
RUSSIAN JOURNAL OF EVIDENCE-BASED GASTROENTEROLOGY, 2026, VOL. 15, No. 2 13

Оригинальные статьи Original articles

 Влияние родителей на пищевое поведение детей с целиакией: 
мультицентровое поперечное исследование
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Проанализировать родительские практики питания и оценить случаи, когда ребенок злоупотребляет 
«нездоровой» пищей в условиях безглютеновой диеты при целиакии, а также разработать подходы к выстраиванию детско-
родительских отношений на фоне снижения качества жизни ребенка.
Материал и методы. Исследование основано на анкетировании родителей детей и подростков с подтвержденной целиакией. 
Для обеспечения воспроизводимости представлен полный перечень утверждений, сформированы субшкалы родительских 
практик питания и поведения ребенка, включая злоупотребление нездоровой пищей, эмоциональное кормление, воспри-
нимаемую необходимость контроля питания, ограничения из-за опасений по поводу веса, поощрение разнообразного 
питания, давление «накормить», вовлечение ребенка в семейное питание, а также доступность сладостей и перекусов 
в домашних условиях.
Результаты. Установлено, что родительские практики питания имеют многомерную структуру и описываются рядом неза-
висимых измерений. Злоупотребление нездоровой пищей выявлено у большинства детей: 78% родителей отмечали как 
минимум частичное потребление сладостей сверх рекомендованного уровня. Несмотря на строгие диетические ограни-
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чения, нездоровые перекусы остаются распространенным явлением. Выделены четыре профиля родительских практик: 
эмоционально-контролирующий, умеренно поддерживающий, пассивный и ориентированный на ограничения по весу. 
Воспринимаемая необходимость контроля питания показала устойчивую обратную связь со злоупотреблением нездоровой 
пищей, снижая его вероятность примерно в 3 раза.
Заключение. Контроль питания при целиакии является адаптивной и защищающей стратегией при условии его интеграции 
в повседневную жизнь семьи и сочетания с вовлечением и уважением автономии ребенка, а не с давлением и наказаниями.

Ключевые слова: целиакия, дети, безгдютеновая диета, пищевое поведение, влияние родителей.
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ABSTRACT
Background. This study examined parental feeding practices and parental perceptions of children’s consumption of “unhealthy” foods 
under a gluten-free diet (GFD) in celiac disease, as well as approaches to parent–child interaction in the context of reduced quality of life.
Materials and Methods. The study was based on a questionnaire survey of parents of children and adolescents with confirmed 
celiac disease. To ensure reproducibility, the full set of questionnaire items was provided and subscales were constructed to assess 
parental feeding practices and child behavior, including unhealthy food consumption, emotional feeding, perceived necessity 
of dietary control, weight-related dietary restriction, encouragement of dietary variety, pressure to eat, child involvement in family 
meals, and home availability of sweets and snacks.
Results. Parental feeding practices demonstrated a multidimensional structure represented by several independent domains. 
Unhealthy food consumption was common: 78% of parents reported at least partial overconsumption of sweets. Despite strict 
dietary restrictions, unhealthy snacking remained prevalent. Four distinct parental practice profiles were identified: emotionally 
controlling, moderately supportive, passive, and weight-restrictive. The perceived necessity of dietary control showed a robust 
inverse association with unhealthy food consumption, reducing its likelihood by approximately threefold.
Conclusion. In children with celiac disease, dietary control represents an adaptive and protective strategy when embedded 
in everyday family life and implemented through involvement and respect for the child’s autonomy rather than through pressure 
or punitive measures.

Keywords: celiac disease, children, gluten-free diet, eating behavior, parental influence
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Введение

Прием пищи — единственный способ обеспече-

ния человека энергетическим и пластическим мате-

риалом, необходимым для его жизнедеятельности. 

Этому действию предшествует поиск пищи, а венчает 

удовлетворение от еды, выражающееся, по крайней 

мере, в чувстве сытости [1]. Однако для человека еда 

стала не только источником энергии, но, нередко, ис-

точником удовольствия, бытовым ритуалом, спосо-

бом показать свое расположение или свое превосход-

ство, предметом дискуссий и согласия [2]. Еда имеет 

значительную психоэмоциональную окраску, по-

рой несопоставимую с характером самой пищи [3, 4]. 

В реальной жизни все перечисленные аспекты очень 

индивидуальны, и отношение к еде определяется ха-

рактерологическими особенностями, воспитанием, 

традициями, социальным статусом, экономически-

ми возможностями и многими другими факторами, 

формируя различные варианты пищевого поведения. 

Причем адекватное пищевое поведение направлено 

на обеспечение здоровья и долголетия [5—7]. В этом 

контексте большой интерес представляют пациенты 

с целиакией [8, 9]. Особую группу составляют дети 

и подростки, вынужденные соблюдать строгую по-

жизненную ограничительную диету и находящиеся 

под родительским контролем.

Цель исследования — проанализировать роди-

тельские практики питания и оценить случаи, когда 

ребенок злоупотребляет «нездоровой» пищей в ус-

ловиях безглютеновой диеты при целиакии, а так-

же разработать подходы к выстраиванию детско-ро-

дительских отношений на фоне снижения качества 

жизни ребенка.
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Материал и методы

Настоящее исследование опиралось на анкети-

рование родителей (законных представителей) де-

тей и подростков с подтвержденным диагнозом це-

лиакии. Для воспроизводимости инструмента пред-

ставлен полный перечень утверждений (табл. 1).
В анализ включены валидные ответы 349 ре-

спондентов; на одного ребенка приходилась одна 

анкета, заполненная одним взрослым (родителем 

или законным представителем). Респонденты ука-

зывали пол ребенка (188 девочек, ≈54%, и 161 маль-

чик, ≈46%), его возраст и длительность заболева-

ния целиакией.

Для дальнейшего анализа возраст детей сгруппи-

рован в четыре категории:

— 0—5 лет (дошкольный возраст);

— 6—13 лет (младший и средний школьный возраст);

— 14—17 лет (подростки);

— 18 лет и старше (молодые взрослые).

Наиболее представлена группа 6—13 лет, что от-

ражает преимущественно школьный возраст выбор-

ки; доля дошкольников, подростков и молодых взрос-

лых существенно ниже (табл. 2).

Таблица 1. Анкета для исследования роли родителя в формировании пищевого поведения ребенка
Table 1. Questionnaire for assessing the role of parents in shaping children’s eating behavior

Блок 1. Общая информация о респонденте

1.  Укажите район/регион вашего проживания: 

(открытый ответ)

2.  Укажите возраст вашего ребенка 

с подтвержденным диагнозом целиакии: 

(открытый ответ)

3. Укажите пол ребенка: a. Мужской

b. Женский

4.  Сколько лет ваш ребенок болеет целиакией?

Блок 2

1.  Позволяете ли вы своему ребенку есть все, 

что он хочет, если это пища без глютена?

a. Да

b. Нет

2.  Позволяете ли вы ребенку за ужином 

выбирать блюда, которые он хочет, из того, 

что ему подают?

a. Да

b. Нет

3.  Если ребенку не нравится то, что ему подают, 

вы готовите что-то другое?

a. Да

b. Нет

4.  Разрешаете ли вы ребенку перекусывать, когда 

он хочет?

a. Да

b. Нет

5.  Позволяете ли вы ребенку выходить из-за стола, 

когда он/она сыт, даже если ваша семья 

не закончила есть?

a. Да

b. Нет

6.  Когда ребенок начинает капризничать, 

вы первым делом даете ему что-нибудь поесть 

или попить?

a. Да

b. Нет

7.  Даете ли вы ребенку что-нибудь поесть 

или пить, если ему скучно, даже если 

вы думаете, что он/она не голоден?

a. Да

b. Нет

8.  Даете ли вы ребенку что-нибудь поесть 

или пить, если он расстроен, даже если 

вы думаете, что он/она не голоден?

a. Да

b. Нет

9.  Поощряете ли вы ребенка съесть здоровую 

пищу перед тем, как съесть нездоровую?

a. Да

b. Нет

10.  Я поощряю ребенка пробовать новые 

продукты.

a. Да

b. Нет

11.  Я говорю своему ребенку, что здоровая 

(безглютеновая) пища очень вкусная.

a. Да

b. Нет

12.  Я поощряю своего ребенка есть 

разнообразную пищу.

a. Да

b. Нет

13.  Большинство продуктов, которые я держу 

в доме, полезны для здоровья.

a. Да

b. Нет

14.  У меня в доме много еды для перекуса 

(корнерсы, сладкие кукурузные палочки, 

шококранчи, сладкие шарики).

a. Да

b. Нет

15.  В каждом приеме пищи дома моему ребенку 

предлагается разнообразная здоровая пища.

a. Да

b. Нет

16.  У меня в доме много сладостей без глютена 

(конфеты, сладкая выпечка, печенье).

a. Да

b. Нет

17.  Я предлагаю сладости (конфеты, сладкую 

выпечку, печенье) своему ребенку в качестве 

награды за хорошее поведение.

a. Да

b. Нет

18.  Я отказываю ребенку в сладостях/десертах 

в ответ на плохое поведение.

a. Да

b. Нет

19.  Я предлагаю ребенку его любимую еду в обмен 

на хорошее поведение.

a. Да

b. Нет

20.  Я привлекаю своего ребенка к планированию 

семейных трапез.

a. Да

b. Нет

21.  Я разрешаю своему ребенку помогать готовить 

семейные блюда.

a. Да

b. Нет

22.  Я поощряю участие моего ребенка в покупках 

продуктов.

a. Да

b. Нет

23.  Я сам являюсь примером здорового 

безглютенового питания для своего ребенка, 

употребляя в пищу полезные продукты.

a. Да

b. Нет

24.  Я стараюсь есть здоровую безглютеновую 

пищу в присутствии своего ребенка, даже если 

она не является моей любимой.

a. Да

b. Нет

25.  Я стараюсь с энтузиазмом относиться 

к здоровой пище.

a. Да

b. Нет

26.  Я показываю своему ребенку, 

как мне нравится здоровая пища.

a. Да

b. Нет

27.  Злоупотребляет ли ребенок, по вашему 

мнению, сладостями (конфеты, сладкая 

выпечка, печенье)?

a. Да

b. Нет

24.  Злоупотребляет ли ребенок, по вашему 

мнению, быстрыми перекусами (корнерсы, 

сладкие кукурузные палочки, шококранчи, 

сладкие шарики)?

a. Да

b. Нет

Окончание таблицы см. на след. странице
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Длительность целиакии кодировалась как кате-

гориальная переменная с тремя уровнями:

— до 1 года (короткий стаж заболевания; 9 детей, 

≈3% выборки),

— 1—5 лет (средняя длительность; 217 детей, ≈62%),

— 6 лет и более (длительная длительность; 123 ре-

бенка, ≈35%).

Большинство детей живут с диагнозом уже не ме-

нее года, а значительная доля — 6 лет и более. Ан-

кеты с критическими пропусками по ключевым во-

просам не включались в соответствующие анализы; 

дальнейшая обработка проводилась по валидным на-

блюдениям.

Для проверки структуры опросника и снижения 

размерности данных проведен факторный анализ ме-

тодом главных компонент с ортогональным вращени-

ем Varimax. Число компонент определяли по собствен-

ным значениям, графику «каменистой осыпи» и парал-

лельному анализу. В итоговую модель вошли восемь 

компонент, объясняющих 76,6% общей дисперсии; 

высокие нагрузки пунктов и низкая уникальность по-

зволили рассматривать их как устойчивые субшкалы.

Сформированы следующие субшкалы родитель-

ских практик питания и поведения ребенка:

1) злоупотребление нездоровой пищей;

2) эмоциональное кормление;

3) воспринимаемая необходимость контроля пи-

тания;

4) ограничение питания из-за опасений по пово-

ду веса;

25.  Злоупотребляет ли ребенок, по вашему 

мнению, продуктами с высоким содержанием 

жира?

a. Да

b. Нет

26.  Злоупотребляет ли ребенок, по вашему 

мнению, напитками с высоким содержанием 

сахара (газировка, соки)?

a. Да

b. Нет

27.  Мой ребенок должен всегда съедать все, 

что лежит на его тарелке.

a. Да

b. Нет

28.  Если мой ребенок говорит: «Я не голоден», 

я все равно пытаюсь заставить его поесть.

a. Да

b. Нет

29.  Если мой ребенок съедает только маленькую 

порцию, я стараюсь, чтобы он съел больше.

a. Да

b. Нет

30.  Когда он/она говорит, что закончил есть, 

я пытаюсь заставить ребенка съесть еще один 

(два и т.д.) кусочек пищи.

a. Да

b. Нет

31.  Если я не буду направлять и регулировать 

питание ребенка, он будет есть слишком 

много своих любимых продуктов.

a. Да

b. Нет

32.  Если бы я не направлял и не регулировал 

питание своего ребенка, он бы ел слишком 

много вредных продуктов.

a. Да

b. Нет

33.  Я должен быть уверен, что мой ребенок 

не съест слишком много его любимых 

продуктов.

a. Да

b. Нет

34.  Я должен следить за тем, чтобы мой ребенок 

не ел слишком много сладостей (конфеты, 

сладкая выпечка, печенье).

a. Да

b. Нет

35. У моего ребенка нормальный вес. a. Да

b. Нет

36. У моего ребенка избыточный вес. a. Да

b. Нет

37. У моего ребенка недостаточный вес. a. Да

b. Нет

38.  Я должен следить за тем, чтобы мой ребенок 

не ел слишком много продуктов с высоким 

содержанием жиров.

a. Да

b. Нет

39.  Я призываю своего ребенка есть больше, 

чтобы он набрал недостающий вес.

a. Да

b. Нет

40.  Я даю ребенку небольшие порции во время 

еды, чтобы контролировать его вес.

a. Да

b. Нет

41.  Если мой ребенок съедает больше обычного 

за один прием пищи, я стараюсь ограничить 

его в следующем приеме пищи.

a. Да

b. Нет

42.  Я ограничиваю ребенка в еде, от которой 

он может потолстеть.

a. Да

b. Нет

43.  Есть определенные продукты, которые 

мой ребенок не должен есть, потому 

что от них он толстеет.

a. Да

b. Нет

44.  Я не разрешаю своему ребенку есть между 

приемами пищи, потому что не хочу, чтобы 

он растолстел.

a. Да

b. Нет

45.  Я обсуждаю с ребенком, почему важно есть 

здоровую пищу.

a. Да

b. Нет

46.  Я обсуждаю с ребенком питательную ценность 

продуктов.

a. Да

b. Нет

47.  Я говорю своему ребенку, что можно есть, 

а что нельзя, без объяснений.

a. Да

b. Нет

Таблица 1. Анкета для исследования роли родителя в формировании пищевого поведения ребенка (Окончание)
Table 1. Questionnaire for assessing the role of parents in shaping children’s eating behavior (Ending)

Таблица 2. Распределение детей с подтвержденным диагнозом целиакия по возрастным категориям
Table 2. Age distribution of children with a confirmed diagnosis of celiac disease

Возрастные категории детей с подтвержденным диагнозом целиакия Количество % от общего количества

0—5 лет (дошкольный возраст) 67 19,2

6—13 лет (младший и средний школьный возраст) 225 64,5

14—17 лет (подростки) 40 11,5

18 лет и старше (молодые взрослые) 17 4,8
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5) поощрение разнообразного и нового питания;

6) давление «накормить»;

7) вовлечение ребенка в питание семьи;

8) доступность сладостей и перекусов дома.

Для каждой субшкалы рассчитывались интеграль-

ные показатели (средние по пунктам), далее стан-

дартизированные (M≈0, SD≈1) и использовавшие-

ся как непрерывные переменные. Дополнительно 

введена бинарная переменная целевого исхода — 

злоупотребление нездоровой пищей (0 — нет выра-

женного злоупотребления, 1 — родитель сообщает 

о заметном/выраженном злоупотреблении сладостя-

ми, сладкими напитками и калорийными перекусами).

Возраст ребенка и длительность заболевания ко-

дировались как категориальные переменные, пол — 

как дихотомический признак (девочка/мальчик). 

Предварительный анализ не выявил значимых по-

ловых различий по основным показателям; тем не ме-

нее пол сохранялся в качестве контрольной пере-

менной в межгрупповых сравнениях и регрессион-

ных моделях.

Методы статистической обработки

Статистическая обработка проводилась последо-

вательно и включала: расчет описательных показате-

лей (абсолютные и относительные частоты, средние 

значения, стандартные отклонения, медиана) по де-

мографическим переменным, субшкалам родитель-

ских практик и показателю злоупотребления «нездо-

ровой» пищей; оценку взаимосвязей между субшка-

лами с помощью парных корреляций Пирсона.

Для межгрупповых сравнений использовались 

t-тесты для независимых выборок (с коррекцией 

по Уэлчу при неоднородности дисперсий): сравни-

вались девочки и мальчики, а также дети, злоупотре-

бляющие и не злоупотребляющие нездоровой пищей, 

по субшкалам родительских практик. Ассоциации 

между категориальными переменными (пол, воз-

растные группы, длительность целиакии, кластерная 

принадлежность и злоупотребление нездоровой пи-

щей) анализировались с помощью критерия χ2 Пир-

сона и таблиц сопряжения.

Для выявления типичных профилей родитель-

ских практик питания проведен кластерный анализ 

методом k-средних на стандартизированных значени-

ях семи субшкал (без показателя злоупотребления); 

выбор числа кластеров опирался на показатели кри-

терия разрыва (Gap statistic), силу силуэтов и содер-

жательную интерпретируемость решения. Независи-

мые предикторы злоупотребления нездоровой пищей 

оценивались с помощью биномиальной логистиче-

ской регрессии, где зависимой переменной выступал 

бинарный индикатор злоупотребления, а предикто-

рами — субшкалы родительских практик, возраст-

ная группа, пол ребенка и длительность заболева-

ния целиакией.

Во всех видах анализа использовались двусто-

ронние критерии при уровне статистической значи-

мости p<0,05.

Результаты

Профиль родительских практик питания и их взаи-
мосвязи. Сводные описательные характеристики вось-

ми субшкал родительских практик питания и пове-

дения ребенка представлены в табл. 3. Таблица пока-

зывает, что объем данных по всем шкалам одинаков 

(n=349, пропусков нет), а показатели даны в стандар-

тизированном виде (M≈0, SD=1), что позволяет на-

прямую сравнивать выраженность разных практик 

между собой. Видно, что относительно более высо-

кие значения медиан имеют злоупотребление нездо-

ровой пищей, воспринимаемая необходимость кон-

троля и вовлечение ребенка, тогда как эмоциональ-

ное кормление, давление «накормить» и ограничения 

по весу в среднем смещены в отрицательную сторо-

ну. Диапазоны значений (от сильно отрицательных 

Таблица 3. Описательные статистики субшкал родительских практик питания и поведения ребенка (стандартизированные значения)
Table 3. Descriptive statistics of subscales assessing parental feeding practices and child eating behavior (standardized scores)
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Пропущено 0 0 0 0 0 0 0 0

Медиана 0,553 0,590 –0,372 0,265 –0,596 0,538 0,0165 –0,313

Стандартное отклонение 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,00 1,000 1,000

Минимальное значение –2,15 –1,96 –0,666 –4,80 –1,12 –2,62 –1,39 –0,707

Максимальное значение 1,25 1,39 3,26 1,14 2,24 1,06 1,47 4,49
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до сильно положительных) указывают на выражен-

ную неоднородность семей по всем субшкалам.

Корреляционный анализ показал в основном сла-

бые, но содержательно понятные взаимосвязи между 

субшкалами. Наиболее тесно связаны ограничения 

питания из-за веса и воспринимаемая необходимость 

контроля: родители, которые активнее ограничивают 

«толстящую» пищу, одновременно сильнее убежде-

ны в необходимости контролировать рацион ребен-

ка. Давление «накормить» сочетается с более частым 

эмоциональным использованием еды и несколько бо-

лее высокой субъективной потребностью в контроле, 

а также с небольшим повышением риска злоупотре-

бления «нездоровой» пищей. В то же время давление 

«накормить» слабо, но отрицательно связано с огра-

ничениями ради веса, что отражает разные страте-

гии: либо «важно, чтобы доел», либо «важно, чтобы 

не переел». Вовлечение ребенка и доступность сла-

достей дома практически не связаны с другими шка-

лами, выступая относительно самостоятельными ха-

рактеристиками семейной системы питания.

Профили родительских практик (кластерный ана-
лиз). На основе стандартизированных значений семи 

субшкал родительских практик питания (контроль, 

ограничения по весу, поощрение разнообразия, дав-

ление «накормить», вовлечение ребенка, доступность 

сладостей, эмоциональное кормление) проведен кла-

стерный анализ методом k-средних. Оптимальным 

признано решение с четырьмя кластерами. Распре-

деление респондентов по кластерам: кластер 1 — 

33 родителя (≈9% выборки), кластер 2 — 232 родите-

ля (≈66%), кластер 3 — 40 родителей (≈11%), кластер 

4 —44 родителя (≈13%).

Характеристики профилей определялись по стан-

дартизированным средним значениям субшкал (табл. 4).
Кластер 1 — эмоционально-контролирующие: край-

не высокие значения эмоционального кормления 

(z≈+2,7), несколько повышенные контроль пита-

ния и давление «накормить», остальные практики — 

около среднего.

Кластер 2 — умеренно поддерживающие: самый 

многочисленный профиль с умеренно повышенным 

поощрением разнообразной еды и сниженными огра-

ничениями по весу и эмоциональным кормлением; 

остальные стратегии близки к среднему уровню.

Кластер 3 — пассивные: резко снижено поощре-

ние разнообразного питания (z≈–2,6) и несколько 

ниже вовлечение ребенка, при этом контроль, огра-

ничения и доступность сладостей остаются на сред-

нем уровне.

Кластер 4 — ограничивающие ради веса: макси-

мально выражены ограничения по весу (z≈+2,3) 

при умеренно повышенном контроле и поощрении 

разнообразия; давление «накормить», эмоциональное 

кормление и доступность сладостей ниже среднего.

В целом полученные кластеры описывают кон-

тинуум от эмоционально насыщенного и контро-

лирующего стиля кормления к умеренно поддер-

живающему, более пассивному и подчеркнуто огра-

ничивающему ради веса; их численные параметры 

детализированы в табл. 4.

Злоупотребление нездоровой пищей: частота 
и демографические различия

Бинарный индикатор злоупотребления нездо-

ровой пищей показал высокую распространенность 

проблемного поведения: в целом около 78% детей от-

несены к категории «злоупотребляет» (включая ва-

риант «частично да»), и только примерно у каждого 

пятого родителя не было подобных трудностей. Та-

ким образом, частое употребление сладостей, слад-

ких напитков и калорийных перекусов характерно 

для большинства детей в выборке.

Сочетание кластерной принадлежности и пола 

ребенка представлено в табл. 5.

Во всех четырех профилях родительских прак-

тик доля детей, злоупотребляющих нездоровой пи-

Таблица 4. Стандартизированные средние значения субшкал ро-
дительских практик питания в кластерах семей детей с целиаки-
ей (центроиды k-средних)
Table 4. Standardized mean values of parental feeding practice sub-
scales across family clusters of children with celiac disease (k-means 
centroids)
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1 0,313 –0,189 0,336 0,419 0,097 –0,009 2,736

2 –0,073 –0,401 0,336 –0,026 0,067 0,068 –0,337

3 –0,000 –0,051 –2,599 0,117 –0,339 –0,062 0,067

4 0,150 2,303 0,336 –0,285 –0,118 –0,296 –0,337

Таблица 5. Доля детей, злоупотребляющих нездоровой пищей, 
в кластерах родительских практик питания с учетом пола ребенка
Table 5. Proportion of children overconsuming unhealthy foods 
across clusters of parental feeding practices, stratified by child’s sex

Кластер Пол n Среднее 

(доля «злоупотребляет»)

1 —  эмоционально-

контролирующие

ж 26 0,692

м 7 1,000

2 —  умеренно 

поддерживающие

ж 120 0,708

м 112 0,728

3 — пассивные ж 21 0,643

м 19 0,632

4 —  ограничивающие 

ради веса

ж 21 0,810

м 23 0,804
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щей, остается высокой как девочек, так и мальчи-

ков (примерно от 63 до 100% внутри комбинации 

«кластер×пол»). Наиболее высокая доля наблюдается 

в кластере «ограничивающие ради веса» (около 80% 

детей обоего пола), несколько ниже — в «пассивном» 

кластере (около 63—64%). В «эмоционально-контро-

лирующем» кластере все мальчики (100%) отнесены 

к группе «злоупотребляет», однако эта оценка осно-

вана на небольшом числе наблюдений (n=7), ее сле-

дует интерпретировать осторожно.

Сопоставление по полу в целом не выявило зна-

чимых различий: доля детей, злоупотребляющих не-

здоровой пищей, сопоставима у девочек и мальчиков. 

Аналогично, сравнение возрастных групп (0—5, 6—13, 

14—18, 18+ лет) и длительности заболевания целиа-

кией (до 1 года, 1—5 лет, 6 лет и более) не показало 

статистически значимых различий в частоте злоупо-

требления: везде она остается высокой, с некоторы-

ми колебаниями, но без выраженных «групп риска» 

по этим демографическим признакам.

Ключевые предикторы злоупотребления нездоро-
вой пищей. Для оценки вклада родительских прак-

тик питания и характеристик ребенка в вероятность 

злоупотребления нездоровой пищей применена би-

номиальная логистическая регрессия. В качестве за-

висимой переменной использовался бинарный по-

казатель злоупотребления (0 — не злоупотребляет, 

1 — злоупотребляет), сформированный на осно-

ве родительской оценки частоты употребления ре-

бенком сладостей, сладких напитков и калорийных 

перекусов. В модель включались субшкалы роди-

тельских практик (эмоциональное кормление, до-

ступность сладостей, вовлечение ребенка, давле-

ние «накормить», поощрение разнообразия, огра-

ничения по весу, воспринимаемая необходимость 

контроля питания), а также пол, возрастная группа 

и длительность целиакии.

Модель в целом оказалась статистически значи-

мой (χ2(13)=26,10, p=0,017) при умеренном уровне 

объясненной дисперсии (R2 Нагелькерке=0,07) и обе-

спечивала общую точность классификации порядка 

79%. Это отражает высокую базовую частоту исхода: 

большинство детей в выборке отнесены к категории 

«злоупотребляет».

Единственным устойчивым предиктором, свя-

занным с меньшей вероятностью злоупотребления 

нездоровой пищей, стала воспринимаемая родите-

лем необходимость контроля питания ребенка. Более 

высокие значения по этой субшкале сопровождались 

примерно трехкратным снижением шансов злоупо-

требления (отношение шансов около 0,31 при 95% 

доверительном интервале 0,16—0,57; p<0,001).

Возраст ребенка также вносил вклад: по срав-

нению с дошкольниками (0—5 лет) дети 6—13 лет 

реже демонстрировали злоупотребление нездоро-

вой пищей (отношение шансов около 0,43; p=0,020). 

Для подростков 14—18 лет наблюдалась сходная тен-

денция к более низким шансам (отношение шансов 

около 0,35; p≈0,058), однако данный эффект не до-

стиг традиционного уровня значимости, вероятно, 

в силу меньшей численности группы. Пол ребенка 

и длительность заболевания целиакией статистиче-

ски значимого вклада не вносили.

Остальные субшкалы родительских практик (эмо-

циональное кормление, доступность сладостей и пе-

рекусов, вовлечение ребенка в питание, давление «на-

кормить», поощрение разнообразия, ограничения 

по весу) не показали независимых ассоциаций с ве-

роятностью злоупотребления в рамках единой моде-

ли (все p>0,05). В совокупности это позволяет рас-

сматривать общий уровень воспринимаемой необхо-

димости контроля питания как ключевой защитный 

фактор на фоне высокой распространенности злоу-

потребления нездоровой пищей в выборке.

Обсуждение

Матрица рисков и приоритеты организации сопро-
вождения семей. С учетом полученных результатов 

можно рассматривать риск злоупотребления «нездо-

ровой» пищей в координатах двух измерений:

1) выраженность самого злоупотребления (по роди-

тельской оценке);

2) уровень воспринимаемой родителями необходи-

мости контроля питания ребенка.

Наиболее уязвимыми оказываются семьи, где со-

четание неблагоприятно по обоим параметрам: ро-

дители отмечают частое употребление ребенком сла-

достей, сладких напитков и калорийных перекусов, 

но при этом оценивают необходимость контроля как 

низкую или умеренную. В этой группе формальные 

стили кормления (к какому кластеру они относятся) 

и демографические характеристики не дают допол-

нительных «защитных» преимуществ: при общей вы-

сокой распространенности злоупотребления именно 

недостаток структурированного контроля создает зо-

ну наибольшего риска.

На противоположном полюсе располагаются се-

мьи, в которых родители считают контроль питания 

необходимым и достаточно последовательно его реа-

лизуют, а при этом злоупотребление нездоровой пи-

щей или не отмечается, или выражено умеренно. Эти 

семьи можно рассматривать как относительно защи-

щенные, но в отношении них важно не столько уси-

ление контроля, сколько профилактика его чрезмер-

ной жесткости и связанного с этим напряжения в дет-

ско-родительских отношениях.

Поскольку кластеры родительских практик, пол 

ребенка, возраст и длительность заболевания в целом 

не образуют четких «групп риска» по исходу, при пла-

нировании сопровождения целесообразнее фокуси-

роваться не на поиске «неправильного» стиля роди-

тельства как такового, а на настройке всей семейной 
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системы питания. В практическом плане это включа-

ет помощь родителям в следующих вопросах:

— уточнение и договоренность о правилах питания 

и перекусов в семье;

— планирование доступных безглютеновых «ла-

комств» и формировании предсказуемого режима;

— постепенное расширение автономии ребенка 

в принятии решений о еде при сохранении раз-

умного контроля;

— обсуждение с ребенком рисков и ограничений, 

связанных с заболеванием, в спокойной, не пу-

гающей и не стыдящей манере.

Такая «матрица рисков» позволяет не только 

описать текущую ситуацию, но и задать приоритет 

для профилактических и коррекционных программ: 

поддержка семей с низкой субъективной готовно-

стью контролировать питание при уже имеющем ме-

сто злоупотреблении нездоровой пищей.

Заключение

Структура родительских практик питания мно-

гомерна. Факторный анализ показал, что практики 

родителей детей с целиакией хорошо описываются 

несколькими содержательно различными измерени-

ями: эмоциональное кормление, доступность сладо-

стей и перекусов, вовлечение ребенка, давление «на-

кормить», поощрение разнообразия питания, ограни-

чения из-за веса и воспринимаемая необходимость 

контроля питания. Эти субшкалы образуют психо-

метрически устойчивую структуру и отражают раз-

ные стороны регулирования питания ребенка в ус-

ловиях безглютеновой диеты.

Злоупотребление «нездоровой» едой широко 

распространено. В большинстве семей (примерно 

у 77—78% детей) родители отмечают как минимум ча-

стичное злоупотребление сладостями, сладкими на-

питками и другими калорийными «вредными» продук-

тами. Даже на фоне строгих медицинских ограниче-

ний проблема нездоровых перекусов остается скорее 

нормой, чем исключением, и дополняет, а не заменя-

ет задачу соблюдения безглютеновой диеты.

Профили родительских практик различаются, 

но они не формируют четких групп риска. Кластер-

ный анализ выделил четыре профиля: эмоционально-

контролирующий, умеренно поддерживающий, пас-

сивный и ограничивающий ради веса. Они различа-

ются сочетанием контролирующих, поддерживающих 

и эмоциональных стратегий, причем эмоционально-

контролирующий профиль чаще встречается у ро-

дителей девочек. Однако доля детей, злоупотребля-

ющих нездоровой пищей, остается высокой во всех 

кластерах, а различия между ними статистически не-

устойчивы.

Демографические характеристики слабо связа-

ны с исходом. В простых сравнениях ни пол ребенка, 

ни длительность заболевания, ни возрастные группы 

не показывают устойчивых различий по вероятности 

злоупотребления: во всех подгруппах она остается 

на высоком уровне. Регрессионный анализ выявляет 

только умеренное снижение риска у детей 6—13 лет 

по сравнению с дошкольниками, тогда как у подрост-

ков наблюдается сходный, но статистически погра-

ничный эффект; длительность целиакии и пол ребен-

ка не влияют на злоупотребление «нездоровой» едой.

Ключевой защищающий фактор — воспринима-

емая необходимость контроля питания. Из всех ро-

дительских практик только субъективная необходи-

мость контролировать питание ребенка демонстриру-

ет устойчивую обратную связь со злоупотреблением 

нездоровой едой: при ее повышении шансы злоупо-

требления примерно в 3 раза ниже. Остальные прак-

тики (эмоциональное кормление, доступность сладо-

стей, вовлечение, давление «накормить», поощрение 

разнообразия, ограничения по весу) не дают самосто-

ятельного вклада в многомерной модели, так же как 

пол ребенка и длительность заболевания.

В контексте целиакии контроль питания выступа-

ет, прежде всего, как адаптивная, защищающая стра-

тегия, если он встроен в повседневную жизнь семьи 

и не реализуется через давление и наказания. На уров-

не практики это задает приоритеты: поддержка роди-

телей в выстраивании понятных правил, планирова-

нии рациона и обсуждении с ребенком «вредной» еды, 

особенно в дошкольном возрасте, когда риск злоупо-

требления максимален. При этом акцент смещается 

с поиска «неправильного» стиля воспитания на на-

стройку всей семейной системы, сочетая контроль 

с вовлечением и уважением к автономии ребенка.
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