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Исследованы психологические аспекты формирования избыточной массы тела у 
работников локомотивных бригад с целью определения мер психопрофилактики 
факторов риска сердечно-сосудистых осложнений и ожирения. Выборка: обсле-
дованы 105 мужчин в возрасте от 25 до 55 лет. Методы: анкетирование; Нидер-
ландский опросник пищевого поведения (DEBQ); методика диагностики уровня 
субъективного контроля Дж. Роттера; определение индекса массы тела (ИМТ). 
Результаты: по ИМТ выделены три группы мужчин: с нормальной, избыточной 
массой тела и с ожирением. Во всех группах преобладает экстернальный тип пи-
щевого поведения («заедание стресса»). У мужчин с ожирением значимо выше 
ограничительный тип пищевого поведения и значимо ниже интернальность в се-
мейных отношениях, в области неудач, и общая интернальность, что свидетель-
ствует о трудностях совладания со стрессом. Вывод: у лиц с избыточной массой 
тела наблюдаются дезадаптивный тип пищевого поведения, низкая интерналь-
ность в значимых ситуациях, что может рассматриваться как мишени психопро-
филактики при разработке программ психологической помощи.

Ключевые слова: избыточная масса тела, тип пищевого поведения, субъек-
тивный локус контроля, мишени психопрофилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний.

Среди профессионально важных качеств, обеспечивающих эф-
фективность совместной деятельности машиниста и его помощника в 
психограмме работников локомотивных бригад, выделяют монотоноу-
стойчивость и эмоциональную устойчивость [1; 19]. Нормативная вы-
раженность профессионально важных качеств психофизиологического 
уровня способствует быстрой и адекватной реакции на изменения об-
становки, например, реакции торможения-остановки на запрещающий 
сигнал светофора или препятствие на железнодорожных путях.

Исследования психологических аспектов адаптации к трудным усло-
виям профессиональной деятельности освещаются в научной литерату-
ре все чаще [2; 6; 19]. Исследования в области профилактики сердечно-
сосудистых заболеваний широко рассматривают влияние стрессогенных 
факторов среды и особенностей личности на состояние здоровья [18] 
с целью последующего медицинского вмешательства в оздоровление 
занятых в профессиональной сфере работников [4]. Практически не 
описаны возможности профилактики сердечно-сосудистых заболева-
ний в условиях профессионального медико-психологического сопро-
вождения работников транспортных служб с учетом коморбидных со-
стояний, связанных с избыточной массой тела и нарушением пищевого 
поведения. Продолжительная повышенная нагрузка, воздействующая 
на работников локомотивных бригад вследствие различных стрессоров 
(высокоскоростного движения, графика работы с ночными сменами, 
сверхурочных переработок), может вызывать не только утомление, но и 
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истощение психических ресурсов машинистов и помощников. В этом 
случае поддержание работоспособности на необходимом уровне со-
провождается функциональными сдвигами в деятельности вегетатив-
ной нервной системы, интенсивность или длительность которых может 
спровоцировать сердечно-сосудистые осложнения [17]. Таким образом, 
чрезмерная и продолжительная эмоциональная перегрузка является 
психогенным фактором риска возникновения сердечно-сосудистых за-
болеваний у работников локомотивных бригад.

Еще одним фактором риска развития сердечно-сосудистых ослож-
нений является ожирение — избыточное отложение жира в организме 
[5; 10]. По данным всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в 
2016  году 39% взрослых старше 18 лет имели избыточный вес, а 13 % 
взрослого населения страдали ожирением. Наиболее распространенные 
классификации ожирения; рекомендованная ВОЗ — по индексу мас-
сы тела Кеттле и этиопатогенетическая классификация ожирения, по 
И.И. Дедову и Г.А. Мельниченко [7]. Индекс массы тела (ИМТ) явля-
ется наиболее информативным показателем и рассчитывается делением 
массы тела в килограммах на рост человека, выраженный в метрах и воз-
веденный в квадрат: ИМТ = масса тела (кг) / рост2 (м)

Нормативный ИМТ определяет показатель от 18,5 до 24,9. Большее 
значение ИМТ ассоциированно с избыточным весом (25,0 — 29,9) и ожи-
рением (ИМТ>30), а также с увеличением риска сердечно-сосудистых 
заболеваний [7]. В этиопатогенетической классификации ожирения по 
И.И Дедову. и Г.А.  Мельниченко выделены экзогенно-конституцио-
нальное ожирение (алиментарно-конституциональное или первичное), 
и симптоматическое (обусловленное иной первичной патологией).

Связь между ожирением и развитием сердечно-сосудистых осложне-
ний была выявлена в 26-летнем Фремингемском исследовании, в котором 
приняли участие 5209 респондентов первого поколения, 5124 респонден-
тов второго поколения, 4095 респондентов третьего поколения [10]. Была 
подтверждена гипотеза не только о том, что артериальная гипертензия и 
ишемическая болезнь сердца ассоциируются с ожирением, но и то, что 
ожирение является самостоятельным фактором риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний. По данным другого исследования связи ожирения и 
сердечно-сосудистых заболеваний, было обнаружено, что риск возник-
новения сердечно-сосудистых заболеваний ассоциируется с субклини-
ческим поражением органов и систем организма, среди которых наряду 
с дислипидемией, гипергликемией, артериальной гипертензией стоит 
избыточный вес тела [5]. Авторы показали, что четыре маркера метабо-
лического синдрома: нарушение липидного и углеводного обмена, повы-
шенное артериальное давление и увеличение массы висцерального жира, 
среди других прочих, могут вызывать осложнения хронических заболева-
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ний или ранее перенесенных острых заболеваний сердечно-сосудистой 
системы у военнослужащих [5]. Их деятельность связана с неблагопри-
ятным воздействием окружающей среды посредством разномодальных 
стрессоров, как физических, так и психоэмоциональных. Важно отме-
тить, что управление подвижным составом на железной дороге сопрово-
ждается схожим влиянием внешних стрессогенных факторов.

Алиментарно-конституционное ожирение и избыточную массу тела 
тесно связывают с несбалансированным питанием, важным показате-
лем которого является избыточная калорийность пищевого рациона по 
отношению к энергозатратам. Несбалансированное питание — отдель-
ный фактор риска возникновения сердечно-сосудистых заболеваний, в 
связи с чем исследовательское внимание привлекает количественная и 
качественная оценка пищевого поведения (ПП) и его нарушений [11].

В настоящее время проблема профилактики сердечно-сосудистых за-
болеваний у лиц с повышенной массой тела широко рассматривается с 
точки зрения медицинских мероприятий, однако наблюдается недоста-
точная изученность психологических аспектов проблемы [5; 14; 22]. По 
нашим предположениям, нарушения пищевого поведения и низкий уро-
вень субъективного контроля (низкая интернальность) в значимых ситу-
ациях могут быть психологическими предпосылками избыточной массы 
тела у сотрудников локомотивных бригад. В связи с вышеперечисленным 
высокую актуальность и практическую значимость приобретает исследо-
вание психологических аспектов формирования избыточной массы тела у 
работников локомотивных бригад с целью определения мер психопрофи-
лактики факторов риска сердечно-сосудистых осложнений и ожирения.

Метод

Выборка. В исследовании приняли участие 105 мужчин, работников 
локомотивных бригад, в возрасте от 25 до 55 лет. Среди них машинисты 
и помощники машинистов, закрепленные за учреждением здравоохра-
нения «Узловая больница на станции Выборг». С целью выявления вли-
яния психогенных факторов риска при конституциональном ожирении 
из выборки исключались лица с заболеванием сахарным диабетом.

Процедура и методики исследования. Исследование проходило в два 
этапа. Первый этап включал изучение массы тела по результатам ана-
лиза медицинской документации и анкетирования и расчета индекса 
массы тела [7]. В 1-ю группу испытуемых вошли 29 мужчин с ИМТ до 
24,9, что соответствует норме по весу. 2-ю группу испытуемых состави-
ли 39 мужчин с ИМТ от 25 до 29,9, что соответствует избыточной массе 
тела. В 3-ю группу испытуемых вошли 37 мужчин с ИМТ от 30 и более, 
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что соответствует ожирению. По каждой группе проводился анализ ме-
дицинской документации для выявления наличия диагноза сердечно-
сосудистых заболеваний и ожирения.

На втором этапе исследования для тонкой дифференциации ПП ис-
пользовался Нидерландский опросник пищевого поведения — Dutch 
Eating Behavior Questionnaire — DEBQ (Van Strien, 1986), переведенный на 
русский язык Вознесенской [7; 13; 23]. Опросник позволяет определить 
тип ПП: ограничительный (направление волевых усилий на самоограни-
чение в питании с целью контроля массы тела); эмоциогенный (прием 
пищи и повышенный аппетит в периоды эмоционального напряжения, 
с целью его регуляции); экстернальный (прием пищи происходит не под 
влиянием физиологического голода, а под воздействием внешних сти-
мулов, повышающих аппетит: вид еды или людей, принимающих пищу, 
аромат). Под пищевым поведением понимается «... ценностное отноше-
ние к пище и ее приему, стереотип питания в обыденных условиях и в 
ситуации стресса, поведение, ориентированное на образ собственного 
тела, и деятельность по формированию этого образа» [12, с. 154].

На этом же этапе с целью изучения субъективного контроля над зна-
чимыми событиями использовалась методика диагностики уровня субъ-
ективного контроля Роттера в адаптации Бажина, Голынкиной, Эткинда 
[16]. Методика позволяет определить тип локализации контроля и вы-
явить уровень интернальности в разных сферах жизни. В случае высокой 
интернальности человек интерпретирует значимые события как резуль-
тат своей собственной деятельности. В случае низкой интернальности 
человек считает происходящие с ним события следствием внешних воз-
действий (случая или других людей). Применялись клинико-психологи-
ческие методы: беседа, анализ медицинской документации.

Для обработки результатов использовались методы математической 
статистики χ2 Пирсона, критерий Краскела—Уоллиса, критерий Манна—
Уитни, программа обработки данных IBM SPSS Statistiсs 22,0.

Результаты

Оценка частоты встречаемости заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы в выборке была осуществлена на основе анализа медицинской до-
кументации. В 1-й группе (норма ИМТ) было выявлено 5 случаев сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ), в том числе 2 случая кардиомиопатии 
и 3 — гипертонической болезни 2-й степени. Во 2-й группе (превышение 
ИМТ) выявлено 12 случаев ССЗ, в том числе у 4 человек — кардиомиопа-
тия; у 8 — гипертоническая болезнь 2-й степени. В 3-й группе (ожирение) 
ССЗ выявлены у 21 человека, в том числе 5 случаев миокардиодистрофии, 
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8 — кардиомиопатии, 13 случаев гипертонической болезни 2-й степени. 
Также у 31 человека, включенных в 3-ю группу, диагностировано ожире-
ние 1-й степени; у 6 человек — ожирение 2-й степени.

Проведенный анализ частоты встречаемости сердечно-сосудистых забо-
леваний у испытуемых трех групп с помощью критерия χ2 Пирсона, показал 
достоверные различия (табл. 1), т. е. сердечно-сосудистые заболевания чаще 
встречаются у работников локомотивных бригад с более высоким ИМТ.

Та б л и ц а 1
Частота встречаемости сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 

у испытуемых трех групп

Встречаемость ССЗ ССЗ нет ССЗ Всего

Группы 
испыту-
емых по 

ИМТ

Группа 1 —Норма 
ИМТ

N 5 24 29

% 17,2 82,8 100,0

Группа 2 — Превыше-
ние ИМТ

N 12 27 39

% 30,8 69,2 100,0

Группа 3 — Ожирение 
ИМТ≥30

N 21 16 37

% 56,8* 43,2 100,0

Всего N 38 67 105

% 36,2 63,8 100,0

Примечание: частота встречаемости по критерию Пирсона χ2 = 11,782;* р ≤ 0,05.

Результатом второго этапа исследования стало выявление статисти-
чески значимых различий с качественной оценкой типа ПП, связан-
ного с перееданием и сопровождающим его ожирением, у работников 
локомотивных бригад с помощью методики «Нидерландский опросник 
пищевого поведения». Для определения значимости различий в типах 
пищевого поведения использовались критерии Краскела—Уоллиса и 
Манна—Уитни. Значимые различия обнаружены по ограничительному 
типу пищевого поведения (табл. 2).

В 3-й группе испытуемых (ожирение ИМТ≥30) значения по шка-
ле «Ограничительный тип ПП» значимо выше, чем в других группах. 
Таким образом, испытуемые 3-й группы больше, чем испытуемые 2-й 
и 1-й  групп стремятся к ограничительному пищевому поведению, что 
приводит к фрустрации пищевой потребности и последующим эпизодам 
компульсивного переедания. Наличие таких эпизодов мужчины под-
тверждали в индивидуальной беседе. Переедание в форме пищевых ку-
тежей заставляет едоков испытывать чувство вины от приема запретной 
пищи и усиливает психоэмоциональное напряжение [21].

По эмоциогенному и экстернальному типам ПП значимых различий 
между группами не выявлено. В то же время следует отметить, что во 
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всех трех группах показатели экстернального типа (заедание стресса) 
выше, чем по другим типам пищевого поведения, что является предрас-
полагающим фактором к повышению массы тела и предполагает психо-
логическое сопровождение и помощь.

 Средние значения эмоциогенного и экстернального типов ПП (еда 
за компанию, под воздействием внешних факторов и заедание стресса) в 
3-й группе (ожирение, ИМТ≥30) выше, чем в 1-й и 2-й группах, хотя и не 
значимо. Можно предположить, что мужчины 3-й группы больше, чем 
мужчины 1-й и 2-й групп привержены к этим деструктивным паттернам 
ПП психогенной природы, что также может быть предметом психопро-
филактических мероприятий.

Таким образом, в 3-й группе испытуемых (ожирение ИМТ≥30) мы 
можем отметить большее, чем в двух других группах, суммарное воздей-
ствие трех факторов риска развития соматических осложнений: увели-
ченной частоты встречаемости сердечно-сосудистых заболеваний; по-
вышенного психоэмоционального напряжения вследствие достоверно 
значимого более высокого уровня ограничительного типа ПП; более 
высокого уровня эмоциогенного и экстернального типов ПП.

Следующим важным результатом второго этапа стало выявление в 
трех группах различий по уровню субъективного контроля (УСК) значи-
мых событий (табл. 3). По результатам исследования отклонение вправо 
от нормы (>5,5 стенов) свидетельствует об интернальном типе субъек-

Та б л и ц а  2
Различия по типу пищевого поведения у испытуемых трех групп

Параметры

Гр
уп

па
 1

, н
ор

м
а 

И
М

Т

Гр
уп
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ев

ы
-

ш
ен

ие
 И

М
Т
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уп

па
 3

 о
ж

ир
е-

ни
е 

И
М

Т
 ≥

 3
0 Критерии различий

К
ра

ск
ел

а—
У

ол
ли

са

Манна—Уитни

Тип пищевого по-
ведения

M
(SD)

M
(SD)

M
(SD)

Н
(р)

U

Группы
1—3

Группы
2—3

Ограничительный 1,68
(0,73)

1,65
(0,60)

2,51
(0,95)

20,423
(0,000)

251,50*** 334,50***

Эмоциогенный 1,34
(0,59)

1,31
(0,43)

1,59
(0,80)

2,029
(0,363)

- -

Экстернальный 2,66
(0,77)

2,59
(0,63)

2,70
(0,65)

0,817
(0,665)

- -

Примечание: М — среднее значение в стенах; SD — стандартное отклонение; 
p — уровень значимости; «***» — р<0,001.



Консультативная психология и психотерапия. 2019. Т. 27. № 4
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2019. Vol. 27, no. 4

56

тивного контроля, а отклонение влево от нормы (<5,5 стенов) свиде-
тельствует об экстернальном типе субъективного контроля.

Та б л и ц а  3
Различия в уровне субъективного контроля у испытуемых трех групп

Показатели Средние значения показателей
Критерий 

Манна—Уитни

Уровень 
субъек-
тивного 
контроля, 
интерналь-
ность

Группа 1, 
норма 
ИМТ

Группа 2, 
превышение 

ИМТ

Группа 2, 
превшение 

ИМТ

Группа 3, 
ожирение 
ИМТ ≥ 30

U p

Область до-
стижений

5,93 6,77 - - 407,50 0,05

Интерналь-
ность общая

- - 6,15 5,19 502,50 0,02

Область не-
удач

- - 5,51 4,22 470,00 0,01

Семейные 
отношения

- - 6,28 5,24 515,50 0,03

Примечание: представлены только значимые различия. U — значения критерия 
Манна—Уитни; p — уровень значимости.

УСК по шкалам «Интернальность в области неудач», «Семейные от-
ношения», «Интернальность общая» достоверно ниже у 3-й группы ис-
пытуемых с ИМТ от 30, чем во 2-й группе с избыточной массой тела; при 
сравнении с 1-й группой с нормой по массе тела значимых различий не 
выявлено. У испытуемых 2-й группы значимо выше интернальность в 
области достижений по сравнению с 1-й группой, что свидетельствует о 
большем уровне субъективного контроля значимых событий.

 Испытуемые 3-й группы имеют экстернальный локус контроля в 
области неудач (4,22±2,029) — источник неудач во внешних обстоя-
тельствах. Их характерной личностной чертой является привычное 
ожидание действий извне, направленных на реорганизацию трудных 
ситуаций и разрешение проблем. Можно предположить, что они из-
бегают осознавать собственную способность оказывать влияние на 
проблемную ситуацию и в вопросах движения к оздоровлению могут 
оставаться пассивными.

Испытуемые из двух других групп имеют интернальный локус кон-
троля — склонны видеть в себе источник неприятностей и страданий — 
и полагаются на себя при выходе из трудностей.
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Обсуждение результатов

В данном исследовании, как и в ряде других, показано, что в форми-
ровании ожирения важную роль играют патологические типы пищевого 
поведения [3]. Выявленные результаты подтверждают коморбидность 
сердечно-сосудистых заболеваний с избыточной массой тела [2; 5], а 
также с нарушением пищевого поведения (ПП), что совпадает с обще-
мировой тенденцией, представленной в результатах исследователей по 
факторам риска сердечно-сосудистых патологий [10; 15]. Доминирова-
ние эмоциогенного типа (заедание стресса) во всех группах испытуемых 
свидетельствует о значительном психоэмоциональном напряжении со-
трудников локомотивных бригад, что является психологической пред-
посылкой избыточной массы тела и может рассматриваться как мишень 
психопрофилактики.

Вследствие того, что ограничительный тип ПП подразумевает при-
менение преднамеренных усилий, направленных на подавление аппе-
тита, самоограничение в питании, контроль чувства вины, он вызывает 
повышенное напряжение адаптационных механизмов организма. Для 
предотвращения будущих соматических осложнений с данным контин-
гентом работников локомотивных бригад целесообразно проведение 
психопрофилактических мероприятий: обучение приемам саморегуля-
ции, релаксации, ведению дневника питания.

Интернальный локус контроля в области неудач, семейных отно-
шений, менее выраженный у лиц, страдающих ожирением, является 
весомым аргументом в поддержку формирования программы психо-
профилактической помощи на основе бихевиорального подхода, целе-
сообразность которого подчеркивают большинство авторов [7; 15; 24].

Таким образом, низкий уровень общей интернальности в области 
неудач, в семейных отношениях, избегание ответственности при раз-
решении межличностных ситуаций являются формой психологической 
защиты от активных действий и решений, которые находят свое выра-
жение в бесконтрольном пищевом поведении при ожирении. В теории 
социального научения Роттера [20] потребность личности в доминиро-
вании рассматривается как одна из значимых категорий прогноза пове-
дения человека. Контроль над принятием пищи при ожирении стано-
вится замещением реальных действий, компенсируя желание управлять 
и действовать. Выявленное в исследовании нарушение ПП ограничи-
тельного типа у мужчин с ожирением подтверждает вышеописанный 
конструкт. Осознание своих эмоций, личностных защит, возможности 
трансформации смысла ситуации в тренинге, а затем применение адап-
тивного копинг-поведения в психоэмоциональных реальных жизнен-
ных ситуациях может стать направлением разработки последовательных 
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этапов психопрофилактической программы [3; 9; 20] на основе теории 
социального научения.

Если здоровый образ жизни — это личная ответственностью каждо-
го, то организация и реализация психопрофилактической программы для 
сотрудников, страдающих ожирением, является задачей медицинской 
службы по обеспечению деятельности работников локомотивных бри-
гад [15]. В связи с длительностью и трудностью лечения ожирения только 
совместные целенаправленные усилия медиков и психологов могут дать 
положительные результаты, выражающиеся в улучшении самочувствия, 
снижении риска сердечно-сосудистых патологий и снижении массы тела.

Выводы

Таким образом, факторами риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний у мужчин — работников локомотивных бригад являются: 
продолжительная психоэмоциональная перегрузка, ожирение и несба-
лансированное питание, что в наибольшей степени создает угрозу про-
явления соматического осложнения.

Снижение психоэмоционального напряжения у работников локо-
мотивных бригад ( групп с ожирением ИМТ≥30) будет являться важной 
задачей психологической профилактики. С ее помощью может быть до-
стигнута экономия функциональных резервов, что положительно ска-
жется на снижении риска развития сердечно-сосудистых заболеваний.

При разном индексе массы тела (нормальном, избыточном и с ожи-
рением) наиболее выражен экстернальный тип пищевого поведения 
(заедание стресса), что может свидетельствовать о высокой психоэмо-
циональной нагрузке всех сотрудников локомотивных бригад. Менее 
выражен ограничительный тип пищевого поведения, в наименьшей сте-
пени преобладает эмоциогенный тип (еда за компанию).

При ожирении наиболее выражен ограничительный тип пищевого 
поведения и низкий уровень субъективного контроля.

В заключение отметим, что психопрофилактическая программа, 
ориентированная на снижение риска развития сердечно-сосудистых за-
болеваний у работников локомотивных бригад с диагнозом ожирение 
должна быть направлена на помощь в осознании недостаточно адаптив-
ных форм пищевого поведения (ПП) и иррациональных убеждений, а 
также на изменение дисфункционального поведения.
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We studied the psychological aspects of excess body weight gain in train crew mem-
bers aiming to determine the measures of psychological prevention of risk factors 
for cardiovascular complications and obesity. The sample included 105 men aged 
25—55. Methods: surveys, Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), Subjec-
tive Control Level Scale (based on J. Rotter’s locus of control), Body Mass Index 
(BMI). Results: BMI identified three groups of men: normal, overweight and obese. 
In all groups, the external type of eating behavior prevails (stress eating). In obese 
men, the restrictive type of eating behavior is significantly higher, and the inter-
nality in family relationships, in the area of failure, and the overall internality are 
significantly lower, which indicates difficulties in coping with stress. Conclusion: 
Overweight individuals have a maladaptive type of eating behavior, low internality in 
significant situations, that can be considered as targets for psychological prevention 
in the development of psychological assistance programs.
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