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Резюме. В статье представлены результаты исследования пищевого поведения и личностных осо-
бенностей у девушек-подростков, обратившихся к гинекологу в связи с нарушениями менструально-
го цикла. 

Целью исследования было выявление факторов риска нарушений пищевого поведения у девушек-
подростков с дисрегуляцией менструального цикла.

Материал и методы. Были обследованы 75 девушек-подростков с различными нарушениями мен-
струального цикла (аменорея, опсоолигоменорея, меноррагия) и 25 девушек контрольной группы. Про-
водилась оценка характерных признаков пищевых расстройств, степень неудовлетворенности своей 
внешностью, уровень самооценки, различные аспекты самоотношения, выраженность перфекционизма 
и уровень тревожности. С помощью факторного анализа были выделены основные факторы, опреде-
ляющие взаимосвязь особенностей пищевого поведения и личностных характеристик. С помощью ре-
грессионного анализа была проведена оценка факторов риска для развития основных симптомов рас-
стройств пищевого поведения (стремление к худобе и булимия) у девушек-подростков.

Результаты. Было выявлено, что у девушек с нарушениями менструального цикла отмечается 
большая склонность к возникновению эпизодов перееданий и использованию очистительных проце-
дур, у них более низкая самооценка и более негативное самоотношение. Не было выявлено значимых 
различий в оценке девушками образа своего тела в зависимости от наличия или отсутствия наруше-
ний менструального цикла, а также от вида нарушений. Данная оценка во всех случаях имела тенден-
цию к негативному восприятию разной степени выраженности. Факторный анализ показателей нару-
шений пищевого поведения и личностных особенностей в исследуемых группах показал, что наруше-
ния пищевого поведения у девушек тесно связаны с негативным отношением к своему телу и с пока-
зателями тревожности. С помощью регрессионного анализа были выявлены показатели, влияющие на 
стремление к худобе и булимическое поведение, которые отличались между группами.

Заключение. Пищевое поведения у девушек-подростков опосредуется через различные психологи-
ческие характеристики, связанные, в том числе, с особенностями менструального цикла.

Ключевые слова: нарушения пищевого поведения, менструальный цикл, аменорея, самооценка, пер-
фекционизм, тревога, подростки
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Summary. The article presents the results of eating behavior and personality traits study in a group of 
adolescent girls who consulted a gynecologist in connection with menstrual irregularities.

The aim of the study was to identify risk factors for eating disturbance in adolescent girls with menstrual 
dysregulation.

Materials and methods: were examined 75 adolescent girls with various disorders of the menstrual cycle 
(amenorrhea, opsooligomenorrhea, menorrhagia) and 25 girls of the control group. The characteristic features 
of eating disorders, the degree of dissatisfaction with one’s appearance, the level of self-esteem, various aspects 
of self-attitude, the severity of perfectionism and the level of anxiety were assessed. The main factors that 
determine the relationship between eating behavior and personal characteristics were identified using factor 
analysis. Risk factors for the development of the main symptoms of eating disorders (drive for thinness and 
bulimia) in adolescent girls were assessed using regression analysis.

Results. It was found that girls with menstrual irregularities are more prone to episodes of overeating and 
the use of cleansing procedures, they have lower self-esteem and a more negative self-attitude. There were no 
significant differences in the girls’ assessment of their body image depending on the presence or absence of 
menstrual irregularities, as well as on the type of disturbances. This assessment in all cases had a tendency 
to negative perception of varying severity. Factor analysis of indicators of eating disturbances and personality 
traits in the study groups showed that eating disturbances in girls are closely associated with a negative attitude 
towards their bodies and with indicators of anxiety. Regression analysis identified indicators affecting drive 
for thinness and bulimic behavior that differed between groups.

Conclusion. Eating behavior in adolescent girls is mediated through various psychological characteristics, 
including those associated with the features of the menstrual cycle.
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Расстройства пищевого поведения (РПП) яв-
ляются сложной и многосторонней пробле-
мой, далекой от своего разрешения. В совре-

менных классификациях появляются диагностиче-
ские рубрики, описывающие новые для клиници-
стов варианты РПП: избегающе-ограничительное 
РПП, расстройство руминации, компульсивное 
переедание. Переосмысляются критерии давно 
уже описанных и широко известных заболева-
ний: нервной анорексии (НА) и нервной були-
мии (НБ). Также с течением времени и развити-
ем нейробиологических наук меняется фокус вни-
мания на основные этиопатогенетические факто-
ры в развитии различных пищевых нарушений. 
Например, с точки зрения Bulik C.M. [8] десятиле-
тия сосредоточения на социокультурных и семей-
ных факторах препятствовали настоящему пони-
манию причин и поддерживающих факторов в ге-
незе НА. В настоящее время исследования РПП в 
большей степени сосредоточены на таких феноме-

нах, как: нейрокогнитивные нарушения [2, 4, 21], 
интероцепция [5, 18], генетика [7, 36], эндокрин-
ная дисфункция [29, 31], структурные изменения 
и функциональные нарушения в работе ЦНС [1, 
12, 35], влияние микробиома [14, 32] и другие.

Наиболее частыми признаками отклонений 
пищевого поведения в подростковом возрасте яв-
ляются: ограничительные диеты, переедания и бу-
лимические эпизоды (субъективные и объектив-
ные), очистительные процедуры, компульсивные 
физические упражнения, а также значимое влия-
ние на самооценку формы тела и веса. Как прави-
ло, НА манифестирует в среднем, а НБ в старшем 
подростковом возрасте [34]. Некоторые симпто-
мы РПП словно вплетены в саму «ткань» подрост-
кового периода, обуславливаясь не столько иска-
жением образа тела, а скорее его общей неудо-
влетворенностью [19]. Это может быть связано с 
постоянным сравнением себя с идеализированны-
ми медиа-образами и «обработанными» изобра-
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жениями сверстников в социальных сетях. На-
вязчивое сравнение достигает в настоящее время 
беспрецедентных масштабов благодаря интернету 
и техническим средствам доступа к нему [38]. В 
связи с этим может наблюдаться большее распро-
странение атипичных вариантов нарушений, ког-
да отсутствует один или несколько признаков рас-
стройства. В португальском исследовании, в кото-
ром участвовала группа молодых людей в возрас-
те от 12 до 23 лет, количество лиц с атипичными 
формами (EDNOS) составляло 77,4% из общего 
количества диагностированных РПП. Кроме того, 
в рамках того же исследования было установле-
но, что показатели распространенности НА и НБ 
в когорте молодых людей составляли 0,3–2,2% и 
0,1–2% соответственно [27], что примерно совпа-
дает с общепопуляционными исследованиями.

При оценке распространенности РПП все ис-
следования указывают на преобладание наруше-
ний у лиц женского пола. При этом менструаль-
ная дисфункция у женщин является общей чер-
той для всех типов РПП [26]. Менструальные 
циклы в первые два или три года после менархе 
могут быть нерегулярными. Это явление полно-
стью физиологично и связано с созреванием пра-
вильных обратных связей в системе гипоталамус-
гипофиз-половые железы. НМЦ, возникающие у 
молодых девушек после этого периода, могут ука-
зывать на значительные нарушения в этой систе-
ме [16, 30]. Основной причиной НМЦ у подрост-
ков являются нарушения пульсирующей секреции 
гонадолиберина, приводящие к вторичному сни-
жению секреции ФСГ и ЛГ и аномальному стеро-
идогенезу яичников [9,13]. Сообщалось также, что 
гиполептинемия играет роль в ингибировании 
гипоталамо-гипофизарно-гонадной оси [39]. По 
статистике, у 68% пациенток, страдающих РПП, 
наблюдается аменорея. Исследования показывают, 
что менструация прекращается у более чем 90% 
девушек с НА, а у 20% менструация прекращается 
до значительной потери веса [15, 26, 37]. Этиоло-
гия менструальной дисфункции у девушек с РПП 
многогранна и является результатом сложного 
взаимодействия многих факторов, включая массу 
тела, количество жира в организме, уровень леп-
тина и половых гормонов, физической нагрузки 
и психологических стрессоров. Особое значение 
приобретает и ряд личностных характеристик. 
Например, самооценка, особенно в подростковом 
возрасте, может быть тесно связана с формирова-
нием собственного образа тела и перфекциониз-
мом. Когда уровень самооценки низкий, это влия-
ет на удовлетворенность формой и размером тела 
и коррелирует с более высоким уровнем патоло-
гического пищевого поведения, связанного с кон-
тролем веса [6], что, в свою очередь, может вли-
ять на менструальный цикл девушки.

 До сих пор существует небольшое количество 
исследований, позволяющих оценить взаимосвязь 
дисрегуляции менструального цикла, нарушений 
пищевого поведения и особенностей личности у 
девушек-подростков. То, что РПП являются фак-
тором риска НМЦ у девочек-подростков, явля-

ется доказанным фактом. Например, в МКБ-10 
аменорея является одним из основных критериев 
для постановки диагноза НА (хотя уже в DSM-V 
данный признак был удален, как не обязатель-
ный, что в итоге способствовало расширитель-
ной диагностике). Однако, как правило, верифи-
кация НМЦ в виде вторичной аменореи проис-
ходит в момент диагностики клинически оформ-
ленных РПП, что не всегда позволяет получить 
достоверные сведения об изменениях в менстру-
альном цикле на начальных этапах формирова-
ния различных отклонений в пищевом поведении, 
а также прояснить их связь с психологическими 
характеристиками личности.

Необходимо учитывать тот факт, что подрост-
ковый возраст является сложным периодом физи-
ческого и психического роста и развития, а мен-
струальная дисфункция может быть напрямую 
связана с различными дисстрессовыми пережива-
ниями в этот период [17, 23]. Значение менстру-
альной дисфункции у подростков с РПП особенно 
важно при рассмотрении ее влияния на линейный 
рост, пубертатное развитие, минерализацию ко-
стей и когнитивное функционирование. Следова-
тельно, если допустить, что различные НМЦ мо-
гут быть связаны с проявлениями пищевых нару-
шений, а в дальнейшем определять течение РПП, 
то исследование личностных факторов, поддер-
живающих нарушения пищевого поведения у та-
ких девушек, позволит дифференцированно под-
ходить к психопрофилактическим мероприятиям 
в соответствии с тем или иным гинекологическим 
диагнозом.

Целью исследования явилось выявление фак-
торов риска нарушений пищевого поведения у 
девушек-подростков с дисрегуляцией менструаль-
ного цикла.

Материалы и методы исследования

Были обследованы 75 девушек-подростков с 
нарушениями менструального цикла (средний 
возраст 15,9±1,6 лет). Респондентки были разде-
лены на 3 группы по 25 человек, в зависимости 
от основного гинекологического диагноза (аме-
норея — N91.0; олигоменорея (опсоолигомено-
рея) — N91.3; пубертатная меноррагия (обильные 
менструации в пубертатном возрасте) — N92.2). 
Контрольную группу составили 25 девушек-
подростков с нормальным менструальным ци-
клом (средний возраст 16,0±1,5 лет). При анализе 
социально-демографических характеристик (об-
разовательный уровень, наличие полной семьи и 
ее социально-экономический статус) у девушек в 
исследуемых группах значимых различий найдено 
не было. Средние значения ИМТ не имели зна-
чимых различий в клинических (девушки с аме-
нореей — 18,2±2,4, опсоолигоменореей — 18,7±3,1, 
меноррагией — 19,4±1,8) и контрольной груп-
пе (19,1±2,6). Соответствие возрастным нормам 
определялось на основе анализа перцентильных 
таблиц. Следует отметить, что большинство де-
вушек клинических и контрольной группы на-



53V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2020, no 4

InvestigationsИсследования

ходилось в пределах 5-50 перцентиля, что может 
свидетельствовать о минимизации в группе иссле-
дуемых лиц с избыточной массой тела и отсут-
ствии лиц с критически низким весом, который 
мог быть связан с выраженным ограничительным 
пищевым поведением.

Пациентки, сформировавшие клинические 
группы, проходили обследование и амбулаторное 
лечение в СПбГБУЗ «Ювента» в 2019-2020 г.г. На 
первом этапе исследования осуществлялась вери-
фикация диагноза, связанного с дисрегуляцией 
менструального цикла. Диагноз выставлялся ги-
некологом на основе полного соответствия кри-
териям МКБ-10 с учетом возрастных особенно-
стей. Диагноз первичной аменореи выставлялся 
в ситуации, если у девушки не начинались мен-
струации до 16 лет. Вторичная аменорея опреде-
лялась в случае, если у девушки менструации, ко-
торые были регулярными, прекратились как ми-
нимум на 3 месяца. Учитывая общие этиопато-
генетические механизмы подобных нарушений в 
период установления менструального цикла раз-
личий между первичными и вторичными форма-
ми в нашем исследовании не проводилось. Группа 
девушек с опсоолигоменореей объединила в себе 
пациенток с диагнозами олигоменорея (проме-
жутки между менструациями длятся более сорока 
дней, краткосрочные скудные кровяные выделе-
ния в критический период, как правило с неболь-
шой протяженностью — около двух-трёх дней) и 
опсоменорея (увеличение интервала между мен-
струациями от 36 дней до 3-х месяцев). Два этих 
нарушения относятся к вариантам гипоменстру-
ального синдрома, в связи с чем, они и рассматри-
вались в комплексе. Диагноз меноррагия выстав-
лялся в ситуации длительных (более 7 дней) или 
чрезмерных (более 80 мл) кровотечений, которые 
происходили с регулярным интервалом.

Общими критериями включения для всех 
групп испытуемых в исследование являлись: на-
личие информированного согласия пациентки и 
ее родителей на участие в исследовании; возраст 
пациентки от 14 до 17 лет включительно. Общими 
критериями невключения были: наличие любого 
психиатрического диагноза (включая РПП, соот-
ветствующие полным критериям МКБ-10), нали-
чие серьезных неврологических заболеваний, зло-
употребления алкоголем или наркотическими ве-
ществами в анамнезе или на момент обследова-
ния; обострение хронического соматического за-
болевания на момент обследования. 

На втором этапе был выполнен сравнитель-
ный анализ пищевого поведения и личностных 
особенностей между девушками, имеющими и не 
имеющими диагноз НМЦ. Также проводился ана-
лиз между группами в соответствии с различным 
диагнозом НМЦ. На третьем этапе при помощи 
факторного анализа исследовались взаимосвя-
зи нарушений пищевого поведения с личностны-
ми особенностями в группе девушек-подростков 
с НМЦ и контрольной группы. На заключитель-
ном этапе, при помощи регрессионного анализа 
выявлялись факторы в клинической и контроль-

ной группах, связанные с генеральными симпто-
мами РПП (стремлением к худобе и булимией).

В качестве инструмента диагностики и оцен-
ки характерных признаков пищевых расстройств 
использовалась «Шкала оценки пищевого пове-
дения» (ШОПП; О.А. Ильчик, С.В. Сивуха, О.А. 
Скугаревский, С. Суихи, 2011). Факторная струк-
тура опросника позволяла выделить 7 параметров: 
(1) стремление к худобе, (2) булимия, (3) неудо-
влетворенность телом, (4) неэффективность, (5) 
перфекционизм, (6) недоверие в межличностных 
отношениях, (7) интероцептивная некомпетент-
ность. Данная шкала давала возможность оце-
нить выраженность различных признаков, харак-
терных для РПП, определяя их на уровне тенден-
ций без клинически очерченных феноменов, по-
зволяющих выставить тот или иной диагноз. Та-
ким образом, можно было говорить о более ши-
роком континууме отклонений от нормального 
пищевого поведения, включающего в себя цен-
ностное отношение к пище и ее приему, стере-
отип питания в обыденных условиях и в ситуа-
ции стресса, поведение, ориентированное на об-
раз своего тела и деятельность, направленную на 
формирование этого образа, согласно определе-
нию В.Д. Менделевича [3]. В таком случае мы го-
ворили не о расстройствах, а о нарушениях пи-
щевого поведения.

Для оценки степени неудовлетворенности 
внешностью, как составного компонента обра-
за тела, использовался «Опросник образа соб-
ственного тела» (ООСТ; О.А.  Скугаревский, 
С.В.  Сивуха, 2006). В рамках когнитивной тео-
рии психики неудовлетворённость собственным 
телом имеет два компонента: оценочный (осно-
ванный на мышлении) и перцептивный (осно-
ванный на восприятии). С точки зрения авто-
ров, оценочный компонент отношения к телу, 
измеряемый методикой, отражает: глобальную 
оценку тела (удовлетворенность или неудовлет-
воренность весом, формой тела, специфически-
ми его частями); эмоции и чувства по поводу 
внешности; когнитивный аспект (убеждения в 
отношении внешности, схема тела); определен-
ное поведение (например, избегание смотреть 
на себя в зеркало, взвешиваться, посещать тре-
нажерные залы). Данная шкала является «об-
ратной», т.е. высокий балл свидетельствует о не-
гативной оценке образа тела, а низкий балл — о 
позитивной оценке образа тела. Значение бал-
лов от 13 и выше говорит о выраженной не-
удовлетворённости собственным телом (макси-
мальный балл по шкале — 48).

Учитывая важную роль самооценки, особенно 
в подростковом возрасте, при нарушениях образа 
тела и в развитии РПП [6,10], было проведено ис-
следование с помощью опросника «Определение 
уровня самооценки» (С.В. Ковалев, 1991). Данная 
методика, предлагает выразить свое отношение к 
32 суждениям, касающимся самооценки личности. 
Обработка результатов проводится суммировани-
ем баллов по всем 32 суждениям с выставлением 
общего балла, определяющего высокий (0-25 бал-
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лов), средний (26-45 баллов) или низкий (46-128 
баллов) уровень самооценки.

В связи с различием содержания «Я-образа» 
(связанного не только с образом тела), форми-
рующегося на основе знаний и представлений о 
себе, в том числе и в форме оценки выраженно-
сти тех или иных собственных черт, проводился 
опросник самоотношения (В.В. Столин, С.Р. Пан-
телеева, 1985). Опросник состоит из 57 утвержде-
ний, на каждое из которых испытуемый должен 
ответить «да» или «нет». Методика позволяет вы-
явить три уровня самоотношения, отличающихся 
по степени обобщенности: глобальное самоотно-
шение; самоотношение, дифференцированное по 
самоуважению, аутосимпатии, ожидаемому отно-
шению от других и самоинтересу; уровень кон-
кретных действий (готовности к ним) в отноше-
нии к своему «Я».

По данным множества исследований было вы-
явлено, что перфекционизм в значительной сте-
пени связан с симптомами РПП у детей и под-
ростков [20, 25, 33]. В связи с этим в нашем ис-
следовании проводилась оценка уровня перфек-
ционизма по многомерной шкале перфекциониз-
ма Хьюитта-Флетта (в адаптации И.И. Грачевой, 
2006). Методика состоит из трех субшкал, каж-
дая из которых измеряет степень выраженности 
одной из составляющих перфекционизма у ис-
пытуемого: перфекционизм, ориентированный на 
себя; перфекционизм, ориентированный на дру-
гих; социально предписанный перфекционизм. 
Сумма баллов, набранная испытуемым по всем 
трем субшкалам многомерной шкалы перфекци-
онизма, отражает общий уровень перфекциониз-
ма (интегральная шкала). 

Согласно некоторым исследованиям комор-
бидность РПП с тревожными расстройствами со-
ставляет более 50% [22], при этом уровень трево-
ги может определять степень выраженности сим-
птомов пищевых нарушений [11, 24, 28]. В нашем 
исследовании данный параметр измерялся с по-
мощью многомерной оценки детской тревожно-
сти (Е.Е.  Малкова, 2007). Методика содержит 100 
вопросов, на которые респондентам предлагается 
ответить «да» или «нет» и которые образуют 10 
шкал. Использование данного инструмента позво-
лило провести индивидуальный анализ структу-
ры тревожности у девушек с НМЦ в связи с про-
блемами, возникающими у них дома, при школь-
ном обучении, во взаимоотношениях с окружаю-
щими (сверстниками, учителями и родителями).

Математико-статистический метод применял-
ся для обработки собранного эмпирического ма-
териала и математической верификации выявлен-
ных закономерностей. В соответствии с постав-
ленными задачами исследования, проводилась 
математико-статистическая обработка при помо-
щи пакета программ SPSS Statistics 23.0. Исполь-
зовалась описательная статистика (частоты, ана-
лиз средних значений); Хи-квадрат Пирсона (для 
анализа взаимосвязи номинативных перемен-
ных). Проверка на нормальность распределения 
выполнялась с помощью критерия Колмогорова-

Смирнова и показала отличие имеющегося рас-
пределения от нормального. В связи с этим для 
сравнительного анализа клинической и контроль-
ной группы был использован непараметрический 
критерий Манна-Уитни. Для корреляционного 
анализа использовался критерий ранговой кор-
реляции Спирмена. Сравнительный анализ меж-
ду группами пациенток с НМЦ проводился с по-
мощью однофакторного дисперсионного анали-
за. Для оценки взаимосвязи нарушений пище-
вого поведения с личностными особенностями у 
девушек-подростков проводился факторный ана-
лиз (метод выделения факторов — метод главных 
компонент; метод вращения — варимакс с норма-
лизацией Кайзера). При помощи регрессионного 
анализа выявлялись факторы, влияющие на сте-
пень выраженности основных симптомов РПП. 
Статистические гипотезы проверялись на уровне 
значимости р<0,05.

Результаты исследования

Первоначально анализировались особенности 
пищевого поведения с помощью ШОПП у деву-
шек в группе с НМЦ и в контрольной группе 
(см. табл.1). Сравнительный анализ клинической 
и контрольной группы выявил статистически зна-
чимые различия по шкалам «Булимия» (p<0,01) и 
«Перфекционизм» (p<0,05), а также тенденцию к 
более высоким показателям у девушек с НМЦ по 
шкале «Неудовлетворённость телом» (p=0,085). 
Сравнительный анализ между группами девушек 
с различными НМЦ не выявил статистически зна-
чимых различий. Вместе с тем, девушки с аме-
нореей характеризовались тенденцией к булимии 
(p=0,097) и неудовлетворенности собственным те-
лом (p=0,085), девушки с меноррагией имели тен-
денцию к более высоким показателям перфекци-
онизма (p=0,058).

По результатам методики ООСТ («обратная» 
шкала) было выявлено, что в группе девушек с 
НМЦ оценка образа тела является негативной 
(16,40±10,45), в то время как в контрольной груп-
пе этот показатель находится на границе нормаль-
ной и негативной оценки (13,84±11,60). Значимых 
различий между девушками с НМЦ и контроль-
ной группой выявлено не было. Сравнительный 
анализ между группами девушек с НМЦ также не 
выявил статистически значимых различий. 

По данным методики «Тест-опросник опреде-
ления уровня самооценки» («обратная» шкала) 
был выявлен низкий уровень самооценки в обе-
их группах (68,63±20,68 в группе девушек с НМЦ; 
58,68±20,02 в контр. группе), при этом наблюда-
лось статистически значимое различие по данной 
шкале (p<0,05). У испытуемых с меноррагией по 
данной методике был получен наиболее высо-
кий показатель, свидетельствующий о низкой са-
мооценке (71,56±23,17), в отличие от девушек с 
аменореей и опсоолигоменореей (66,72±19,64 и 
67,60±20,51 соответственно). Статистически зна-
чимых различий между клиническими группами 
получено не было.
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 Сравнительный анализ самоотношения у де-
вушек с НМЦ и в контрольной группе (см. табл.2) 
показал наличие значимых статистических раз-
личий по таким шкалам, как «глобальное само-
отношение» (p<0,05), «самоуважение» (p<0,001), 
«самоуверенность» (p<0,05), «саморуководство» 
(p<0,01) и «самопонимание» (p<0,01) Все показа-
тели были выше у девушек без НМЦ. 

Сравнительный анализ в группах девушек с 
НМЦ выявил статистически значимые различия 
по таким шкалам как «Глобальное самоотношение» 
(р<0,05), «Самоуважение» (p<0,001), «Аутосимпа-
тия» (p<0,05), «Самоуверенность» (p<0,05), «Са-
мопринятие» (р<0,01), «Самопонимание» (p<0,05) 
и «Саморуководство» (p<0,001). По всем обозна-
ченным выше шкалам наиболее низкие показате-
ли были выявлены у девушек с меноррагией. 

Сравнительный анализ данных, полученных с 
помощью «Многомерной шкалы перфекционизма 
Хьюитта-Флетта», выявил статистически значимые 
различия по шкале «Социально-предписанный 
перфекционизм» (p<0,05), а также по интеграль-
ной шкале перфекционизма (p<0,05). Оба пока-
зателя оказались выше в группе девушек с НМЦ 
(62,97±15,86 и 181,81±27,62 соответственно) по 
сравнению с контрольной группой (54,72±9,70 и 
161,08±23,69 соответственно). Однофакторный 
дисперсионный анализ показал, что социально-
предписанный перфекционизм и интегральная 
шкала перфекционизма являются наиболее выра-
женными у девушек с меноррагиями (66,36±16,23 
и 190,92± 31,71 соответственно) (p<0,05) по срав-
нению со средними значениями у девушек с опсо-
олигоменореей (61,0±13,44 и 178,76±30,08 соответ-

Таблица 1. Сравнительный анализ пищевого поведения у девушек с НМЦ и девушек контрольной группы 
(*- p<0.01, **- p<0.05)
Table 1. Comparative analysis of eating behavior in girls with menstrual irregularities and girls in the control 
group

№ Показатель НМЦ (n=75)
(M±δ)

Контр. гр. (n=25)
(M±δ)

1 Стремление к худобе 5,63±2,89 5,72±1,84

2 Булимия 3,41±2,11* 1,48±0,47*

3 Неудовлетворенность телом 7,59±6,69 5,40±2,87

4 Неэффективность 6,09±2,80 5,72±2,84

5 Перфекционизм 5,05±1,71** 4,24±1,36**

6 Недоверие в межличностных отношениях 5,68±2,57 4,92±2,53

7 Интероцептивная некомпетентность 6,56±2,14 6,04±2,48

Табл. 2. Сравнительный анализ самоотношения у девушек с НМЦ и девушек контрольной группы (*- 
p<0.001, **- p<0.01, ***- p<0.05)
Tab. 2. Comparative analysis of self-attitude in girls with menstrual irregularities and girls in the control group

№ Показатель НМЦ (n=75)
(M±δ)

Контр. гр. (n=25)
(M±δ)

1 Глобальное самоотношение 13,83±5,52*** 17,20±5,68***

2 Самоуважение 6,89±3,10* 9,36±2,38*

3 Аутосимаптия 7,11±3,93 8,44±3,75

4 Ожидаемое отношение других 8,29±2,76 8,92±1,99

5 Самоинтерес (шк. IV) 5,68±1,83 6,20±1,92

6 Самоуверенность 3,71±1,84*** 4,80±2,10***

7 Отношение других 4,89±1,66 5,04±1,27

8 Самопринятие 4,47±2,00 4,96±1,81

9 Саморуководство 4,16±1,43** 5,08±1,08**

10 Самообвинение 4,80±1,69 5,44±2,24

11 Самоинтерес (шк. 6) 4,80±1,75 5,56±1,66

12 Самопонимание 2,36±1,44** 3,16±1,66**
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ственно) и аменореей (61,56±17,12 и 175,35±21,49 
соответственно). 

Далее проводился сравнительный анализ дан-
ных, полученных с помощью «Методики много-
мерной оценки детской тревожности» в клиниче-
ской и контрольной группах (см. рис.1). Были по-
лучены статистически значимые различия по та-
ким шкалам, как «Тревога, связанная с оценкой 
окружающих» (p<0,05), «Тревога, возникающая в 
ситуациях самовыражения» (p<0,05), а также вы-
явлена тенденция к различиям по шкалам «Общая 
тревожность» (p=0,074) и «Тревога в отношениях 
с родителями» (p=0,065). Все обозначенные пока-
затели были выше у девушек с НМЦ. 

Однофакторный дисперсионный анализ выя-
вил статистически значимые различия по следу-
ющим шкалам: «Общая тревожность» (p<0,05), 
«Тревога в отношениях с родителями» (p<0,05) и 
«Тревога, возникающая в ситуациях самовыраже-
ния» (p<0,05), а также была определена тенденция 
к различиям по шкале «Тревога, связанная с оцен-
кой окружающих» (p=0,072). По шкалам «Тревога 
в отношениях с родителями», «Тревога, возника-
ющая в ситуациях самовыражения» высокие бал-
лы были получены в группах с аменореей и ме-

норрагией, средние — в группе с опсоолигомено-
реей и низкие — в группе девушек без НМЦ. По 
шкале «Тревога, связанная с оценкой окружаю-
щих» во всех трех группах с НМЦ были получены 
высокие показатели, в контрольной группе были 
получены средние показатели. По шкале «Общая 
тревожность» были получены высокие показате-
ли у девушек с аменореей и опсоолигоменореей, 
у групп с меноррагией и без НМЦ были получе-
ны средние показатели.

Исследование взаимосвязи нарушений 
пищевого поведения с личностными 
особенностями у пациенток с НМЦ  

и девушек контрольной группы

В связи с исследованием значительного коли-
чества параметров по нескольким методикам, был 
выполнен факторный анализ имеющихся данных 
с целью выявления структуры взаимосвязей меж-
ду изучаемыми переменными. Факторный анализ 
проводился отдельно для клинической и кон-
трольной группы. Первоначально проводился 
факторный анализ в группе девушек с НМЦ. Все-
го было выделено 6 факторов. 

Рис. 1. Сравнительный анализ тревожности у девушек с нарушениями менструального цикла и девушек контроль-
ной группы (*- p<0,05)

Fig.1. Comparative analysis of anxiety in girls with menstrual irregularities and girl in the control group
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Первый фактор был обозначен как позитив-
ное самоотношение (собственное значение = 
7,655) и включал следующие шкалы: саморуко-
водство (факторная нагрузка = 0,851), самоува-
жение (0,834), глобальное самоотношение (0,820), 
самоинтерес (шк.6) (0,801), ожидаемое отношение 
других (0,761), самоинтерес (шк.IV) (0,761), само-
принятие (0,744), самоуверенность (0,734), само-
понимание (0,672), отношение других (0,646), ау-
тосимпатия (0,624), самооценка (-0,533). Данный 
фактор отражает тесную взаимосвязь показате-
лей позитивного самоотношения, перечисленных 
выше, а также положительной самооценки у де-
вушек с НМЦ.

Второй фактор был обозначен как негатив-
ная оценка тела (собственное значение = 4,818) и 
включал следующие шкалы: стремление к худобе 
(факторная нагрузка = 0,793), негативная оценка 
образа собственного тела (0,703), неудовлетворен-
ность телом (0,675), тревога, возникающая в ситу-
ациях проверки знаний (0,602), булимия (0,594), 
интероцептивная некомпетентность (0,558). Дан-
ный фактор отражает тесную взаимосвязь пока-
зателей негативного отношения к своему телу (не-
гативная оценка образа собственного тела, неу-
довлетворенность телом), показателей нарушения 
пищевого поведения (стремление к худобе, були-
мия, интероцептивная некомпетентность), а так-
же тревоги, возникающей в ситуациях проверки 
знаний. То есть можно говорить о том, что на-
рушения пищевого поведения у девушек с НМЦ 
тесно связаны с негативным отношением к свое-
му телу и тревогой в ситуациях проверки знаний.

Третий фактор был обозначен как застенчи-
вость (собственное значение  = 3,869) и включал 
следующие шкалы: недоверие (факторная нагруз-
ка = 0,730), повышенная вегетативная реактив-
ность, обусловленная тревогой (0,699), социально-
предписанный перфекционизм (0,594), неэффек-
тивность (0,496), тревога в отношениях с роди-
телями (0,458). Данный фактор отражает тесную 
взаимосвязь показателей нарушения пищевого 
поведения (недоверие, неэффективность), тревож-
ности (повышенная вегетативная реактивность, 
обусловленная тревогой, тревога в отношениях с 
родителями), а также социально-предписанного 
перфекционизма. Таким образом, нарушения пи-
щевого поведения у девушек с НМЦ также свя-
заны с тревогой в отношениях с родителями и 
склонностью к вегетативному реагированию, а 
также с ожиданием негативной оценки от окру-
жающих в случае несоответствия их ожиданиям.

Четвёртый фактор был обозначен как избега-
ние (собственное значение = 3,344) и включал сле-
дующие шкалы: снижение психической активно-
сти, обусловленное тревогой (факторная нагруз-
ка = 0,802), тревога в отношениях с учителями 
(0,697), самообвинение (0,670), общая тревож-
ность (0,623). Данный фактор отражает тесную 
взаимосвязь показателей тревожности (тревога в 
отношениях с учителями, общая тревожность) и 
самообвинения со снижением психической актив-
ности, связанной с тревогой.

Пятый фактор был обозначен как перфекци-
онизм (собственное значение = 2,699) и включал 
следующие шкалы: интегральная шкала перфек-
ционизма (факторная нагрузка = 0,928), перфек-
ционизм, направленный на себя (0,896), перфек-
ционизм (ШОПП) (0,632), перфекционизм, ориен-
тированный на других (0,397). Данный фактор от-
ражает тесную взаимосвязь показателей перфек-
ционизма (интегральная шкала перфекционизма, 
перфекционизм, направленный на себя, перфек-
ционизм (ШОПП), перфекционизм, ориентиро-
ванный на других).

Шестой фактор был обозначен как социальная 
тревога (собственное значение = 2,549) и вклю-
чал следующие шкалы: тревога в отношениях со 
сверстниками (факторная нагрузка = 0,879), тре-
вога, связанная с успешностью в обучении (0, 
693), тревога, связанная с оценкой окружающих 
(0,564), тревога, возникающая в ситуациях само-
выражения (0,429). Данный фактор отражает тес-
ную взаимосвязь показателей социальной трево-
ги (тревога в отношениях со сверстниками; трево-
га, связанная с успешностью в обучении; тревога, 
связанная с оценкой окружающих; тревога, возни-
кающая в ситуациях самовыражения).

Таким образом, было выделено 6 факторов: 
позитивное самоотношение, негативная оценка 
тела, застенчивость, избегание, перфекционизм, 
социальная тревога. Данные факторы отражают 
взаимосвязь самоотношения с самооценкой, нега-
тивной оценки собственного тела с чувством не-
компетентности; недоверия к окружающим с же-
ланием быть идеальной, а также с низкой эффек-
тивностью; высокой тревожности с обвинениями 
в свой адрес; перфекционизма, направленного на 
себя и на окружающих, а также тревоги, связан-
ной с ситуациями обучения и тревоги, связанной 
с ситуациями самовыражения. Нарушения пище-
вого поведения у девушек с НМЦ тесно связаны с 
негативным отношением к своему телу и тревогой 
в ситуациях проверки знаний. Помимо этого, на-
рушения пищевого поведения связаны с тревогой 
в отношениях с родителями и склонностью к ве-
гетативному реагированию, а также с ожиданием 
негативной оценки от окружающих в случае не-
соответствия их ожиданиям. Полученная фактор-
ная модель объясняет 71,2% дисперсии, что явля-
ется высоким показателем.

Далее проводился факторный анализ в кон-
трольной группе, было выделено 6  факторов. 

Первый фактор был обозначен как позитивное 
самоотношение (собственное значение = 7,284) 
и включал следующие шкалы: самоуверенность 
(факторная нагрузка = 0,840), самоинтерес (шк.6) 
(0,836), ожидаемое отношение других (0,783), от-
ношение других (0,777), самоинтерес (шк.IV) 
(0,769), глобальное самоотношение (0,759), самоу-
важение (0,668), аутосимпатия (0,612), самоприня-
тие (0,591), социально-предписанный перфекцио-
низм (-0,539). Данный фактор отражает тесную 
взаимосвязь показателей положительного само-
отношения, а также низких уровней социально-
предписанного пефекционизма. Таким образом, 
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позитивное самоотношение девушек в контроль-
ной группе связано с низкой степенью ожидания 
негативной оценки от окружающих и соответ-
ствия их чаяниям.

Второй фактор был обозначен как негатив-
ная оценка тела (собственное значение = 6,188) и 
включал следующие шкалы: стремление к худо-
бе (факторная нагрузка = 0,879), интероцептив-
ная некомпетентность (0,790), неудовлетворен-
ность телом (0,726), булимия (0,719), неэффектив-
ность (0,665), негативная оценка образа собствен-
ного тела (0,644), недоверие (0,604), повышенная 
вегетативная реактивность, обусловленная трево-
гой (0,519). Данный фактор отражает тесную вза-
имосвязь показателей негативного отношения к 
своему телу (негативная оценка образа собствен-
ного тела, неудовлетворённость телом), наруше-
ний пищевого поведения (стремление к худобе, 
интероцептивная некомпетентность, булимия, не-
эффективность, недоверие) а также склонности к 
повышенной вегетативной реактивности, вызван-
ной тревогой. Таким образом, нарушения пище-
вого поведения у девушек без НМЦ связаны с не-
гативным отношением к собственному телу, а так-
же со склонностью к повышенной вегетативной 
реактивности, вызванной тревогой.

Третий фактор был обозначен как самообви-
нение (собственное значение = 5,133) и включал 
следующие шкалы: самообвинение (факторная на-
грузка = 0,792), снижение психической активно-
сти, обусловленной тревогой (0,744), общая тре-
вожность (0,738), низкая самооценка (0,690), тре-
вога, возникающая в ситуациях самовыражения 
(0,616), тревога, возникающая в ситуациях про-
верки знаний (0,535). Данный фактор отражает 
тесную взаимосвязь показателей самообвинения, 
низкой самооценки, а также различных аспектов 
тревожности. То есть, такие личностные особен-
ности, как самообвинение, низкая самооценка и 
высокая тревожность связаны с нарушениями пи-
щевого поведения у девушек без НМЦ. 

Четвертый фактор был обозначен как соци-
альная тревога (собственное значение = 4,022) 
и включал следующие шкалы: тревога в отно-
шениях со сверстниками (факторная нагрузка = 
0,871), тревога, связанная с успешностью в обуче-
нии (0,823), тревога, связанная с оценкой окружа-
ющих (0,792), тревога в отношениях с родителями 
(0,572). Данный фактор отражает тесную взаимос-
вязь показателей тревоги, отражающих различные 
аспекты социального взаимодействия у девушек 
контрольной группы.

Пятый фактор был обозначен как перфекци-
онизм (собственное значение = 3,902) и включал 
следующие шкалы: интегральная шкала перфек-
ционизма (факторная нагрузка = 0,949), перфек-
ционизм (ШОПП) (0,869), перфекционизм, на-
правленный на себя (0,843), перфекционизм, ори-
ентированный на других (0,610). Данный фактор 
отражает тесную взаимосвязь различных показа-
телей перфекционизма.

Шестой фактор был обозначен как уверен-
ность в себе (собственное значение = 2,479) и 

включал следующие шкалы: тревога в отношениях 
с учителями (факторная нагрузка = — 0,742), само-
руководство (0,617), самопонимание (0,497). Дан-
ный фактор отражает тесную взаимосвязь низко-
го уровня тревоги в отношениях с учителями, а 
также саморуководства и самопонимания.

Таким образом, было выделено 6 факторов: 
позитивное самоотношение, негативная оценка 
тела, самообвинение, социальная тревога, пер-
фекционизм, уверенность в себе. Данные факто-
ры отражают взаимосвязь негативного самоотно-
шения с негативной оценкой тела, неэффективно-
сти с неудовлетворенностью собственным телом, 
самообвинения с тревожностью, тревожности в 
обучении с тревожностью в ситуациях социаль-
ного взаимодействия, перфекционизма, направ-
ленного на себя и на других, а также низкой тре-
воги с саморуководством и самопониманием. По-
лученная факторная модель объясняет 82,9% дис-
персии, что также является высоким показателем.

Несмотря на то, что в целом в результате фак-
торного анализа в группах были получены похо-
жие результаты, также были обнаружены и разли-
чия. В группе девушек с НМЦ позитивное отно-
шение к себе оказалось связано с высокой самоо-
ценкой, в то время как в группе девушек без НМЦ 
оно было связано с низким уровнем социально-
предписанного перфекционизма. Помимо этого, 
в группе девушек с НМЦ неудовлетворенность 
собственным телом оказалась связана с тревогой, 
связанной с проверкой знаний, в то время как в 
группе девушек без НМЦ данный показатель был 
связан с недоверием и интероцептивной некомпе-
тентностью.

Нарушения пищевого поведения у девушек в 
клинической и контрольной группах оказались 
тесно связаны с негативным отношением к сво-
ему телу. Вместе с тем, у девушек с НМЦ также 
была обнаружена связь с ожиданием негативной 
оценки от окружающих в случае несоответствия 
их ожиданиям и высокими показателями тревож-
ности, а у девушек без НМЦ — со склонностью к 
повышенной вегетативной реактивности, вызван-
ной тревогой, и перфекционизмом.

Исследование факторов, влияющих  
на нарушения пищевого поведения,  

у пациенток с НМЦ и девушек  
контрольной группы

С целью исследования факторов риска нару-
шений пищевого поведения, как в клинической, 
так и в контрольной группе, проводился регресси-
онный анализ. В качестве зависимых переменных 
были определены такие показатели ШОПП, как 
«стремление к худобе» и «булимия» (как крите-
рии, наиболее ярко отражающие суть клинически 
оформленных РПП). Регрессионный анализ про-
водился в каждой группе дважды, с каждым из 
данных показателей. В качестве независимых пе-
ременных использовались показатели оценки об-
раза тела, самооценки, самоотношения, перфекци-
онизма и тревожности.
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Первоначально для группы девушек с НМЦ 
в качестве зависимой переменной была выбрана 
шкала «стремление к худобе». В результате анали-
за была получена регрессионная модель, которая 
является статистическими достоверной (р<0,01). 
Данная модель включает в себя такие показате-
ли, как ожидаемое отношение других, оценка об-
раза собственного тела, самопонимание, тревога 
в отношениях с родителями, при этом она объ-
ясняет 62% дисперсии. Была составлена регрес-
сионная формула:

стремление к худобе (НМЦ) =
-2,707 + 0,705*отношение других –0,712* 
самопонимание + 0,308*ООСТ + 0,289* 

тревога в отношении с родителями

Таким образом, на склонность к худобе у деву-
шек с НМЦ влияют такие факторы, как ожидае-
мое положительное отношение других, негативная 
оценка образа собственного тела, низкое самопо-
нимание, высокая тревога в отношениях с роди-
телями.

Далее проводился регрессионный анализ, в 
котором в качестве зависимой переменной была 
выбрана шкала «булимия». В результате анали-
за была получена регрессионная модель, которая 
является статистическими достоверной (р<0,01). 
Данная модель включает в себя такие показате-
ли, как самообвинение, оценка образа собствен-
ного тела, тревога в ситуациях самовыражения, 
при этом она объясняет 59% дисперсии. Была со-
ставлена регрессионная формула: 

булимия (НМЦ) = -5,463 + 0,319*ООСТ + 
0,353*повышенная вегетативная  

реактивность — 0,262*аутосимпатия

Таким образом, на выраженность булимиче-
ских тенденций в группе девушек с НМЦ влияют 
такие показатели, как негативная оценка образа 
собственного тела, повышенная вегетативная ре-
активность и низкая аутосимпатия.

Регрессионный анализ проводился для группы 
девушек без НМЦ. Первоначально в качестве за-
висимой переменной была выбрана также шкала 
«стремление к худобе». В результате анализа была 
получена регрессионная модель, которая являет-
ся статистическими достоверной (р<0,01). Данная 
модель включает в себя такие показатели, как са-
мообвинение, оценка образа собственного тела, 
тревога в ситуациях самовыражения, при этом 
она объясняет 66% дисперсии. Была составлена 
регрессионная формула:

стремление к худобе (без НМЦ) = 
1,225 + 0,580*самообвинение + 

0,092*ООСТ — 0,274*тревога в ситуациях  
самовыражения

Таким образом, на склонность к худобе у де-
вушек без НМЦ влияют такие факторы, как са-
мообвинение, негативная оценка образа собствен-

ного тела, высокая тревога в ситуациях самовы-
ражения.

Далее в качестве зависимой переменной была 
выбрана шкала «булимия». В результате анали-
за была получена регрессионная модель, которая 
является статистическими достоверной (р<0,01). 
Данная модель включает в себя такие показате-
ли, как оценка образа собственного тела и самоу-
важение, при этом она объясняет 81% дисперсии.

булимия (без НМЦ) = 5,156 + 
0,177*ООСТ — 0,483*самоуважение

Таким образом, на выраженность булимиче-
ских тенденций в группе девушек без НМЦ вли-
яют такие показатели, как негативная оценка об-
раза собственного тела и низкое самоуважение.

Обсуждение

Сравнительный анализ клинической и кон-
трольной группы девушек, позволил выявить 
ряд статистически значимых различий. Было вы-
явлено, что у девушек с НМЦ отмечается боль-
шая склонность к возникновению эпизодов пере-
еданий и использованию очистительных проце-
дур. Девушки с НМЦ имеют более высокие ожи-
дания в отношении достижений и менее склон-
ны прощать себе недостатки, по сравнению с де-
вушками контрольной группы. У девушек с НМЦ 
ниже самооценка и более негативное самоотноше-
ние: они в меньшей степени уважают себя и уве-
ренны в себе, менее последовательны и хуже по-
нимают себя, а также меньше ожидают от окру-
жающих интереса к себе, чем девушки без НМЦ. 
Также было установлено, что девушки с НМЦ бо-
лее тревожны (особенно в ситуациях социально-
го взаимодействия), они склонны предъявлять 
чрезвычайно высокие требования к себе и ожи-
дать того же от окружающих. В связи с этим мо-
жет возникать усиление тревоги, так как дан-
ным требованиям сложно (а  иногда и невозмож-
но) соответствовать. При этом достижение идеа-
ла для таких девушек представляется крайне не-
обходимым, для того чтобы заслужить одобрение 
и принятие окружающих. Возникает своеобраз-
ный замкнутый «патологический круг», включа-
ющий в себя тревогу, патологический перфекци-
онизм и низкую самооценку.

Сравнительный анализ подгрупп девушек с 
различными НМЦ между собой также позволил 
выявить различия. Девушки с диагнозом «амено-
рея» характеризуются наиболее высокой, по срав-
нению с остальными группами, склонностью к бу-
лимии, а также неудовлетворённостью своим те-
лом, которые сочетаются со сниженной самоо-
ценкой и негативным самоотношением, проявля-
ющимся снижением целого ряда показателей (гло-
бальное самоотношение, самоуважение, аутосим-
патия, саморуководство, самоуверенность, само-
принятие) по отношению к девушкам без НМЦ, 
а также снижением самоинтереса (как ожидаемо-
го интереса от других) и самопонимания в срав-



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2020, № 460

InvestigationsИсследования

нении с другими подгруппами. В то же время, в 
группе девушек с аменореей повышен социально-
предписанный перфекционизм и перфекционизм 
в целом, а также выражен уровень тревоги в це-
лом, тревоги в отношениях с родителями и в си-
туациях самовыражения и оценки окружающих.

Девушки с диагнозом «опсоолигоменорея» 
характеризуются повышенной (но не высокой) 
склонностью к булимии, а также неудовлетворён-
ностью своим телом, сниженной самооценкой и 
низкими показателями самоотношения (глобаль-
ное самоотношение, саморуководство, самоува-
жение, самопринятие, самоинтерес и самопони-
мание), при этом показатели аутосимпатии и са-
моуверенности в данной группе ниже, по сравне-
нию девушками, имеющими другие диагнозы. В то 
же время, в данной группе повышены такие осо-
бенности, как социально-предписанный перфек-
ционизм и перфекционизм в целом, а также уро-
вень тревоги в отношениях с родителями, в си-
туациях самовыражения и оценки окружающих. 

Девушки с диагнозом меноррагия характеризу-
ются средним уровнем склонности к булимии, а 
также неудовлетворённостью своим телом, обла-
дают наиболее низкой самооценкой и самоотно-
шением по сравнению с остальными девушками с 
НМЦ. В данной группе также преобладает склон-
ность к перфекционизму, в частности, социально-
предписанному, а также высоко выражена тревога 
в отношениях с родителями, в ситуациях самовы-
ражения и оценки окружающих. 

В контрольной группе все показатели наруше-
ний пищевого поведения выражены слабо, пока-
затель самооценки выше, чем в группах девушек 
с НМЦ (соответствует средним показателям). В 
данной группе были выявлены наиболее высо-
кие показатели самоотношения по всем шкалам, 
кроме самопринятия. Уровень перфекционизма и 
тревожности у девушек без НМЦ находится на 
уровне нормы. 

Интересно, что не наблюдалось значимых раз-
личий в оценке девушками образа своего тела в 
зависимости от наличия или отсутствия НМЦ, а 
также от вида нарушений. Данная оценка во всех 
случаях имела тенденцию к негативному воспри-
ятию разной степени выраженности.

Факторный анализ показателей нарушений пи-
щевого поведения и личностных особенностей в 
исследуемых группах показал, что нарушения пи-
щевого поведения у девушек, имеющих и не име-
ющих НМЦ, тесно связаны с негативным отно-
шением к своему телу и с показателями тревож-
ности. При этом в группе с НМЦ они также свя-
заны с ожиданием негативной оценки от окружа-
ющих в случае несоответствия их ожиданиям, а 
в группе без НМЦ связаны в первую очередь с 
перфекционизмом. В то же время, существенных 
различий в структуре факторов между группами 
обнаружено не было, что даёт основания предпо-
лагать, что нарушения пищевого поведения обу-
словлены именно личностными особенностями, а 
не наличием или отсутствием НМЦ. Вместе с тем, 
понимание специфических профилей выявленных 

факторов, с нашей точки зрения, может способ-
ствовать совершенствованию индивидуального 
подхода в коррекции поддерживающих и лими-
тирующих причин пищевых нарушений.

Регрессионный анализ позволил выявить фак-
торы риска основных симптомов РПП у девушек в 
исследуемых группах. В группе девушек с НМЦ на 
стремление к худобе влияют следующие показа-
тели: ожидаемое положительное отношение дру-
гих, негативная оценка образа собственного тела, 
низкое самопонимание, высокая тревога в отно-
шениях с родителями. На булимическое поведе-
ние в группе девушек с НМЦ влияют такие пока-
затели, как негативная оценка образа собственно-
го тела, повышенная вегетативная реактивность и 
низкая аутосимпатия. В группе девушек без НМЦ 
на стремление к худобе влияют следующие пока-
затели: самообвинение, негативная оценка обра-
за собственного тела, высокая тревога в ситуаци-
ях самовыражения. На проявления булимического 
поведения в группе девушек без НМЦ влияет не-
гативная оценка образа собственного тела и низ-
кое самоуважение.

Несмотря на то, что в нашем исследовании мы 
исходили из гипотезы, предполагающей влияние 
личностных характеристик, имеющих специфи-
ческий профиль, на проявления пищевого пове-
дения, все же возможны и другие этиопатогене-
тические механизмы. По нашему мнению, мож-
но предложить несколько моделей взаимовлия-
ния биологических (генетическая и нейробиоло-
гическая предрасположенность, «locus minoris» в 
области созревания оси «гипоталамус-гипофиз-
половые железы» и регулирования менструаль-
ного цикла и др.), психологических (содержание 
«Я-образа», самооценка, перфекционизм, алекси-
тимия, тревожность, низкий уровень стрессоу-
стойчивости и проблемно-решающего поведения 
и др.) и социально-психологических (идентифи-
кация, навязчивое сравнение, самостигматизация, 
формируемое обществом стремление к худобе и 
др.) факторов.

Учитывая тот факт, что изменения в пище-
вом поведении находятся на определенном кон-
тинууме, включающем и атипичные формы рас-
стройств, можно предположить, что в группе с 
НМЦ, возможно, большее количество девушек из-
начально имеют какие-либо отклонения в регуля-
ции аппетита, интероцепции или оценке образа 
тела (через нейробиологические механизмы). Эти 
отклонения могут способствовать нарушениям в 
питании, которые на этапе роста и развития (при 
сохранении минимального веса) могут оказаться 
критически важными для созревания многоуров-
невой системы регуляции менструального цикла, 
включающей в себя кору головного мозга, гипота-
ламус, гипофиз, половые железы (яичники) и пе-
риферические органы мишени. 

Другая модель подразумевает значимость 
именно личностных характеристик, которые на 
начальном этапе способствуют формированию 
ограничительного пищевого поведения (с воз-
можным булимическим компонентом), а в даль-
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нейшем приводят к НМЦ. В итоге симптомы 
РПП подкрепляют патологическое реагирование 
на возможные неудачи в пищевом контроле, на-
рушают межличностные взаимодействия в семье 
и в среде сверстников, способствуя социальной 
изоляции. Если рассматривать РПП, как вариант 
патологической адаптации, то можно привести 
слова одной из наших пациенток с НА, которая 
говорила, что не хочет «выходить» из своей бо-
лезни, являющейся для нее своеобразным «доми-
ком», спасающим ее от тревог и страданий взрос-
лой жизни. В таком случае, можно говорить, что 
болезнь в какой-то степени тормозит личност-
ный рост у девушек-подростков. И, действитель-
но, можно отметить, что ряд личностных харак-
теристик (низкая самооценка, тревожность, пер-
фекционизм) у многих пациенток в нашей прак-
тике являлись достаточно устойчивыми, даже по-
сле выздоровления, и иногда определяли склон-
ность к рецидивированию РПП.

 Третья модель предполагает непосредственное 
влияние вида НМЦ на уровень личностной дис-
функции и, возможно, на динамику пищевых на-
рушений, а в дальнейшем тип РПП (очиститель-
ный или ограничительный тип НА, НБ или ком-
пульсивное переедание). В нашем исследовании 
были получены специфические личностные про-
фили, которые можно условно обозначить, как ги-
поменструальный (аменорея, опсоолигоменорея) 
и гиперменструальный (меноррагия). В частно-
сти, гиперменструальный личностный профиль 
характеризуется более высоким уровнем перфек-
ционизма, более низкой самооценкой и самоотно-
шением (практически по всем показателям). Это 
также может быть связано со степенью стрессо-
генности самого нарушения, когда аномальные 
маточные кровотечения рассматриваются девуш-
кой, как что-то неправильное и крайне патоло-
гическое. Такие переживания, естественным об-
разом, могут оказывать влияния на самооцен-
ку и самоотношение, а также на ощущение, что 
другие предъявляют нереалистичные требования 
(социально-предписанный перфекционизм). При 
соответствующем уровне стремления к худобе и 
попытке контролировать другие аспекты жизни 
(хотя бы через вес) у таких девушек могут разви-
ваться нарушения пищевого поведения. Следует 
отметить, что НА и НБ, скорее всего, также могут 
иметь разные механизмы формирования НМЦ.

С нашей точки зрения, поддерживающими, но 
не определяющими, факторами патологического 
пищевого поведения во всех этих моделях явля-
ются различные социальные интеракции, направ-
ленные на самоусовершенствование тела через 
контроль питания и физические нагрузки с посто-
янным и навязчивым стремлением к идеалу (пре-
жде всего телесному и связанному с сохранени-
ем молодости, «фертильной» и привлекательной 
формы тела). Причем, немаловажную роль здесь 
играют современные цифровые технологии, не яв-
ляющиеся сами по себе «хорошими» или «плохи-
ми», но роль которых в общественной динамике 
определяется, прежде всего, моральным выбором 

каждого конкретного человека, в данном контек-
сте представляющимся частью сетевого (а значит 
уменьшающего степень ответственности по от-
ношению к себе и другим) взаимодействия. Про-
живание опыта общения преимущественно в «on-
line» с такими же «аватарами», особенно на эта-
пе идентификации и поиска референтных групп 
у подростков, не может способствовать форми-
рованию адекватной самооценки из-за постоянно-
го сравнения и высочайшей конкуренции, в кото-
рую подросток либо включается, либо отстраня-
ется и становится, в каком-то смысле, социаль-
ным изгоем, вышедшим в «off-line», с минималь-
ными возможностями для самопрезентации и по-
вышения рейтинга.

Перечисленные модели указывают на слож-
ные механизмы регуляции пищевого поведения 
на нейробиологическом, личностном и социаль-
ном уровнях, что и определяет в итоге трудности 
в коррекции сформировавшихся РПП и их про-
филактики.

Заключение

Проведенное исследование позволило разра-
ботать рекомендации и алгоритмы психопрофи-
лактической работы для специалистов, работа-
ющим с подростковым контингентом в области 
репродуктивного здоровья и профилактики рас-
стройств пищевого поведения. 

С нашей точки зрения, независимо от вариан-
тов НМЦ, необходимо проведение психотерапев-
тической работы (в индивидуальном и/или груп-
повом формате) по формированию у девушек по-
зитивного образа тела и позитивного самоотно-
шения (особенно связанного с повышением ау-
тосимпатии и снижением самообвинения). Груп-
повая форма работы является предпочтительной, 
так как позволяет проработать сложности при со-
циальном взаимодействия, в частности, помогает 
снизить тревогу в ситуациях оценки окружающи-
ми и самовыражения, а также в общении с роди-
телями и учителями. Дополнительно может быть 
рекомендована профилактическая и психокор-
рекционная работа с родителями девушек с це-
лью выстраивания позитивных взаимоотношений 
в семьях, а также обучения родителей налажива-
нию эмоционального контакта и оказанию эмоци-
ональной поддержки своим дочерям.

Наиболее пристального внимания заслужива-
ют девушки с меноррагией, у которых наблюда-
ется наиболее сильная выраженность негативного 
самоотношения, а также перфекционизма и тре-
вожности. При обращении к гинекологу девушек 
с подобными проблемами, параллельно основным 
диагностически-лечебным мероприятиям, реко-
мендуется направлять их на консультацию к пси-
хологу с целью выявления склонности к возник-
новению нарушений пищевого поведения, комор-
бидных депрессивных и тревожных расстройств, 
а также проведения сопутствующей психокоррек-
ции. Школьным психологам необходимо прово-
дить профилактические и психообразовательные 
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занятия по проблемам нарушений пищевого по-
ведения среди учеников школ, а также использо-
вать диагностические методики с целью выявле-
ния факторов риска (перфекционизма, повышен-
ной тревожности, низкой самооценки и др.) и их 
своевременного предупреждения.

Дальнейшие исследования могут помочь усо-
вершенствовать профилактические мероприя-
тия для контингента, находящегося в группе ри-
ска для развития РПП — девушек подросткового 
возраста с НМЦ. С нашей точки зрения, выявле-
ние дополнительных клинически полезных мар-
керов, в том числе в области личностного функ-
ционирования, могут иметь важные последствия 
для лечения и прогноза РПП, с возможностью 
определения психосоматического благополучия 
девушек-подростков сообразно характеру и со-

держанию НМЦ. Какими бы не были возмож-
ные нейробиологические причины формирования 
клинически оформленных пищевых расстройств в 
данной группе пациенток, можно сказать, что на 
начальных этапах изменений в питании важную 
роль играют именно психологические особенно-
сти личности. В связи с этим необходимы даль-
нейшие лонгитудинальные исследования на боль-
ших выборках с оценкой ряда клинических по-
казателей, в том числе эндокринного статуса, и с 
включением в исследование группы девушек, име-
ющих клинически выраженные РПП.
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