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Аннотация

Введение. Пищевое поведение старшеклассников является многокомпонентным феноменом, чув-
ствительным к психоэмоциональным состояниям. Актуальность исследования обусловлена необхо-
димостью выявления латентных структур пищевого поведения и их связи с субклинической тревогой 
и депрессией. Цель. Определить факторную структуру показателей пищевого поведения у учащихся 
выпускных классов и оценить ее взаимосвязь с тревожно-депрессивными проявлениями. Матери-
алы и методы. Обследованы 116 школьников 11 классов (17±0,4 года; 67,2% девушек). Использованы 
субшкалы EDI (факторный анализ, метод главных компонент) и шкала HADS (корреляционный ана-
лиз Пирсона). Результаты. Выделены два латентных фактора: фиксация на образе тела (интроцептив-
ная некомпетентность, булимия, стремление к худобе, перфекционизм) и отстраненное восприятие 
себя (недоверие, неудовлетворенность телом, неэффективность). У 40,5% школьников выявлен повы-
шенный уровень тревоги. Наиболее выраженные корреляции обнаружены между тревогой и компо-
нентами первого фактора (r=0,439–0,449; p <0,001), а также корреляция с депрессией (r=0,322–0,323; 
p <0,001). Выводы. Пищевое поведение старшеклассников имеет двухфакторную структуру. Фактор 
фиксации на образе тела наиболее тесно связан с субклиническими тревожно-депрессивными состо-
яниями. Заключение. Выявленные паттерны пищевого поведения могут служить ранними маркера-
ми психоэмоционального неблагополучия и должны учитываться при разработке профилактических 
мероприятий в школьной среде.
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Abstract

Introduction. Eating behavior in high school students is a multidimensional phenomenon sensitive to psy-
chological and emotional states. The relevance of the study is driven by the need to identify latent structures 
of eating behavior and their association with subclinical anxiety and depression. Objective. To determine the 
factor structure of eating behavior dimensions in senior high school students and to assess its relationship 
with manifestations of anxiety and depression. Materials and Methods. A total of 116 11th grade students 
(17±0.4 years; 67.2% females) were examined. The EDI subscales were used (factor analysis, principal com-
ponent method) along with the HADS scale (Pearson correlation analysis). Results. Two latent factors were 
identified: “fixation on body image” (interoceptive deficits, bulimia, drive for thinness, perfectionism) and “de-
tached self‑perception” (interpersonal distrust, body dissatisfaction, ineffectiveness). Elevated anxiety levels 
were found in 40.5% of students. The strongest correlations were observed between anxiety and components 
of the first factor (r=0.439-0.449; p<0.001), as well as with depression (r=0.3220.323; p<0.001). Conclusions. 
Eating behavior in high school students has a two‑factor structure. The fixation on body image is a factor 
most closely associated with subclinical anxiety and depressive states. Conclusion. The identified eating be-
havior patterns may serve as early markers of psychological and emotional distress and should be considered 
when developing preventive interventions in school settings.
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Введение

Проблема изучения пищевого поведения 
в школьном возрасте занимает важное место 
в современных психологических исследовани-
ях, что обусловлено высокой чувствительностью 
подростков данного возрастного периода к фор-
мированию устойчивых поведенческих и лич-
ностных характеристик [1, 2]. Школьный возраст 
является этапом активного физического, эмоцио
нального и социального развития, в ходе которо-
го формируются базовые представления о соб-
ственном теле, здоровье и самоотношении [3]. 
В условиях возрастающей социокультурной зна-
чимости внешнего вида и телесных стандартов 
пищевое поведение все чаще рассматривается 
как индикатор психологических особенностей 
личности [4, 5].

Пищевое поведение представляет собой слож-
ную многокомпонентную сферу психологическо-
го функционирования, включающую когнитив-
ные представления о еде и теле, эмоциональные 
реакции, а также поведенческие стратегии [5]. 
Особенности пищевого поведения формируют-
ся под воздействием как индивидуально-психо-
логических факторов, так и внешне социальных 
влияний, включая семейную среду, образова-
тельный контекст, информационное простран-
ство и особенности цифровой коммуникации [6]. 
В школьном возрасте данные факторы могут ока-
зывать особенно выраженное влияние, что де-
лает изучение структуры пищевого поведения 
в этот период научно обоснованным [2].

Особое внимание в исследованиях уделяет-
ся взаимосвязи пищевого поведения с эмоцио-
нальными состояниями, в частности с тревогой 
и депрессией [7, 8]. Для школьников, особенно 
обучающихся в выпускных классах, характерно 
проявление данных состояний преимуществен-
но на доклиническом уровне, что не всегда со-
провождается выраженными нарушениями, 
но может отражаться в изменениях поведен-
ческих и когнитивных паттернов [9, 10]. В этом 
контексте тревога и депрессия рассматриваются 
не как клинические категории, а как психологи-
ческие характеристики, влияющие на процес-
сы саморегуляции и самовосприятия, включая 
пищевое поведение [11, 12]. В эмпирических ис-
следованиях пищевого поведения широко при-
меняются многомерные психодиагностические 
методики, позволяющие оценить различные его 
аспекты. Анализ отдельных показателей не всег-
да обеспечивает целостное понимание психо-
логических механизмов, лежащих в основе пи-
щевого поведения. В связи с этим актуальным 
является применение факторного анализа, на-
правленного на выявление латентных структур 
[13]. Такой подход позволяет перейти от описания 

разрозненных характеристик к анализу внутрен-
ней организации пищевого поведения как це-
лостного феномена [14].

Использование факторного анализа в иссле-
дованиях пищевого поведения открывает воз-
можности для более точного выявления психо-
логических факторов, связанных с отношением 
к телу, самовосприятием и стратегиями контро-
ля питания. Особый интерес представляет изу-
чение связи выделенных факторных структур 
с эмоциональными характеристиками, прояв-
ляющимися на доклиническом уровне [7, 10, 15]. 
Несмотря на наличие работ, посвященных дан-
ным вопросам, факторная структура показате-
лей пищевого поведения у школьников и ее связь 
с доклиническими проявлениями тревоги и де-
прессии остается недостаточно изученной. Не-
обходимость комплексного анализа латентных 
факторов пищевого поведения и их взаимосвязи 
с показателями тревоги и депрессии у выпускни-
ков школ определяет актуальность настоящего 
исследования и его научную значимость. 

Комплексный подход к изучению аффективных 
расстройств и поведенческих паттернов у детей 
и подростков представлен в работах по интегра-
тивной психотерапии и клинической психиатрии 
[15]. Работа направлена на выявление факторной 
структуры показателей пищевого поведения 
у школьников и на анализ ее связи с субклиниче-
скими проявлениями тревоги и депрессии как по-
тенциальными маркерами психоэмоционального 
неблагополучия у обучающихся.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 116 школьни-
ков, обучающихся в 11 классе (юноши – 38 чело-
век (32,8%), девушки – 78 человек (67,2%), средний 
возраст – 17±0,4 года). В исследование не вклю-
чались школьники с установленными психонев-
рологическими заболеваниями или состоящи-
ми на учете у врачей – психиатров-наркологов 
или неврологов. Работа проводилась с соблюде-
нием этических норм при анкетировании несо-
вершеннолетних. Все участники были проин-
формированы о целях и условиях исследования, 
участие носило добровольный характер. Анкети-
рование проводилось анонимно, персональные 
данные респондентов не собирались.

В качестве методического инструментария 
для изучения пищевого поведения использо-
вались показатели субшкал методики Eating 
Disorder Inventory (EDI), которые применялись 
в качестве переменных для проведения фактор-
ного анализа.

Для выявления латентной структуры показа-
телей пищевого поведения использовался фак-
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торный анализ методом главных компонент.
Оценка тревоги и депрессии осуществлялась 

с помощью госпитальной шкалы тревоги и де-
прессии (HADS). Анализ проводился на основе 
суммарных баллов и категориального распреде-
ления уровней выраженности (норма, субклини-
ческий и клинический уровни).

Статистическая обработка данных включа-
ла расчет коэффициентов корреляции Пирсона 
для анализа взаимосвязей между выделенными 
факторами пищевого поведения и показателями 
тревоги и депрессии. Статистический анализ 
проводился с использованием методов матема-
тической статистики.

Результаты исследования

Для выявления латентных факторов пищевого 
поведения применен факторный анализ методом 
главных компонент с кластерным вращением. 
В анализ включены субшкалы методики Eating 
Disorder Inventory (EDI), отражающие различные 
психологические аспекты пищевого поведения. 
Критерием выбора факторов служили собствен-
ные значения больше единицы и возможность 
их содержательной интерпретации. В результате 
анализа выявлена двухфакторная структура по-
казателей пищевого поведения (табл. 1).

Первый фактор объединял субшкалы «Интро-
цептивная некомпетентность» (0,752), «Булимия» 
(0,752), «Стремление к худобе» (0,679) и «Перфек-
ционизм» (0,600). Высокие значения факторных 
нагрузок указывали на значимый вклад данных 
показателей в формирование первого латентного 
компонента. Содержательно данный фактор от-

ражал фиксацию на образе тела и контроле пи-
щевого поведения, сопряженную с трудностями 
осознания собственных телесных и эмоциональ-
ных состояний и выраженными нормативными 
требованиями к себе.

Во второй фактор вошли показатели «Недове-
рие в межличностных отношениях» (0,777), «Не-
удовлетворенность телом» (0,724) и «Неэффек-
тивность» (0,627). Данный латентный компонент 
отражает особенности субъективного восприятия 
себя и собственного тела, а также трудности меж-
личностного взаимодействия, сопровождающие-
ся переживанием социальной дистанцирован-
ности и сниженной личностной эффективности. 
Указанный фактор может быть интерпретирован 
как отстраненное восприятие себя.

Таким образом, выявленная двухфакторная 
структура подтверждает многомерный характер 
пищевого поведения у школьников и указывает 
на невозможность его редукции к единому инте-
гральному показателю.

Анализ выраженности тревоги и депрессии, 
проведенный с использованием HADS, показал: 
почти у половины школьников выпускных клас-
сов определяются эмоциональные нарушения. 
В частности, нормальный уровень тревоги выяв-
лен только у 59,5% старшеклассников, в то время 
как у 20,7% обследованных установлен субкли-
нический уровень, а клинический – у 19,8%.

Анализ уровней депрессии показал преобла-
дание нормальных значений (85,3%). Вместе с тем 
у 12,1% школьников (n=14) выявлены субклини-
ческие депрессивные проявления, а показатели 
клинически выраженной депрессии установле-
ны у трех школьников (2,6%) (табл. 2), что под-
тверждает популяционный характер выборки.

Таблица 1. Факторные нагрузки для объединения субшкал EDI в главные компоненты
Table 1. Factor loadings for combining EDI subscales into principal components

Субшкала / Subscale Фактор 1 / Factor 1 Фактор 2 / Factor 2 Уникальность /
Uniqueness

Интроцептивная некомпетентность / Introceptive 
deficits

0,752 – 0,399

Булимия / Bulimia 0,752 – 0,433

Стремление к худобе / Drive for thinness 0,679 – 0,466

Перфекционизм / Perfectionism 0,600 – 0,578

Недоверие в межличностных отношениях / 
Interpersonal distrust

– 0,777 0,398

Неудовлетворенность телом / Body dissatisfaction – 0,724 0,434

Неэффективность / Ineffectiveness – 0,627 0,438

Составлено авторами по данным исследования. 
Compiled by the authors based on research data.
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Сопряженный анализ уровней тревоги и де-
прессии выявил наличие статистически значимой 
взаимосвязи между состояниями. Коэффициент 
контингенции составил 0,343 (p <0,001), что сви-
детельствует о согласованности тревожных и де-
прессивных проявлений уже на доклиническом 
уровне (табл. 3). Дополнительный анализ сум-
марных баллов по шкалам тревоги и депрессии 
подтвердил наличие выраженной положительной 
корреляции между ними (r=0,6; p <0,001).

Для оценки связи латентных факторов пищево-
го поведения с эмоциональным состоянием прове-
ден корреляционный анализ между суммарными 
показателями тревоги и депрессии и субшкалами 
EDI, входящими в структуру выделенных факто-
ров. Наиболее выраженные статистически зна-
чимые связи обнаружены между показателями 
тревоги и компонентами первого фактора, отра-
жающего фиксацию на образе тела. Повышение 
уровня тревоги ассоциировано с усилением були-
мических тенденций (r=0,439; p <0,001) и интро-
цептивной некомпетентности (r=0,449; p <0,001), 
а также со стремлением к худобе.

Аналогичные, хотя и менее выраженные, взаи-
мосвязи выявлены между показателями депрес-

сии и компонентами первого латентного факто-
ра, прежде всего с булимическими тенденциями 
(r=0,322; p <0,001) и интроцептивной некомпе-
тентностью (r=0,323; p <0,001). Показатели, вхо-
дящие во второй фактор, демонстрировали менее 
выраженные и преимущественно опосредован-
ные связи с тревогой и депрессией, что позволяет 
рассматривать его как отражение более устойчи-
вых личностных характеристик, формирующих 
общий фон психоэмоционального функциониро-
вания школьников.

Таким образом, выявлена значимая сопряжен-
ность латентных факторов пищевого поведения 
с субклиническими проявлениями тревоги и де-
прессии, что подтверждает роль пищевого поведе-
ния как одного из индикаторов психоэмоциональ-
ного неблагополучия в подростковом возрасте.

Обсуждение

Полученные данные подтверждают актуаль-
ность изучения пищевого поведения как значи-
мого психологического и медико-социального 
феномена в школьном возрасте. Анализ латент-

Таблица 2. Выраженность тревоги и депрессии у школьников (n=116)
Table 2. Severity of anxiety and depression among school students (n=116)

Уровень тревоги и депрессии /  
Levels of anxiety and depression

Тревога/Anxiety Депрессия/Depression

n % n %

Клиническая / Clinical 23 19,8 3 2,6

Норма / Normal 69 59,5 99 85,3

Субклиническая / Subclinical 24 20,7 14 12,1

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.

Таблица 3. Таблица сопряженности
Table 3. Cross-tabulation table

Тревога / Anxiety

Депрессия / Depression

Всего / TotalКлиническая / 
Clinical

Норма / 
Normal

Субклиническая / 
Subclinical

Клиническая / Clinical 2 14 7 23

Норма / Normal 0 64 5 69

Субклиническая / Subclinical 1 21 2 24

Всего / Total 3 99 14 116

Коэффициент контингенции / 
Contingency coefficient

0,343***

Коэффициент корреляции/ 
Correlation coefficient

0,6***

Составлено авторами по данным исследования.
Compiled by the authors based on research data.
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ной структуры показателей пищевого поведения 
в зависимости от выраженности тревожно-де-
прессивных расстройств выявил особенности 
психоэмоционального состояния школьников 
на популяционном уровне и позволил выявить 
факторы потенциального риска формирования 
эмоционального неблагополучия. Выявленная 
двухфакторная структура показателей пищевого 
поведения отражает сложную внутреннюю ор-
ганизацию данного явления и указывает на на-
личие различных психологических механизмов, 
связанных с отношением к телу, еде и себе [5, 13].

Первый латентный фактор, включающий по-
казатели интроцептивной некомпетентности, 
булимических тенденций, стремления к худобе 
и перфекционизма, отражает фиксацию на образе 
тела и контроле пищевого поведения. Подобная 
структура согласуется с результатами исследова-
ний, указывающих на связь нарушений пищево-
го поведения с повышенной тревожностью, эмо-
циональной неустойчивостью и трудностями 
саморегуляции в подростковом возрасте [4, 7, 14]. 
Нарушение осознания собственных телесных 
и эмоциональных состояний в сочетании с жест-
кими нормативными установками к себе может 
способствовать формированию неадаптивных 
стратегий контроля питания и повышать уязви-
мость к эмоциональному неблагополучию [4, 11]. 
Второй фактор, отражающий недоверие в меж-
личностных отношениях, неудовлетворенность 
телом и переживание неэффективности, характе-
ризует особенности субъективного восприятия 
себя и социального окружения. Данный фактор 
в меньшей степени связан с актуальными эмоцио
нальными состояниями и, вероятно, отражает 
более устойчивые личностные характеристики, 
формирующие общий фон психоэмоционально-
го функционирования школьников [12, 13]. Это 
не противоречит данным, согласно которым нега-
тивное самовосприятие и трудности межличност-
ного взаимодействия могут выступать фоновыми 
факторами риска, не всегда проявляясь в виде вы-
раженных эмоциональных нарушений.

Анализ тревоги и депрессии показал, что ком-
поненты выраженности психических процессов 
представлены преимущественно на субклиниче-
ском уровне. Это подтверждает популяционный 
характер выборки и подчеркивает важность изу-
чения именно доклинических форм эмоциональ-
ного неблагополучия, которые часто остаются 
вне поля внимания системы здравоохранения, 
но при этом могут оказывать существенное вли-
яние на качество жизни и адаптационные воз-
можности школьников [1, 11].

Выявленные статистически значимые взаи-
мосвязи между субклиническими проявления-
ми тревоги и депрессии и компонентами первого 
латентного фактора пищевого поведения указы-

вают на тесную сопряженность эмоционального 
состояния и особенностей отношения к еде и те-
лу. Полученные данные согласуются с результа-
тами исследований, в которых подчеркивается 
роль тревожности и депрессивных переживаний 
в формировании и поддержании неадаптивных 
форм пищевого поведения у подростков [4, 7].

Следует отметить, что более выраженные свя-
зи обнаружены именно на субклиническом уров-
не тревоги и депрессии. Это позволяет рассматри-
вать выявленные латентные факторы пищевого 
поведения как ранние индикаторы эмоциональ-
ного неблагополучия, предшествующие форми-
рованию клинически выраженных расстройств 
[2, 11]. С позиций общественного здоровья данные 
результаты имеют особую значимость, посколь-
ку подчеркивают необходимость раннего выяв-
ления и профилактики психоэмоциональных на-
рушений в школьной среде.

Таким образом, полученные результаты рас-
ширяют представления о психологических ме-
ханизмах пищевого поведения у школьников 
и подтверждают его значимость как одного 
из индикаторов психоэмоционального благопо-
лучия. Выявленные факторные структуры могут 
быть использованы при разработке профилакти-
ческих программ, направленных на снижение 
риска формирования тревожно-депрессивных 
состояний и улучшение качества жизни обуча-
ющихся.

Заключение

Показатели пищевого поведения у учащихся 
выпускных классов характеризуются многомер-
ной структурой, что подтверждается результа-
тами факторного анализа субшкал методики 
Eating Disorder Inventory (EDI). Эмоциональное 
неблагополучие в обследованной выборке пред-
ставлено преимущественно субклиническими 
проявлениями тревоги и депрессии, что подчер-
кивает актуальность их изучения в рамках по-
пуляционных исследований школьников. Наибо-
лее выраженные взаимосвязи с субклинической 
тревогой и депрессией выявлены для латентного 
фактора, отражающего фиксацию на образе тела, 
что указывает на его значимую роль в форми-
ровании психоэмоционального неблагополучия 
в школьном возрасте. Полученные результаты 
обосновывают целесообразность использования 
показателей пищевого поведения и их фактор-
ной структуры в качестве маркеров раннего ри-
ска психоэмоциональных нарушений и подтвер-
ждают необходимость их учета при разработке 
профилактических программ, ориентированных 
на систему охраны здоровья обучающихся и об-
щественного здоровья в целом.
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