
ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 4, 2017

96

В помощь практикующему врачу

Риски развития аддикции упражнений  
и расстройств пищевого поведения, среди женщин, 

посещающих фитнес-клубы
Фельсендорфф О.В.1, Егоров А.Ю.1,2

1 Санкт-Петербургский Государственный Университет,
2 ФГБУН Институт эволюционной физиологии и биохимии им. И.М. Сеченова

Резюме. В статье рассматриваются риски развития аддикции упражнений (спортивной аддикции) и 
расстройств пищевого поведения среди женщин, посещающих занятия в фитнес-клубе. В исследовании 
учавствовало 190 человек: экспериментальная группа (N= 114) и контрольная группа (N=76). Критери-
ем включения в контрольную и экспериментальную выборку являлась частота занятий спортом. В ка-
честве методических подходов использовались: специально разработанная социально-демографическая 
анкета, определитель аддикции упражнений (EAI), oпросник пищевых предпочтений (EAT-26). Ока-
залось, что в экспериментальной выборке 13,15 % женщин попадают в зону риска спортивной аддик-
ции и 16,6 % — в зону риска пищевых отклонений. Для оценки сочетанного риска спортивной аддик-
ции и пищевых отклонений вся выборка была разделена на три подгруппы: группа 1 — нет симпто-
мов спортивной аддикции, группа 2- симптомы спортивной аддикции, группа 3 — риск спортивной ад-
дикции. В результате статистического анализа данных выяснилось, что с увеличением риска спортив-
ной аддикции увеличивается риск расстройств пищевого поведения. В целом проведенное исследова-
ние показало, что среди женщин, активно занимающихся фитнесом, существует сильная связь между 
риском развития аддикции упражнений и расстройствами пищевого поведения, что, вероятно, свиде-
тельствует в пользу вторичного характера зависимости.

Ключевые слова: аддикция упражнений (спортивная зависимость), пищевая зависимость, фитнес, 
сопоставление риска спортивной аддикции и аддикции упражнений.
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Summary. This article discusses the risks associated with exercise addiction (sport addiction) and eating 
disorders among women participating in fitness classes. The sample consisted of 190 women assigned to an 
experimental group (N=114) and healthy control group (N=76) and were eligible for inclusion based on their 
frequency of class attendance. Participants completed a number of measures assessing the study variables 
including a specialized socio-demographic profile survey, the Exercise Addiction Inventory (EAI), and the 
Eating Attitude Test (EAT-26). Among those assigned to the experimental group, 13.15% were classified as 
at risk for exercise addiction with 16.6% of women at risk of an eating disorder. Group classification of the 
entire combined sample yielded three groups: (1) Non-Sports Addiction, (2) Sports Addiction Symptoms, and 
(3) At Risk Sports Addiction. Data analysis revealed a positive relationship between increased risk of sports 
addiction and increased risk of eating disorders.  In general, this research suggests that women actively involved 
in fitness are at a higher risk of exercise addiction and eating disorders, providing evidence supporting the 
secondary nature of the sport addiction.
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Общеизвестно, что занятия спортом оказы-
вают положительное влияние на здоровье 
и рассматриваются как профилактика мно-

гих заболеваний. Здоровые уровни физический 
активности способствуют физическому и мен-
тальному здоровью у взрослых людей, подрост-
ков и детей. Вместе с тем, чрезмерные регулярные 
многочасовые тренировки могут являться одним 
из симптомов спортивной зависимости (аддик-
ции упражнений), которой в последние годы по-
священо немало публикаций. Исследование чрез-
мерных тренировок началось с работы, посвящен-
ной изучению влияния эффектов депревации тре-

нировок на сон [7]. Позже Е. Эйдман и С. Вуллард 
[5] в качестве критерия для определения аддик-
ции упражнений рассматривали различные сим-
птомы отмены, которые возникали у спортсменов 
при невозможности тренироваться в течение 24-
36 часов. Эти симптомы включали беспокойство, 
нетерпеливость, чувство вины, напряжение и дис-
комфорт, а также апатию, медлительность, потерю 
аппетита, бессонницу и головные боли.

Д. Коверли-Виил [37, 38] предложил набор 
критериев для диагностики данного вида зависи-
мости, основанный на критериях DSM-IV для хи-
мической зависимости, которые включают и био-
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медицинские (толерантность, симптомы отмены), 
и психосоциальные (нарушение социального и 
профессионального функционирования) ракурсы:

•	 Толерантность — потребность во все уве-
личивающемся количестве тренировок для 
достижения желаемого эффекта или осла-
бление эффекта прежнего объема трени-
ровок.

•	 Симптомы отмены (тревога, утомление), 
для устранения которых требуется при-
вычный (или даже больший) объем физи-
ческой нагрузки.

•	 Эффекты намерения — когда человек вы-
полняет более интенсивную или длитель-
ную физическую нагрузку, чем намеревал-
ся.

•	 Потеря контроля — настойчивое желание 
или неудачные попытки снизить объем 
тренировок или взять их под контроль.

•	 Время — огромное количество времени 
тратится на деятельность, необходимую 
для получения физической нагрузки.

•	 Конфликт — сокращение важной деятель-
ности, направленной на общение, работу 
или отдых, потому что она препятствует 
запланированному объему тренировок.

•	 Продолжительность — тренировки продол-
жаются, несмотря на знание о существова-
нии физических или психологических про-
блем, которые были вызваны этими трени-
ровками или усугублены ими.

Сегодня не вызывает сомнений, что аддикция 
упражнений является одной из форм нехимиче-
ских или поведенческих зависимостей, причем од-
ним из относительно социально-приемлемых ва-
риантов [1,3,4,20]. Аддикты упражнений отлича-
ются от других людей, регулярно вовлеченных в 
тренировочный процесс (например, профессио-
нальных спортсменов), тем, что последние не ис-
пытывают на себе его негативных последствий. В 
большинстве исследований для выявления спор-
тивной аддикции используются самооценочные 
методики. Согласно данным, полученных с помо-
щью этих опросников, нельзя поставить клиниче-
ский диагноз «спортивная зависимость», а мож-
но лишь оценить количество индивидов, попада-
ющих в зону риска по спортивной аддикции [27]. 
К аддикции упражнений могут приводить заня-
тия разными видами спорта, например, много-
численные зарубежные исследования посвящены 
зависимости от бега [11, 12, 13, 16, 17], тяжелой 
атлетики [29], пауэрлифтинга [30], бодибилдин-
га [32], гольфа [33], занятий балетом [31] и даже, 
как ни парадоксально, от оздоровительных заня-
тий фитнесом [4, 21, 22].

Данные о распространенности аддикции 
упражнений достаточно противоречивы, что 
во многом обуславливается отсутствием уни-
фицированных диагностических методик. Со-
гласно работам, опубликованным в послед-
ние годы, распространенность спортивной за-
висимости относительно невелика. Существу-
ющие опросники по спортивной аддикции об-

наруживают, что в зоне риска находятся от 0,5 
до 3,5 % лиц, активно занимающихся спортом 
[20, 25, 26]. А. Cабо и М. Гриффитс обнаружи-
ли, что риск спортивной зависимости среди ак-
тивно тренирующихся людей составил пример-
но 3,6 %, тогда как у студентов спортивного фа-
культета университета риск развития зависимо-
сти был практически вдвое больше 6,9% [36]. 
Итальянские исследователи сообщают о 8,5 % 
риска распространения спортивной аддикции 
среди взрослого населения [39]. Другие иссле-
дования сообщают, что риск развития зависи-
мости среди бегунов составил 22% [6]. Более 
того, подчеркивается, что у соревнующихся бе-
гунов на 50 % увеличивается риск аддиктивно-
сти по сравнению с теми, кто не участвует в со-
ревнованиях. [34]. Немецкие исследователи про-
водили опрос среди клиентов фитнес-клубов 
и студентов-спортсменов, где установили, что 
среди посетителей фитнес-центров распростра-
нённость риска спортивной аддикции составля-
ет 16,5 %, а среди студентов 12,4 %. [26]. В дру-
гих исследованиях выявлена большая распро-
страненность рисков спортивной аддикции сре-
ди спортсменов-любителей, некоторые исследо-
ватели сообщают о 33, 2 % [24], 36,4 % [19], о 
42 % среди клиентов парижских фитнес-центров 
[22] и даже о 52 % среди триатлетов. [9]. Такой 
широкий диапазон данных объясняется разли-
чиями выборок и способами измерения спор-
тивной аддикции.

Высказывается мнение, что одной из причин 
достаточно высокого риска развития спортивной 
аддикции среди посетителей фитнес-клубов яв-
ляется неудовлетворённость своим телом. [35]. В 
погоне за «идеальным телом», чрезмерные тре-
нировки сопровождаются разнообразными дие-
тами, направленными на снижение веса и изме-
нение формы тела. В литературе неоднократно 
описано, что спортивная аддикция связана с пи-
щевыми расстройствами, когда усиленные трени-
ровки используются как средство контроля веса 
[10,14]. Еще Д. Коверли Вилл выделял первичную 
и вторичную спортивную зависимости. «Пер-
вичная» является «чистой» спортивной зависи-
мостью и характеризуется отсутствием пищевых 
расстройств, тогда как «вторичная» проявляется 
на фоне расстройств пищевого поведения [37]. 
Как правило, расстройствами пищевого поведе-
ния при данном виде зависимости являются ано-
рексия и булимия, выступающие в качестве ком-
пенсаторного поведения при решении проблем с 
весом и физической формой [15,38,28]. Некото-
рые авторы считают, что при отсутствии пище-
вых расстройств первичной спортивной зависи-
мости не существует [8], в то время как другие 
настаивают на существовании первичной спор-
тивной зависимости при отсутствии расстройств 
пищевого поведения [23]. Целью данного иссле-
дования было выявление и оценка риска аддик-
ции упражнений, а также ее связь с расстрой-
ствами пищевого поведения у женщин, регуляр-
но занимающихся фитнесом.
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Материал и методы исследования

Исследование проводилось на базе двух круп-
ных фитнес-центров Санкт-Петербурга, Sculptors 
и GioWellness, в течение 2013-2016 гг. Всего в ис-
следовании приняли участие 190 человек в воз-
расте от 16 до 61 года. Критерием выделения кон-
трольной и экспериментальной групп явилась ча-
стота занятий в фитнес-клубе. В эксперименталь-
ную группу вошли женщины, посещающие фит-
нес от 1 до 7 и более раз в неделю (N=114), сред-
ний возраст 37,37±1,5, а в контрольную женщи-
ны, не посещающие фитнес-клуб (N=76), средний 
возраст 35,93±1,18.

Среди поставленных задач исследования от-
дельное место занимали вопросы выявления ри-
сков спортивной зависимости и пищевых откло-
нений среди женщин, посещающих фитнес-клубы.

Для решения поставленных задач был исполь-
зованы следующие методики:

1. Специально разработанная социально-
демографическая анкета, содержащая дан-
ные о возрасте, семейном положении, тру-
довом статусе, частоте и длительности за-
нятий спортом, желании похудеть, а так-
же наличии/отсутствии следования диете.

2. Определитель аддикции упражне-
ний — Exercise Addiction Inventory (EAI), 
разработанный A. Terry, A. Szabo. M. Griffits 
[36]. Данная скрининговая методика для 
оценки выраженности аддикции упражне-
ний использовалась нами с целью анали-
за аддиктивного потенциала женщин, за-
нимающихся фитнесом.

3. Опросник пищевых предпочтений — Eating 
Attitudes Test (EAT-26), разработанный 
Garner D.M., Garfinkel P.E. [18]. Это скри-
нинговая методика для оценки наличия 
симптомов расстройств пищевого поведе-
ния. В данном исследовании мы использо-
вали методику EAT-26 для оценки обеспо-
коенности женщин своим весом, фигурой, 
питанием.

Для статистических сравнений балльных оце-
нок применяли тест Манна-Уитни. Для выявле-
ния корреляционных связей коэффициент корре-
ляции r-Спирмена (пакет программ Statistica 6.0).

Результаты исследования и их обсуждение

Анализ социо-демографических данных пока-
зал, что женщины из экспериментальной и кон-
трольной выборок хорошо образованы: абсо-
лютное большинство из них имели незакончен-
ное высшее (20,2% и 19,74% соответственно) или 
высшее образование (67,55% и 63,15 %). Большая 
часть женщин в обеих выборках замужем (37,72 
% и 35,53 %). Большинство женщин из экспери-
ментальной выборки занимаются спортом боль-
ше 10 лет (35,09 %), посещая занятия 3-4 раза в 
неделю (38,6%). Подавляющее большинство жен-
щин из экспериментальной выборки по сравне-
нию с женщинами из контрольной выборки хотят 

похудеть (72,80 % против 30, 26 %, p<0,05) и при-
держиваются разнообразных диет (53,50 % про-
тив 2,63 %, p<0,05).

Оказалось, что в экспериментальной выборке 
13,15 % женщин попадают в зону риска спортив-
ной аддикции и 16,6 % — в зону риска пищевых 
отклонений. Тогда как в контрольной группе нет 
женщин, с рисками спортивной зависимости или 
пищевых расстройств. Для оценки увеличения со-
четанного риска спортивной зависимости и пище-
вых отклонений вся выборка (N=190), была раз-
делена на три подгруппы по уровню выраженно-
сти аддикции:

1. Без симптомов спортивной аддикции. От 0 
до 12 баллов. N=88 (46,3 %). Cредний воз-
раст 35, 44±1, 4.

2. Симптомы спортивной аддикции. От 12 до 
23 баллов. N=87 (45,8 %). Cредний возраст 
36, 66±1, 34.

3. Риск спортивной аддикции. Больше 24 бал-
лов. N=15 (7,9%). Cредний возраст 41,87 ± 
2,8.

Согласно методике EAT-26, испытуемые, ре-
зультат которых превышает 20 баллов, попада-
ют в зону риска относительно расстройств пи-
щевого поведения. В нашей выборке риски рас-
пределились следующим образом, в первой груп-
пе (нет симптомов аддикции) — 1,1 % (N=1), во 
второй (симптомы спортивной аддикции) 13,5 % 
(N=12), а третьей (риск спортивной аддикции)- 
40,1 % (N=6).

В результате сравнения средних значений по 
методике EAT-26, с помощью критерия U-Maнна-
Уитни выяснилось, что с увеличением риска спор-
тивной аддикции, увеличивается риск расстройств 
пищевого поведения: группа 1: M=3,06±0,37; груп-
па 2: M=10,48±0,87; группа 3: M=18,73±1,5; p 
<0,01 (Рис.1). В результате корреляционного ана-
лиза с применением коэффициента корреляции 
r-Спирмена, также была выявлена положительная 
связь между риском спортивной адддикции и на-
личием пищевых отклонений (r=0,638, p <0,001). 
Таким образом, для женщин, занимающихся в 
фитнес-клубе, характерна значимая связь между 
увеличением риска спортивной аддикции и боль-
шим риском расстройств пищевого поведения. 
Наши данные перекликаются с ранее полученны-
ми результатами. Так в исследовании немецких 
ученых, изучавших риски спортивной и пище-
вой аддикций, среди мужчин и женщин, посеща-
ющих фитнес-клубы, установлено, что риск спор-
тивной аддикции составляет 7,8 %, а пищевой ад-
дикции — 10,9 %. Отдельно среди женщин в дан-
ной выборке риск спортивной аддикции состав-
лял 7,8%, а пищевых расстройств — 16,3%, что со-
поставимо с нашими результатами. Однако полу-
ченные нами данные намного ниже аналогичных, 
представленных французскими коллегами, изу-
чавшими посетителей Парижского фитнес-центра, 
которые выявили спортивную аддикцию у 42%, а 
пищевые расстройства у 57% [22]. Такие различия 
в представленных данных могут объяснятся как 
неоднородным гендерным составом выборки: во 
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французском исследовании учувствовали и муж-
чины, и женщины, тогда как в нашем изучались 
только женщины, как и различием инструментов 
для измерения спортивной аддикции.

Показательным является результат, свидетель-
ствующий о наличии связи риска спортивной и 
пищевой зависимостей среди женщин, занима-
ющихся фитнесом. Сходные данные были полу-
чены в ряде зарубежных исследований [10,14]. 
Как отмечалось выше, существует большое ко-
личество работ, подчёркивающих роль интенсив-
ных занятий спортом в качестве малоадаптивной 
стратегии для решения проблем с весом, фор-
мой тела и внешностью. В нашем исследовании 
наибольшие риски развития пищевых отклоне-

ний наблюдаются у женщин с высокими пока-
зателями по шкале аддиктивности (40,1 %). Со-
поставимые результаты были получены фран-
цузскими исследователями, согласно их данным, 
риск развития булимии в группе спортивных ад-
диктов равен 70% [22]. В целом проведенное ис-
следование показало, что среди женщин, актив-
но занимающихся фитнесом, существует сильная 
связь между риском развития аддикции упраж-
нений и расстройствами пищевого поведения, 
что, вероятно, свидетельствует в пользу вторич-
ного характера зависимости. Необходимо прове-
дение дальнейших исследований по оценке риска 
аддикции упражнений и различных форм пище-
вых расстройств.

Рисунок 1. Cравнение средних значений по методике EAT-26.  
Группа 1 — нет симптомов спортивной аддикции, группа 2 — симптомы спортивной аддикции,  

группа 3 — риск спортивной аддикции
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