассчитано отношение шансов 
с 95 % ДИ. Проведена оценка вклада возраста старше 
45 лет, наличия ожирения, артериальной гипертен-
зии, отягощенного семейного анамнеза в отношении 
СД, РПП, а также сочетания каждого из вышеперечис-
ленных ФР с наличием РПП  и сочетания всех традици-
онных ФР с верифицированным пищевым расстрой-
ством (рис. 3).

Наличие верифицированных нервной булимии 
или компульсивного переедания повышало риск 
развития углеводных нарушений в 2,8 раза (95 % ДИ: 
1,8–3,2; р  = 0,033). В случае сочетания традиционных 
ФР и наличия РПП происходило увеличение вероят-
ности возникновения нарушений углеводного обмена 
по ряду анализируемых факторов. У лиц старше 45 лет 
с верифицированными пищевыми расстройства-
ми шансы развития преддиабета и СД повышались 
в 2,2 раза (95 % ДИ: 1,9–2,5; р = 0,003). При сочетании 

ожирения и РПП вероятность развития углеводных 
нарушений повышалась в 2,8 раза (95  % ДИ: 2,4–3,2; 
р  = 0,005). В случае наличия у пациента перечислен-
ных традиционных ФР и РПП риск углеводных наруше-
ний возрастал в 8 раз (95 % ДИ: 6,7–9,8; р = 0,001).

При оценке пищевых паттернов с применением 
опросника DEBQ 59,4  % участников исследования 
имели ограничительный паттерн пищевого поведе-
ния; 52,2 % – удовлетворяли критериям экстернально-
го типа пищевого поведения; 52,0 % – соответствовали 
эмоциогенному типу пищевого поведения.

При оценке распространенности патологических 
паттернов пищевого поведения, оцененных по опрос-
нику DEBQ, установлено, что ограничительный тип 
пищевого поведения чаще встречается у лиц, про-
живающих в ЯНАО (р < 0,001), в сравнении с жителя-
ми юга Тюменской области и ХМАО. Статистически 
значимо чаще данный тип пищевого поведения 
встречается среди городского населения (р < 0,001). 
Эмоциогенный паттерн пищевого поведения наи-
более распространен среди жителей юга Тюменской 
области (р = 0,003). По типу поселения экстернальный 
тип наиболее часто встречался у сельского населения 
(р < 0,001). В зависимости от региона проживания тен-
денция в виде преобладания данного типа пищевого 
поведения была также обнаружена среди жителей юга 
Тюменской области (р < 0,001) и ХМАО (р = 0,003).

При оценке гендерных различий среди женщин чаще 
выявлялся ограничительный тип пищевого поведения 
(р < 0,001), в группе лиц молодого  возраста статистиче-
ски значимо чаще был верифицирован эмоциогенный 
тип (p < 0,001). Достоверных различий в отношении 

Рис. 3. Оценка риска развития нарушений углеводного обме-
на в популяции Тюменской области в зависимости от факто-
ров риска и их сочетанного влияния
Примечание: ИМТ – индекс массы тела; АГ – артериальная гипертензия; 
СД – сахарный диабет; РПП – расстройства пищевого поведения. 1+5 – со-
четание возраста старше 45 лет и РПП; 2+5 – сочетание наличия ожирения 
и РПП; 3+5 – сочетание наличия АГ и РПП; 4+5 – сочетание отягощенного 
семейного анамнеза по СД и РПП; ОШ – отношение шансов; ДИ – довери-
тельный интервал.

Fig. 3. Assessment of the risk of developing carbohydrate 
metabolism disorders in the population of the Tyumen region 
depending on the risk factors and their combined effect
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встречаемости экстернального паттерна пищевого по-
ведения в разрезе пола и возраста выявлено не было.

Значимый вклад в развитие углеводных наруше-
ний и ожирения вносят и патологические паттерны 
пищевого поведения, составляющие основу донозо-
логических форм РПП. По результатам проведенно-
го статистического анализа с использованием кри-
терия χ² Пирсона определена значимость каждого 
ФР, при значимых различиях рассчитано отношение 
шансов с 95  % ДИ для каждой шкалы DEBQ (рис. 4). 
Ограничительный паттерн пищевого поведения повы-
шает риск развития углеводных нарушений в 2,4 раза 
(95 % ДИ: 1,9–2,9; р < 0,001); эмоциогенный – в 1,8 раза 
(95 % ДИ: 1,5–2,2; р < 0,001); экстернальный – в 1,5 раза 
(95 % ДИ: 1,3–1,8; р < 0,001).

При сравнении медиан баллов по шкалам пищево-
го поведения, оцененного согласно опроснику DEBQ, 
у лиц с углеводными нарушениями наибольшая меди-
ана балла была зарегистрирована у лиц с РПП и огра-
ничительным (p < 0,001) и экстернальным (p < 0,001) 
типами пищевого поведения. У лиц контрольной груп-
пы статистически значимые различия были выявлены 
по шкале экстернального типа пищевого поведения 
(р < 0,001): у участников исследования без углеводных 
нарушений и без РПП медиана составила 2,7 балла, у па-
циентов с РПП – 3,3 балла.

ОБСУЖДЕНИЕ
Одним из масштабных исследований, проведенных 

на популяции Российской Федерации в части изучения 
распространенности СД 2-го типа и преддиабетиче-
ских нарушений стало исследование NATION, которое 
также послужило основанием для анализа вклада от-
дельных ФР в риск развития углеводных нарушений 
[9]. По результатам данного анализа одним из наиболее 

значимых ФР нарушений углеводного обмена явилось 
ожирение. Так, по мере роста ИМТ в исследовании 
NATION прогрессивно увеличивалась частота развития 
СД 2-го типа и преддиабетических нарушений, дости-
гая максимума у лиц с ожирением 3-й степени [10].

При анализе распространенности ФР в нашем ис-
следовании превалировало наличие отягощенного 
анамнеза в отношении диабета. Далее частота в рав-
ной степени была распределена между такими фак-
торами, как возраст респондентов старше 45 лет (что 
соотносится с исследованием NATION) и значение 
окружности талии, соответствующее критерию абдо-
минального ожирения.

В части оценки количества респондентов, имею-
щих избыток массы тела и ожирение, схожие резуль-
таты получены в исследовании ЭССЕ-РФ: среди 20 190 
респондентов доля лиц с ожирением составила 30,3 %, 
с избыточной массой тела – 34,3 % [11].

Ожирение и СД2 рассматриваются как факторы 
кардиометаболического риска неалкогольной жиро-
вой болезни печени, распространенность которой 
в России по данным эпидемиологического исследо-
вания ЭССЕ-РФ-2 (2022) составила 38,5  % у мужчин 
и 26,6 % у женщин, а она, в свою очередь, служит зна-
чимым фактором риска смертности от сердечно-сосу-
дистых заболеваний [12].

Среди женской популяции исследования NATION 
наличие диабета во время беременности являлось су-
щественным ФР развития углеводных нарушений [10]. 
Однако наше исследование не продемонстрировало 
статистической значимости вклада данного фактора.

В настоящее время стратификация риска наруше-
ний углеводного обмена традиционно в нашей стране 
проводится с использованием шкалы FINDRISK, кото-
рая позволяет определить риск развития углеводных 
нарушений по результатам оценки наличия/отсут-
ствия или степени выраженности ФР. По результатам 
ряда исследований, наличие патологических паттер-
нов и РПП также вносит вклад в развитие как ожире-
ния, так и нарушений углеводного обмена и влияет 
на эффективность интервенций по модификации об-
раза жизни пациента. Данные, характеризующие РПП 
у пациентов с ранними нарушениями углеводного об-
мена, весьма ограничены [13, 14].

РПП при СД типа 2-го типа встречаются примерно 
у 50 % больных, при распространенности РПП среди па-
циентов, страдающих СД 1-го типа, в 21 % случаев [15]. 
Имеются данные, свидетельствующие о том, что дли-
тельное течение нервной булимии приводит к незначи-
тельному увеличению концентрации глюкозы плазмы. 
Однако диагностированная гипергликемия не являлась 
клинически значимой [16]. Вероятно, повышение уровня 
глюкозы крови возникает опосредованно через разви-
тие ожирения и метаболического синдрома [17].

Среди пациентов с СД 2-го типа распростра-
ненность РПП выше у лиц с ожирением. Наиболее 

Рис. 4. Оценка риска развития нарушений углеводного об-
мена в популяции Тюменской области в зависимости от типа 
пищевого поведения по шкале DEBQ
Примечание: ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал.

Fig. 4. Assessment of the risk of developing carbohydrate 
metabolism disorders in the population of the Tyumen region 
depending on the type of eating behavior according to the DEBQ 
scale
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распространенными РПП среди пациентов, страдающих 
СД 2-го типа, являются нервная булимия и компульсив-
ное переедание. Достаточно часто встречаются и не-
уточненные расстройства приема пищи, а также субкли-
нические проявления ранее перечисленных [18].

Патологические паттерны пищевого поведения, 
как и РПП, оказывают влияние на эффективность тера-
пии ожирения и ассоциированных с ним углеводных 
нарушений, а также могут являться одним из компо-
нентов донозологического симптомокомплекса РПП. 
В рамках исследования была проведена оценка рас-
пространенности патологических пищевых паттер-
нов, верифицированных с применением опросника 
DEBQ. Выявленные ассоциации ФР углеводных нару-
шений позволяют выявить целевую группу пациентов 
для заполнения этого опросника и оптимизировать 
процесс определения патологического паттерна пи-
щевого поведения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный анализ продемонстрировал высо-

кую распространенность факторов риска нарушений 

углеводного обмена в популяции Тюменской области. 
В общей структуре велика роль поведенческих факто-
ров риска, в частности пищевого поведения.

Работа с пищевым поведением как в части выявле-
ния расстройств и нозологических форм, так и в части 
верификации патологических паттернов поведения 
в части приема пищи требует включения в персо-
нифицированные профилактические программы. 
Разработка данных программ предполагает мульти-
дисциплинарный подход, который включает врачей 
различных специальностей: терапевтов, психологов, 
социологов и организаторов здравоохранения.
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