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Основные положения

У пациентов с ожирением или дефицитом массы тела наблюдаются специфические когнитивные искажения в 
восприятии и особенности приверженности здоровому образу жизни.

Обоснование. У пациентов с ожирением чаще наблюдаются тревожные и депрессивные состояния, ипохондрические 
реакции и снижение стрессоустойчивости, что подчеркивает важность не только антропометрии, анализа физической 
активности и пищевого поведения, но и эмоционального состояния данной категории пациентов. 



Цель. Изучить когнитивные искажения (КИ) и уровень приверженности здоровому образу жизни (ЗОЖ), характерные 
для людей с отклонением массы тела от нормы.



Материалы и методы. На базе платформы Google Forms был создан опросник, включающий вопросы о социально-
демографических показателях, о факторах риска хронических неинфекционных заболеваний, опросник на выявление 
когнитивных искажений «Опросник Когнитивных Ошибок» (CMQ), опросник оценки отношения к здоровому образу 
жизни («ПроЗОЖ-II»). Рассылка опросника проводилась пользователям медицинских интернет-ресурсов в 
социальных сетях в марте-апреле 2022 года. Статистическая обработка проводилась в программе MS Exсel 2021 и 
jamovi.



Результаты. В опросе приняло участие 860 респондентов, 87,7% (754) из них женщины, 71,9% (718) в возрасте от 18 до 
44 лет. Нормальную массу тела имели 54,4%, избыточная масса тела – у 21,6%, ожирение - у 14,6%. Участники опроса, 
имеющие отклонения в массе тела, имеют достоверно более выраженные КИ «персонализация» (р=0,041), 
«морализация» (р=0,039), «гипернормативность» (р=0,016). У респондентов, которые имеют повышение массы тела 
(индекс массы тела (ИМТ) более 25 кг/м2), более выражено КИ «персонализация» (р=0,01) и «морализация» (р=0,012). 
Участники опроса, которые имели дефицит массы тела (ИМТ менее 18,5 кг/м2) имеют выраженные КИ «выученная 
беспомощность» (р=0,01), «преувеличение опасности» (р=0,029). По результатам опросника ПроЗОЖ-II было выявлено, 
что пациенты с избыточной массой тела и ожирением менее ответственны за свое здоровье (р=0,013), менее 
привержены к выполнению достаточной физической нагрузки и к саморазвитию (р=0,018), чем пациенты с ИМТ 
менее 25 кг/м2 (р=0,046). При сравнении пациентов с ожирением и без ожирения выявлена статистически значимая 
разница по аналогичным субшкалам (р=0,027, р=0,038 и р=0,024 соответственно). Пациенты с дефицитом массы тела 
не имеют каких-либо значимых различий по всем 6 субшкалам. 



Заключение. Анализ структуры когнитивных искажений среди пользователей медицинских интернет-ресурсов с 
ожирением показывает, что у данной группы пациентов имеются особенности психологического восприятия и 
недостаточная приверженность здоровому образу жизни по некоторым показателям.
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Background. Obese patients are more likely to experience anxiety and depression, hypochondriacal symptoms and decreased 
stress tolerance. This underscores the importance of not only anthropometric measurements, physical activity analysis, and 
dietary behaviors but also the emotional state of this patient category.



Aim. To study cognitive distortions (CD) and the level of adherence to a healthy lifestyle (HL) characteristic of overweight and 
obese people.



Materials and methods. An online survey was created using Google Forms, which included questions on sociodemographic 
indicators, risk factors for chronic non-communicable diseases, the “Cognitive Distortion Questionnaire” (CMQ), and the “Pro-
ZOZh-II” healthy lifestyle assessment questionnaire. The survey was distributed to users of medical internet resources through 
social media in March-April 2022. Statistical analysis was conducted using MS Excel 2021 and Jamovi.



Results. The survey included 860 respondents, 87.7% (754) of whom were women, and 71.9% (718) were aged 18–44 years. 
54.4% had normal body mass, 21.6% were overweight and 14.6% were obese. Respondents with abnormal body mass had 
significantly more pronounced CDs in “personalization” (p=0.041), “moralization” (p=0.039), and “hypernormativity” (p=0.016). 
Participants with increased body mass (BMI >25 kg/m²) showed greater “personalization” (p=0.01) and “moralization” (p=0.012) 
CDs. Underweight participants (BMI <18.5 kg/m²) demonstrated pronounced CDs in “learned helplessness” (p=0.01) and 
“exaggeration of danger” (p=0.029). According to the Pro-ZOZh-II questionnaire, individuals with overweight and obesity 
exhibited lower responsibility for their health (p=0.013) and less commitment to adequate physical activity and self-
improvement (p=0.018) than those with a BMI below 25 kg/m² (p=0.046). When comparing obese and non-obese patients, a 
statistically significant difference was found for similar subscale scores (p=0.027, p=0.038 and p=0.024 respectively). Patients 
with underweight did not show any significant differences across all six subscales.



Conclusion. Analysis of cognitive distortion structure among users of medical internet resources with obesity indicates specific 
psychological perception characteristics and insufficient adherence to a healthy lifestyle on certain indicators.



Keywords: Cognitive distortions, adherence to a healthy lifestyle, body mass, obesity.
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Patients with obesity or underweight show specific cognitive distortions in perceptions and patterns of adherence to a healthy 
lifestyle.
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THE INFLUENCE OF BODY MASS INDEX ON THE TYPE OF 
COGNITIVE DISTORTIONS AND ADHERENCE TO A HEALTHY 

LIFESTYLE AMONG USERS OF MEDICAL INTERNET RESOURCES

Список сокращений 


ИМТ – индекс массы тела


КИ – когнитивные искажения

ХНИЗ – хронические неинфекционные заболевания
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Проблема ожирения в современной медицине 
является крайне актуальной. Именно данная нозология 
является одним из факторов риска развития сердечно-
сосудистой, эндокринной патологии, а также 
онкологических заболеваний [1]. 



По оценкам ученых, последствия пандемии 
ожирения колоссальны: они эквивалентны 
последствиям употребления табака, вооруженных 
конфликтов или терроризма. Согласно данным 
Всемирной федерации ожирения, к 2025 году 18% 
мужчин и 21% женщин будут страдать от ожирения 
(причем показатели отдельных стран будут гораздо 
выше) [2]. Если существующие тенденции будут 
сохраняться, к 2030 году половина населения нашей 
планеты будет страдать избыточной массой тела [3]. 



По данным современных исследований, в России 
ожирением страдают около 1/5 жителей, а некоторые 
авторы называют цифру в 54% [4, 5]. Избыточная масса 
тела диагностируется у 35% пациентов [6]. По данным 
Балановой Ю.А. и соавт. среднее значение индекса 
массы тела (ИМТ) в нашей стране составляет 27,6 кг/ 
м2 без гендерных различий. Распространенность 
ожирения с возрастом линейно увеличивается: среди 
мужчин с 14,3% до 36,3%, а среди женщин с 10,7% до 
52,3% [7]. 



Рост числа случаев ожирения приведет к росту 
ассоциированных с ним состояний. В связи с этим Аме-
риканская Диабетическая Ассоциация (ADA) в 2021 г. 
пересмотрела возрастную границу для начала 
скрининга популяции на наличие нарушений углевод-
ного обмена с 45 до 35 лет [8].



Высокая распространенность ожирения напрямую 
ведет к увеличению нагрузки на систему здраво-
охранения [9].  Ожирение ассоциировано с увеличе-
нием частоты обращений за медицинской помощью, 
госпитализаций, количеством назначаемых препаратов. 
Сюда же можно отнести и косвенные затраты: 
пациенты с избытком массы тела чаще пропускают 
рабочие дни по болезни или работают неполноценно. 
Ожирение может быть косвенной причиной безрабо-
тицы и низкой заработной платы [10].



Однако подход к патогенезу ожирения давно уже не 
сводится к парадигме избыточного поступления энер-
гетических ресурсов на фоне низкого уровня их расхо-
дования. Ученые, занимающиеся изучением этого воп-
роса, показали, что важное значение имеют механизмы 
нейроэндокринной регуляции, средовые фак-торы 
(социальные, экономические), возможности эмоциона-
льной и психологической адаптации индивида [11, 12]. 



У пациентов с избыточной массой тела выявляются 
признаки снижения параметров общего здоровья, 
физической активности, ролевого и эмоционального 
функционирования, а также снижение показателей 
качества жизни, субклинически выраженная тревога 
или депрессия [13]. 


Для пациентов с ожирением характерны избы-
точная тревожность по отношению к своему здоровью, 
высокий уровень восприимчивости к стрессовым си-

изучить КИ и уровень приверженности здоровому 
образу жизни (ЗОЖ) среди пользователей медицинских 
интернет-ресурсов с отклонением массы тела от 
нормальных значений.
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Введение

Цель исследования: 

В одномоментном кросс-секционном исследовании 
приняли участие пользователи медицинских интернет-
ресурсов. 

Материал и методы.

туациям, депрессивные нарушения, избыточные 
психоэмоциональные реакции [14]. Поэтому пандемия 
ожирения привела к значительному росту количества 
расстройств психического здоровья [15, 16]. 
Предполагается, например, что и депрессия, и 
ожирение являются стрессовыми расстройствами с 
нарушением регуляции системы стресса [17]. Мета-
анализ показал, что пациенты с избыточным весом и 
ожирением имеют более высокий уровень 
тревожности, чем люди с нормальной массой тела 
[18]. Особенно выражены данные взаимосвязи среди 
женщин: выявлены устойчивые положительные ассо-
циации между тревогой, депрессией и ожирением в 
данной субпопуляции [19].


Однако существует и обратная связь: психологические 
проблемы часто ведут к нарушению пищевого 
поведения и, как следствие, возникновению ожирения. 
Прогрессия ожирения дополнительно негативно влияет 
на психоэмоциональное состояние человека, вызывая 
тревожные и дисфорические реакции, которые в 
дальнейшем только усугубляют пищевые привычки 
[20]. Таким образом, изучение психологического 
состояния и особенностей поведения пациентов с 
ожирением является актуальным вопросом для 
определения тактики коррекции основной и 
сопутствующей патологии.


В науке в 70х годах прошлого века Д. Канеманом и А. 
Тверски было введено понятие «когнитивные 
искажения», или «когнитивные ошибки». Под этими 
понятиями подразумеваются «систематические ошибки 
в мышлении или шаблонные отклонения, которые 
возникают на основе дисфункциональных убеждений, 
внедренных в когнитивные схемы, и которые легко 
обнаруживаются при анализе автоматических мыслей» 
[21].


Когнитивные искажения (КИ) - это мысли, которые 
заставляют человека неправильно воспринимать 
реальность. Такая неправильная обработка 
информации влияет на настроение, поведение и 
физиологию пациента, приводя к нарушению 
социального функционирования человека. Пациенты 
теряются в своих собственных КИ, и негативные 
эмоции продолжают усиливаться, что приводит к 
депрессии и к общему пессимистичному взгляду на 
мир [22]. Разработка методологии КИ, а также 
исследование различных факторов, которые влияют на 
их выраженность, может стать важным направлением в 
психотерапии хронических неинфекционных 
заболеваний (ХНИЗ).
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На базе платформы Google-forms был разработана 
анкета, которая включала общие социально-демогра-
фические вопросы; вопросы, направленные на выявле-
ние факторов риска ХНИЗ (курение, употребление 
алкоголя, ожирение, артериальная гипертензия) и 
самих ХНИЗ (сердечно-сосудистые заболевания 
(ишемическая болезнь сердца, инсульт/транзиторная 
ишемическая атака в анамнезе), сахарный диабет, 
бронхолегочные заболевания (хроническая обструк-
тивная болезнь легких, бронхиальная астма)).


Для выявления КИ использовался 
валидированный для русскоязычной аудитории 
«Опросник Когнитивных Ошибок» (CMQ) [23], который 
включал 50 пунктов, каждый из которых имеет четыре 
градации (никогда — 1 балл; иногда — 2 балла; часто — 
3 балла; всегда — 4 балла), в соответствии с которыми 
испытуемый оценивает свойственность ему того или 
иного утверждения. Пункты образуют 9 субшкал: 
«персонализация», «чтение мыслей», «упрямство», 
«морализация», «катастрофизация», «выученная беспо-
мощность», «максимализм», «преувеличение опас-
ности», «гипернормативность» (от 5 до 9 вопросов в 
каждой субшкале) (приложение 2). Общий балл по 
каждой субшкале вычисляли путем суммирования 
баллов, присвоенных испытуемым каждому утверж-
дению, вошедшему в шкалу. Таким образом, минима-
льное количество баллов по каждому типу КИ состав-
ляет 0 баллов, максимальное - от 20 до 36 баллов.


Для отношения к здоровому образу жизни 
использовался опросник «ПроЗОЖ-II» (Профиль 
здорового образа жизни — Health-Promoting Lifestyle 
Profile (HPLP-II)) [24]. Структура опросника включает 
шесть шкал и 52 вопроса: ответственность за здоровье 
(Health Responsibility); физическая активность (Physical 
Activity); питание (Nutrition); внутренний/духовный рост 
(Spiritual Growth); межличностные отношения 
(Interpersonal Relations); управление стрессом (Stress 
Management), всего 52 вопроса [25]. Каждый вопрос 
респонденту предлагается оценить от 1 балла («не 
согласен») до 4 баллов («полностью согласен»). Оценка 
результатов проводилась согласно методике, 
разработанной в ФГБНУ «Национальный научно-
исследовательский институт общественного здоровья 
им. Н.А. Семашко», г. Москва: производится 
суммирование баллов в каждой субшкале и общий итог 
всего теста. На основании полученных значений 
выделялась плохая, умеренная, хорошая и отличная 
приверженность данному компоненту ЗОЖ. Общее 
количество баллов опросника «проЗОЖ» оценивалось 
следующим образом: 52–90 балл –низкий профиль 
здоровья, 91–129 балл - средний, 130–168 хороший и 
169–208 баллов - отличный профиль здоровья. Высокие 
баллы по каждой субшкале означают более частое 
поведение, способствующее укреплению здоровья 
[26].


Все респонденты дали информированное 
добровольное согласие на участие в исследовании. 
Рассылка опросника проводилась пользователям 
медицинских интернет-ресурсов в социальных сетях в 
марте-апреле 2022 года. Дизайн исследования и 
образец информированного добровольного согласия на 
участие в исследовании был одобрен локальным эти-
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ческим комитетом ГАУЗ СО «Центральная городская 
больница №20» г. Екатеринбурга (выписка из протокола 
№6 от 08.02.2022 года).


Статистическая обработка проводилась в программе 
MSExсel 2021 и jamovi. Тип распределения признака 
оценивался с помощью критерия Шапиро-Уилка. 
Относительные величины представлены в процентах 
(%), абсолютные - в виде медианы и межквартильного 
размаха (Ме (25%;75%)). Сравнение количественных 
признаков производилось путем проверки гипотезы о 
равенстве средних рангов с помощью критерия Манна-
Уитни, при сравнении трех и более групп - критерий 
Краскела-Уоллиса. Сравнение качественных признаков 
производилось с помощью определения критерия хи-
квадрат Пирсона. Для оценки силы взаимосвязи между 
количественными признаками использовался критерий 
Спирмена. При проведении post-hoc анализа 
использовалась поправка Dwan-Steel-Critchlow-Fligner. 
Критерием значимости принято р< 0,05.

Всего в опросе приняло участие 860 респондентов. 
Социо-демографическая характеристика представлена 
в таблице 1.

Результаты

Таблица 1. Социо-демографическая характеристика 
выборки



Table 1. Sociodemographic characteristics of the sample


Пол / Gender

Возраст* / Age*

Место проживания / 
Residence

Показатель / Indicator

Образование / 
Education

Отношение к 
медицине / Relation to 

Medicine

Женский/Female 87,7% (754)

Мужской/Male 12,3% (106)

Молодой (18-44 лет) 
/ Young (18-44 years) 71,9% (718)

Средний (45-59 лет) / 
Middle-aged (45-59 years) 22,7% (195)

Вариант / Category
Значение (% (абс.)) / 
Percentage (absolute 

number)

Пожилой (60-74 лет) 
/ Elderly (60-74 years) 5,3% (46)

Старческий (75-90 лет) / 
Senior (75-90 years) 0,1% (1)

Город / Urban 89,9% (773)

Район / District 3,1% (27)

Село / Rural 7,0% (60)

Среднее / Secondary 14,0% (120)

Высшее / Higher 83,1% (715)

Студент / Student 2,9% (25)

Не медицинский работник /  
Non-medical worker 68,6% (590)

Врач / Healthcare Provider 24,7% (212)
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*Примечание: использована классификация возрастов 
согласно Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ)


* Note: the age classification according to the World Health 
Organization (WHO) is used



Таким образом, среди опрошенных преобладали 
молодые женщины, проживающие в городе и имеющие 
высшее образование. Около трети респондентов имели 
непосредственное отношение к медицине (врачи и 
средний медицинский персонал).


Структура выборки по значению индекса массы 
тела (ИМТ) представлена в таблице 2.

Примечание: ИМТ вычислялся по формуле: вес (кг)/рост 
(м), возведенный в квадрат. Доля в % подсчитана от 
количества человек в группе женщин или мужчин.



Note: BMI was calculated using the formula: weight (kg)/
height (m) squared. The percentage in % is calculated from the 
number of people in the group of women or men.




Среди мужчин не было респондентов с дефицитом 
массы тела, бОльшую часть выборки составляли 
участники с нормальной массой тела (56,1%), 
избыточная масса имелась у 22,8%, ожирение у 14,7% 
респондентов.



Среди данной выборки выявлена невысокая 
частота встречаемости ХНИЗ, хотя факторы их 
развития достаточно распространены (табл. 3 и 4)


При общей оценке респонденты, которые имеют 
отклонения в массе тела (либо дефицит, либо 
избыточную массу тела, либо ожирение), имеют 
достоверно более выраженные когнитивные искажения 

Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца, ТИА – 
транзиторная ишемическая атака, ХОБЛ – хроническая 
обструктивная болезнь легких.


Note: IHD - Ischemic Heart Disease, TIA - Transient Ischemic 
Attack, COPD - Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
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Таблица 2. Значения индекса массы тела в выборке



Table 2. Body mass index (BMI) distribution in the sample


Таблица 4. Распространенность хронических неинфек-
ционных заболеваний в выборке


Table 4. Prevalence of chronic non-communicable 
diseases in the sample

Таблица 3. Распространенность факторов риска 
основных хронических неинфекционных заболеваний


Table 3. Prevalence of risk factors for major non-
communicable diseases

Показатель / Indicator

Отношение к медицине / 
Relation to Medicine

Семейное положение / 
Marital Status

Вариант / Category
Значение (% (абс.)) / 
Percentage (absolute 

number)

Средний медицинский персонал /
Medical staff

6,7% (58)

Не женат/не замужем / Single

Женат/замужем / Married

27,6% (237)

72,4 (623)

Дефицит массы тела/Underweight

Нормальная масса тела/Normal Weight

Избыточная масса тела/Overweight

Ожирение 1 степени/Obesity 
Class 1

Ожирение 2 степени/Obesity Class 2

 ИМТ менее 18,5 кг/
м2/BMI <18,5 kg/m² 55 (6,4%) 55 (7,3%) 0

ИМТ от 18,6 до 24,9 кг/
м2/BMI 18,6-24,9 kg/m²

483 (56,1%) 433(56,5%) 50 (39,6%)

ИМТ от 25 до 29,9 кг/
м2/BMI 25-29,9 kg/m²

196 (22,8%) 162 (20,4%) 34 (33,0%)

ИМТ от 30 до 34,5 кг/
м2/BMI 30-34,5 kg/m²

85 (9,9%) 70 (9,3%) 15 (14,2%)

Значение/ BMI 
Indicator

Женщины/
Women 
(n=754)

Всего 
(n=860)

Мужчины/
Men 

(n=106)

 ИМТ от 35 до 39,9 кг/
м2/BMI 35-39,9 kg/m²

16 (1,9%) 12 (1,6%) 4 (3,8%)

Ожирение 3 степени/Obesity Class 3 ИМТ от 40 кг/м2/
BMI >40 kg/m²

25 (2,9%) 22 (2,9%) 3 (2,8%)

Статус курения/Smoking 
Status

Алкоголь/ 
Alcohol Consumption

Артериальная гипертензия/
Hypertension

Фактор риска/Risk Factor

Не курит/Non-smoker 69,7%

Курит/Smoker 9,8%

Курил ранее/Former smoker 20,5%

Не употребляю/Does not 
consume alcohol 37,3%

Показатель/Category Значение/Percentage (%)

До 1 порции 3-4 раза в месяц/Up to 
1 serving 3-4 times/month 32,1%

Чаще 3-4 раз в месяц, более чем 1 
порция/More than 1 serving 3-4 times/

month
30,6%

Нет/No 14,3%

Да/Yes 85,7%

Артериальная гипертензия/
Hypertension

ИБС/IHD

Инсульт/ТИА/Stroke/ TIA

Сахарный диабет/
Diabetes Mellitus

 Заболевание/Disease

ХОБЛ/Бронхиальная 
астма COPD/Asthma

85,7%

1,7%

0,3%

2,3%

Доля/
Percentage (%)

1,5%
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«персонализация» (10 (8;12,5) и 11 (9;13), р=0,041), 
«морализация» (16 (14;18) и 15 (13;18), р=0,039), 
«гипернормативность» (16 (14;18) и 15 (13;17), р=0,016), 
чем респонденты с нормальной массой тела. Таким 
образом, для них характерно ожидание 
неодобрительного отношения к себе со стороны 
окружающих и даже враждебности; любое критическое 
замечание воспринимается как унижение или 
оскорбление. Также в их восприятии окружающего 
мира преобладают моральные суждения, особенно в 
отношение событий или людей, которые неудобны или 
опасны. Они безусловно следуют правилам и нормам, 
очень исполнительны и тщательны в выполнении задач, 
чрезмерно вежливы (таблица 5).


У респондентов, которые имеют любое повышение 
массы тела (ИМТ более 25 кг/м2), более выражено КИ 
«персонализация» (10 (8;12) и 11 (9;13), р=0,01 и 
«морализация» (10 (8;12,8) и 11 (9;13), р=0,012), по 
другим типам искажений различий выявлено не было. 
Таким образом, для пациентов с избыточной массой 
тела характерны фиксация на критике, обидчивость, 
настороженность к окружающим, они ожидают к себе 
негативного отношения со стороны других.  Результаты 
«Опросника когнитивных ошибок» у пациентов с 
ожирением представлены в таблице 6.


Участники опроса, которые имели дефицит массы 
тела (ИМТ менее 18,5 кг/м2), в сравнении с 
респондентами с нормальной и повышенной массой 
тела имеют выраженные КИ «выученная беспомощ-
ность» (22 (18,5;28,5) и 20 (16;25), р=0,01), 
«преувеличение опасности» (20 (18;22,5) и 19 (17;21), 
р=0,029). Для таких людей характерно преуменьшение 
своих способностей, самоуничижение, попытки 
перелодить ответственность за собственные неудачи 
на других. Кроме того, они стараются предусмотреть и  

Примечание: ИМТ - индекс массы тела.



Note: BMI - body mass index.



избежать возможных рисков, не любят соперничества 
и соревновательности из-за возможных опасностей.  



При анализе гендерных различий среди мужчин с 
ожирением/избыточной массой тела преобладающих 
типов КИ искажений не найдено. При аналогичном 
анализе среди женщин были выявлены следующие 
различия:  для женщин с ожирением характерны 
«персонализация» (11 (8;12) и 10 (8;11,5) в сравнение с 
женщинами с нормальной массой тела, р=0,03) и 
«морализация» (16 (12;16,5) и 15 (12,5; 18), р=0,043). 
Зависимостей от степени ожирения показано не было.


По результатам опросника ПроЗОЖ-II было 
выявлено, что пациенты с избыточной массой тела и 
ожирением менее ответственны за свое здоровье 
(р=0,013), менее привержены к выполнению 
достаточной физической нагрузки и к саморазвитию 
(р=0,018), чем пациенты с ИМТ менее 25 кг/м2 
(р=0,046) При сравнении пациентов с ожирением и без 
ожирения выявлена статистически значимая разница 
по аналогичным субшкалам (р=0,027, р=0,038 и 
р=0,024 соответственно). Пациенты с дефицитом 
массы тела не имеют каких-либо значимых различий 
по всем 6 субшкалам.


При сравнении 4 основных групп (дефицит массы 
нормальная масса тела, избыточная масса тела и 
ожирение) выявлены различия только по субшкале 
«Физическая активность», при подгрупповом анализе 
выявлены различия между группами  с нормальной 
массой тела и ожирением: пациенты с ожирением 
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Таблица 6. Результаты «Опросника когнитивных 
ошибок» у пациентов с ожирением



Table 6. Results of the “Cognitive Distortion 
Questionnaire” for patients with and without obesity


Персонализация/Personalization


Чтение мыслей/Mind Reading

Упрямство/

Stubbornness


Морализация/ Moralization

10 (8;12,5) 10 (8;12,5) 11 (9;13) 11 (9;13)

14 (11;17) 14 (12;16) 14 (12;16) 15 (12;18)

10 (8;13,5) 10 (8;12) 10 (8;12) 10,5 (8;13)

Дефицит 
массы тела/
Underweight

Нормальная 
масса тела/

Normal Weight

Избыточная 
масса тела/
Overweight

Ожире-
ние/

Obesity

16 (14;18) 15 (13;18) 16 (14;19) 17 (14;18)

Катастрофизация/ 
Catastrophizing 14 (11;17) 13 (11;16) 13 (11;16) 14 (12;16)

Выученная беспомощность/ 
Learned Helplessness 22 (18,5;28,5) 20 (16;25) 20 (16;24) 21 (17,8;25)

Максимализм/ Maximalism 15 (13;19) 15 (12;17) 14 (12;17) 15 (12;18)

Преувеличение опасности/ 
Exaggeration of danger 20 (18;22,5) 19 (17;21) 19 (17;21) 19 (17;21)

Гипернормативность/ 
Hypernormativity 16 (14;18) 15 (13;17) 16 (13;17) 16 (14;18)

Персонализация/Personalization

Чтение мыслей/Mind Reading

Выученная беспомощность/  
Learned Helplessness

Упрямство/Stubbornness

Максимализм/Maximalism

Морализация/
Moralization

Преувеличение опасности/  
Exaggeration of danger

Катастрофизация/ 
Catastrophizing

Гипернормативность/
Hypernormativity

11 (9;13) 10 (8;12,8) 0,012

14 (12;17)

20 (16;25)

14 (12;16)

21 (17;25)

0,628

0,782

10 (8;12)

15 (12;17)

10 (8;12)

15 (12;17)

0,976

0,846

13 (11;18)

19 (17;21,5)

14 (14;18)

19 (17;21)

0,064

0,364

Ожирение 
(ИМТ более 30 

кг/м2)/ 
Obesity (BMI 
>30 kg/m²)

Нет ожирения 
(ИМТ менее  
30 кг/м2)/No 
Obesity (BMI 
<30 kg/m²)

p

13 (11;15)

15 (13;17)

16 (14;18)

16 (14;17)

0,62

0,1

Таблица 5. Результаты «Опросника когнитивных 
ошибок» у пациентов в зависимости от индекса массы 
тела


Table 5. Results of the “Cognitive Distortion 
Questionnaire” by BMI category
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меньше привержены к выполнению регулярной 
физической активности (14 (11;16,3) против 13 (10;15) 
баллов, р=0,002) (табл. 5).

активности и поддерживающие основные параметры 
своего физического тела в нормативных значениях. 
Однако внутри выборки каких-то значимых различий 
по приверженности здоровому образу жизни не 
выявлено: согласно опроснику «Про-ЗОЖ-II» только 
физической активности пациенты с ожирением 
уделяют меньше внимания, остальные параметры 
(питание, управление стрессом, ответственность за 
здоровье и др.) статистически значимой разницы по 
значению массы тела не показали.


При анализе «Опросника Когнитивных Ошибок» у 
данной выборке было показано, что респонденты, 
которые имеют любое повышение массы тела (ИМТ 
более 25 кг/м2), более выражено КИ «персонализация» 
(10 (8;12) и 11 (9;13), р=0,01 и «морализация» (10 
(8;12,8) и 11 (9;13), р=0,012).


В литературе найдена информация о том, что люди с 
ожирением испытывают некоторые специфические 
типы КИ. Эти искаженные мысли возникают, например, 
в ситуациях, когда голод или аппетит воспринимаются 
как непреодолимое желание («преувеличение»), когда 
ожирение становится атрибутом «неудачников» 
(«навешивание ярлыков») или уверенность в том, что 
окружающие отвергают их из-за избыточного веса 
(«чтение мыслей»). Одно исследование показало, что 
дихотомическое мышление (тип КИ) о еде, весе и 
приеме пищи является предиктором восстановления 
веса, и что общий дихотомический паттерн мышления 
(не обязательно связанный с едой, весом или приемом 
пищи) также в перспективе позитивным образом 
связан с восстановлением массы тела [30].  
Небольшое (n = 42) исследование [31] сообщило, что 
участники с ожирением, независимо от того, страдали 
они расстройством пищевого поведения или нет, 
демонстрировали больше когнитивных нарушений, 
чем участники с нормальным весом. Напротив, другое 
исследование [32] показало, что люди с ожирением и 
сопутствующим расстройством переедания в большей 
степени подвержены дихотомическому мышлению, 
чем люди с ожирением, но без расстройства 
переедания. 


Участники с морбидным ожирением продемонстриро-
вали статистическую тенденцию (p = 0,05) к более 
высоким показателям КИ «навешивание ярлыков» по 
сравнению с участниками с нормальным 
весом. Других статистически значимых различий 
между участниками в отношении показателей 
когнитивных искажений не было [33].


Ряд исследований подтвердили связь уровня тревоги 
с наличием ожирения. В исследовании da Luz FQ et al.   
участники с морбидным ожирением демонстрировали 
более сильную тревожность, чем участники с 
нормальным весом [33], причем позитивная связь 
между депрессией и ожирением в большей степени 
проявляется у женщин [34].


Метааналитический обзор иллюстрирует, что у 
взрослых, самостоятельно сообщающих о симптомах 
ожирения, вероятность развития депрессивного 
настроения повышена на 23-36% по сравнению с 
контрольной группой, не страдающей ожирением, 
тогда как клинически диагностированной депрессии
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Общий профиль отношения к ЗОЖ не различался в 
разных группах в зависимости от индекса массы тела 
и может быть отнесен к «среднему» профилю.

Таблица 7. Результаты опросника ПроЗОЖ-II в 
зависимости от индекса массы тела.



Table 7. Results of the “Pro-ZOZh-II” questionnaire by BMI 
category


Опасности расстройств настроения и тревожности 
уделяется все большее внимание за пределами 
психиатрических и психологических исследований [27]. 
Искаженное восприятие событий приводит к 
эмоциональным трудностям или усугубляет такие 
психические расстройства как депрессия и тревога 
[28]. Однако КИ имеют определенную функцию и 
помогают человеку приспосабливаться к постоянно 
изменяющейся внешней среде, действовать разумно в 
условиях недостатка или переизбытка информации, 
новых непривычных или неоднозначных условиях. С 
другой стороны, КИ навязаны социумом, той средой, в 
которой вырос человек, и предлагают индивиду 
определенный шаблонный способ действия в разных 
ситуациях, освобождая его от необходимости каждый 
раз продумать и обосновать новое решение, снять с 
себя ответственность и переложить ее на 
обстоятельства, людей и другие неявные элементы 
ситуации. Когнитивные искажения включают в себя 
весь опыт человека, поддерживают процесс принятия 
решения и дают ощущение стабильности и наличия в 
мире понятных и предсказуемых механизмов [29]. 


В нашем исследовании мы оценивали уровень КИ у 
пользователей медицинских интернет-ресурсов с 
акцентом на наличие отклонений в массе тела. 
Распространенность ожирения в данной выборке 
оказалась меньше, чем в российской популяции в 
целом. Возможно, это связано с тем, что активный 
интерес к информации, связанной со здоровьем, 
проявляют молодые люди, заботящиеся о питании и

Обсуждение
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повышена на 14-34% [35]. Такая связь объясняется 
сходными процессами в головном мозге: ожирение 
связано с различными структурными и функциона-
льными реакциями в мозге, которые похожи на те, 
которые наблюдаются при депрессивных рас-
стройствах (например, специфичное для региона 
увеличение плотности клеток и нарушение нейронных 
связей и возбудимости) [27].
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Анализ структуры КИ у пациентов с отклонением 
массы тела от нормальных значений демонстрирует, 
что у данной группы имеются особенности психоло-
гического восприятия (себя и окружающих), которые, с 
одной стороны, могут сами по себе приводить к чрез-
мерному увеличению массы тела (тревожные  сос-
тояния, расстройства пищевого поведения),  но также

и являются следствием ожирения и закрепления 
определенных поведенческих установок. Среди лиц с 
ожирением выявлена низкая приверженность выпол-
нению достаточной физической нагрузки. Данные 
результаты могут быть положены в основу разработки 
профилактических материалов для пользователей 
медицинских интернет-ресурсов, а также исполь-
зованы для создания программ по психологической 
поддержке и психокоррекции для пациентов с ожи-
рением.Заключение
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