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ХАРАКТЕР ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ 
У ХВОРИХ З ОКРЕМИМИ 
ЗАХВОРЮВАННЯМИ  
ВНУТРІШНІХ ОРГАНІВ  
(огляд літератури і власні дані)

Резюме. Мета дослідження — вивчити характер харчової поведінки у хворих з окре-
мими захворюваннями внутрішніх органів.

Матеріал і методи. Обстежено 154 хворих на поєднану патологію, що включала СПКз, 
АГ та ожиріння. Оцінка ХП проводилась із використанням анкети DEBQ, а рівень греліну 
в сироватці крові визначали натще і через годину після прийому їжі імуноферментним 
методом із використанням наборів Ray Biotech Human Ghrelin EIA (США).

Результати та їх обговорення. Встановлено, що у хворих із поєднаною патологією 
найчастіше (54%) траплявся емоційний тип ХП і дещо рідше (16,7%) — екстернальний. 
В обстежених на СПКз найчастіше мав місце обмежувальний тип ХП, а в пацієнтів з 
АГ — у 61% порушень ХП не відмічено. Рівень греліну також залежав від ХП та був 
найбільш зниженим при коморбідній патології, дещо менше — при СПКз. Постпранді-
альний рівень греліну у хворих із коморбідною патологією, навпаки, зростав у 2,1 раза.

Висновок. Таким чином, як видно з наведених досліджень, у хворих із патологією 
внутрішніх органів мають місце порушення ХП, які проявляються її різними типами.

Ключові слова: типи харчової поведінки, грелін.
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Abstract. The aim of the study was to study the nature of eating behavior in patients with 
certain diseases of the internal organs.

В.Г. Міщук, Г.В. Григорук, Т.М. Мізюк, Г.В. Козінчук

Івано-Франківський національний медичний університет

УДК: 616-056.25+616.34+616.12+616-
056.52
DOI: 10.31793/2709-7404.2021.2-2.66

© В.Г. Міщук, Г.В. Григорук, 
Т.М. Мізюк, Г.В. Козінчук

Надійшла до редакції 16.06.2021

Адреса для листування 
(Correspondence): Івано-Франківський 
національний медичний університет, 
вул. Галицька, 2, м. Івано-Франківськ, 
76018, Україна. E-mail: zdovado@ukr.net



ТЕРАПЕВТИКА, ТОМ 2, №2, 2021 | 67

Material and methods. 154 patients with combined pathology, including IBS, hypertension 
and obesity, were examined. Eating behavior was assessed using the DEBQ questionnaire, 
and serum ghrelin levels were determined on an empty stomach and one hour after a meal 
by enzyme-linked immunosorbent assay using Ray Biotech Human Ghrelin EIA kits (USA).

Results and their discussion. It was found that patients with combined pathology most often 
(54%) had an emotional type of eating behavior and slightly less often (16.7%) external. 
Restrictive type of eating behavior was most often observed in those examined for IBS, 
and in 61% of patients with hypertension, no eating behavior violations were noted. Ghrelin 
levels also depended on eating behavior and were the lowest in comorbid pathology, slightly 
less in IBS. Postprandial ghrelin levels in patients with comorbid pathology, in contrast, 
increased 2.1 times.

Conclusion. Thus, as can be seen from the above studies in patients with pathology of the 
internal organs there are violations of eating behavior, which are manifested in different types.

Keywords: types of eating behavior, ghrelin.

Харчова поведінка — це індивідуальні для 
кожної людини стереотипи та форми, звички 
та емоції, що стосуються їжі [1]. З іншого боку, 
харчова поведінка розглядається як складна 
реакція на різні внутрішні та зовнішні фактори, 
метою якої є збереження усіх видів гомеостазу, і 
насамперед енергетичного, а також стабільності 
маси тіла та в результаті — здоров’я.

Харчова поведінка — складне поняття, 
яке включає її різні компоненти, що беруть 
участь у нормальному процесі їди. Вона охо-
плює ціннісне ставлення до їжі та її прийому, 
стереотипи харчування в повсякденних умовах 
і в ситуації стресу, поведінку, орієнтовану на 
образ власного тіла, і діяльність щодо його 
формування, наслідування стилю харчування 
суспільства та близького оточення.

 Проблема порушення харчування та його 
поведінки посідає в сучасній медицині особли-
ве місце, активно досліджується нещодавно, 
а багато її аспектів вивчені недостатньо [2].

В Україні щороку повільно, але неухильно 
зростає кількість людей із різноманітними 
варіантами патологічного характеру харчової 
поведінки і кількість тих, хто потребує медичної 
та психологічної допомоги. Особливо актуаль-
ною ця проблема є для людей із первинним 
(аліментарно-конституційним) ожирінням. Не-
зважаючи на мультифакторність цієї форми 
ожиріння, головним її чинником залишається 
переїдання як одна з форм порушення харчової 
поведінки.

Харчова поведінка розглядається і як став-
лення до прийому їжі. Фізіологічні реакції, 
пов’язані з харчовою поведінкою, регулюються 

також харчовим центром, що знаходиться 
в корі головного мозку. У ньому відбувається 
інтеграція усіх видів впливу (генетично зумов-
лених імпульсів рецепторів, дія нейромедіаторів 
і гормонів, нервово-вегетативних впливів) на 
органи, що беруть участь у прийомі, травленні 
та засвоєнні їжі. Одні ядра харчового центру 
підтримують бажання їсти (центр апетиту), 
а подразнення інших створює відчуття ситості 
та виключає подальший прийом їжі (центр си-
тості). Функціональний стан харчового центру 
визначається такими чинниками, як якість 
спожитої їжі, ступінь задоволення і незадово-
лення організму, реакцією генетичної системи. 
Харчовий центр по нервових та кровоносних 
шляхах за допомогою медіаторів отримує 
інформацію про ступінь задоволення органів 
і тканин харчовими речовинами, про стан 
обмінних процесів і про відносну сталість 
основних фізіологічних функцій організму. На 
харчовий центр можуть впливати такі негативні 
емоції, як страх, гнів, відраза, біль, розмови, 
читання книг, перегляд телевізора.

Серед методів оцінки харчової поведінки 
досить часто використовується відомий гол-
ландський опитувальник DEBQ (Dutch Eating 
Behavior Questionnaire), створений Van Strien 
et al. у 1986 році та валідизований на 1170 па-
цієнтах, розділених за статтю та наявністю/
відсутністю ожиріння. Методика дозволяє 
оцінити харчову поведінку за трьома типами, 
які можуть сприяти збільшенню маси тіла: 
емо ційним, екстернальним та обмежувальним. 
Цей опитувальник використовується в усьому 
світі при дослідженні харчової поведінки. Також 
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використовується його скорочена [3] і дитя-
ча версії [4]. З метою оцінки характеру змін 
харчової поведінки в дорослих також засто-
совується шкала регуляції харчової поведінки 
REBS (Regulation of Eating Behaviour Scale) [5], 
шкала усвідомленої харчової поведінки — NEBS 
(The Mindtal Eating Behavior Scale).

У різних країнах світу з метою оцінки харчо-
вої поведінки можуть бути використані опиту-
вальники про харчування, пов’язані з вагою, — 
WREQ (Weight Related Eating Questionnarie) [6], 
трьохфакторний опитувальник харчування 
TFEQ (Three-Factor Eating Questionnarie).

Для виявлення анорексії, булімії та компуль-
сивного переїдання може бути застосований 
короткий опитувальник EDD (The Eating Disorder 
Diagnostic) [7]. Аналіз публікацій за темою 
вивчення змін харчової поведінки показав, що 
більшість із перерахованих методик, за винят-
ком, DEBQ, в Україні майже не застосовується.

Також із метою оцінки дотримання дієти, 
попередження булімії та харчової закономір-
ності може бути використаний тест ставлення 
до прийому їжі EAT-26 (Eating Attitudes Test) 
з 26 тестами, які структурують результати 
відповідно до перерахованих завдань.

У 2011 році білоруські дослідники на чолі 
з А.І. Ільчик [8] адаптували шкалу EDI (Eating 
Disorder Inventory), вважаючи її найбільш об’єм-
ною для оцінки харчової поведінки у зв’язку 
з її конструктивною, критеріальною, конвер-
гентною та дискримінативною валідністю.

Враховуючи той факт, що порушення харчо-
вої поведінки пов’язані з різними соматичними, 
психологічними й психічними розладами та 
є однією з основних причин розвитку групи 
метаболічних розладів, і насамперед ожиріння, 
важливим залишається вивчення її зв’язку 
з нейрогуморальними показниками та їх ролі 
у формуванні коморбідної патології, побудо-
ви програм психологічного супроводу таких 
пацієнтів.

Характер порушення харчової поведінки 
поряд із генетичною схильністю підвищує 
ризик розвитку та прогресування метаболіч-
них порушень [9]. При цьому максимальний 
ступінь порушення ХП, за даними авторів, 
виявлено в гомозиготі Pro/Pro із генотипом Trp/
Ard. Також оцінка ХП є однією з детермінант 
хронічних захворювань і ожиріння, а її типи 
значно впливають на вибір окремих продук-
тів харчування та змінюють загальний стан 
організму [10]. Важливу роль у регуляції ХП 
відіграє грелін, а J. Bus, P.J. Havey, E. Epel et 
al. [11] висунули гіпотезу щодо асоціації між ХП, 

стресом і рівнем цього гормону, концентрація 
якого в жінок позитивно співвідносилась із 
споживанням калорій, жагою до дуже смачної 
їжі, зниженням добової секреції кортизолу, ре-
зистентністю до інсуліну, високим показником 
систолічного артеріального тиску, частотою 
серцевих скорочень.

Якщо сумарно калорійність їжі перевищу-
вала 3000 кілокалорій на добу, то виникали 
сприятливі умови для підвищення АТ, а 53% 
чоловіків та 43,5% жінок із цим захворюванням 
відмічають дефіцит овочів і фруктів у раціо-
ні [12]. Впливаючи на швидкість метаболізму 
за рахунок сприяння підвищеному засвоєнню 
вуглеводів замість ліпідів, грелін викликає 
збільшення маси тіла та ожиріння, стимулює 
мезолімбову допамінергічну систему через 
грелінові рецептори в допамінових нейронах 
та виділення допаміну і прийом їжі [13].

Мета дослідження — вивчення характеру 
харчової поведінки у хворих з окремими за-
хворюваннями різних систем організму та їх 
поєднання.

Матеріали та методи

Характер харчової поведінки вивчено 
у 18 хворих на артеріальну гіпертензію 2-го сту-
пеня, 2-ї стадії і високого ризику, 52 пацієнтів 
із синдромом подразненої кишки із закрепами 
та у 84 хворих із поєднанням АГ та СПКз на тлі 
ожиріння. Для виявлення й оцінки порушень 
ХП було використано опитувальник DEBQ. Дані 
опитувальника дозволили визначити вираже-
ність трьох типів ХП. Для емоційного її типу 
характерним є потяг до прийому їжі у відпо-
відь на появу від’ємних емоцій — тривоги, 
депресії, суму, нудьги тощо. Екстернальний 
тип ХП характеризується жагою до прийо-
му їжі у відповідь на такі зовнішні стимули, 
як реклама харчових продуктів, їх зовнішній 
вигляд, запах, особливо готових страв, тощо. 
Обмежувальний тип ХП проявлявся свідомим 
контролем прийому їжі з метою знизити масу 
тіла. Шкали для оцінки типу ХП включають 
від одного до 13 запитань. Оцінювали різні 
варіанти відповідей за опитувальниками, де 
«ніколи» — 1 бал, «дуже рідко» — 2 бали, 
«рідко» — 3 бали, «часто» — 4 бали і «дуже 
часто» — 5 балів. Отримані бали додавали 
і ділили на кількість запитань. Встановлені 
дані обробляли математично. Рівень греліну 
в сироватці крові визначали натще і через 
годину після прийому їжі імуноферментним 
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методом із використанням наборів Ray Biotech 
Human Ghrelin EIA (США).

Результати дослідження

Дані про частоту різних типів ХП в обсте-
жених хворих подані на рисунку. Як видно 
з рисунка, у хворих із поєднанням ожиріння, АГ 
та СПКз емоційний тип ХП виявлено більше ніж 
у половини опитаних та визначався в 1,86 раза 
частіше, ніж в обстежених на СПКз, та в 9,7 разa 
частіше, ніж у хворих на АГ.

Екстернальний тип ХП діагностовано 
в 16,7% хворих із коморбідною патологією, 
13,5% обстежених на СПКз за відсутності його 
в пацієнтів з АГ без супутньої патології. У хворих 
із поєднанням ожиріння, АГ та СПКз екстерналь-
ний тип ХП діагностовано в 3,2 раза рідше, ніж 
емоційний. У хворих на СПКз екстернальний тип 
ХП відмічено ще рідше та займає в її структурі 
найменшу питому вагу. Обмежувальний тип 
ХП найчастіше виявлено у хворих на СПКз та 
в 1,9 раза перевищував кількість обстежених 
із коморбідною патологією. У пацієнтів з АГ 
без супутньої патології обмежувальний тип ХП 
діагностовано у 21,43% випадків, а відсутність 
порушень ХП відмічено в 61,1% хворих на АГ 
без супутньої патології.

Бальну оцінку різних типів харчової пове-
дінки наведено в таблиці.

Як видно з наведених у таблиці даних, у хво-
рих із коморбідною патологією показники 
суми балів при емоційному та екстернальному 
типах порушень ХП були достовірно вищими 
(p1,2 ≤0,01), ніж у здорових осіб, та дещо ви-
щими, ніж при СПКз.

Концентрація базального греліну у хворих із 
коморбідною патологією була 13,50±1,5 пг/мл 
(p≤0,01), при АГ — 30,50±1,3 пг/мл (p≤0,05), 
а при СПКз — 21,69±1,92 пг/мл (p≤0,05), у здо-
рових осіб — 45,15±1,89 пг/мл. Постпранді-
альний рівень греліну у хворих на коморбідну 
патологію, на відміну від здорових, навпаки, 
зростав у 2,1 раза (p≤0,05). Підвищення по-
стпрандіального рівня греліну, стимулюючи 
скорочення шлунка і провокуючи відчуття голо-
ду, підтримує метаболічні порушення і сприяє 
ожирінню. У хворих на АГ постпрандіальний 
рівень греліну знижувався в 1,5 раза порівня-
но з базальним, а в пацієнтів із СПКз — мав 
лише тенденцію до зниження. Постпранді-
альне зростання концентрації греліну відмі-
чено у хворих з емоційним та екстернальним  
типами ХП.

Таблиця
Бальна оцінка різних типів харчової поведінки у хворих із різною 
патологією

Тип харчової 
поведінки (бали)

Здорові Хворі 
з коморбідною 
патологією

Хворі на 
СПКз

Хворі на АГ

Емоційний тип 1,53±0,10 3,36±0,26* 2,82±0,09* 2,38±0,06*

Екстернальний тип 2.22±0,12 3,77±0,14* 3,23±0,90 -

Обмежувальний тип 2,45±0,07 3,24±0,09* 3,62±0,09* 3,83±0,10*

Примітка: * — p<0,01 порівняно з показником у здорових осіб.

Рисунок
Частота типів харчової поведінки у хворих із поєднанням ожиріння, 
АГ та СПКз (І), при самостійному СПКз (ІІ ) та АГ без супутньої 
патології (ІІІ)
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Обговорення результатів

Отримані дані про значну поширеність 
(більш ніж у половини хворих із коморбід-
ною патологією) співзвучні з результатами 
досліджень E. Dutton, T.M. Dovey [4] про 
важливу роль емоційного типу ХП у розвитку 
надмірної маси тіла. Окрім того, емоційне 
харчування часто розглядається як своєрідне 
уникання стресової ситуації при нездатності 
особи вирішити проблеми, що стали перед 
нею, зокрема поведінкові та когнітивні роз-
лади [14]. Екстернальний тип, що виявлявся 
нами найчастіше при коморбідній патології, 
на думку A. Gebolla et al. [15], також корелює 
з підвищеною масою тіла, хоча його частота 
знижується з віком. Вивчивши характер ХП за 
допомогою корейської версії DEBQ у 83 цен-
трах покращення здоров’я, S. Lee et al. [16] 

емоційний тип встановили у 27,0% опитаних. 
На думку А.В. Соловйової [17], ці два типи ХП 
також частіше траплялися в людей із надмір-
ною масою тіла, а у 26,0%, переважно в жінок, 
траплялася комбінація двох типів.

Порушення ж ритму виділення греліну коре-
лює не тільки зі зростаючим прийомом їжі при 
емоційному типі ХП, але з її різноманітністю, 
виглядом, що властиво для екстернального 
типу, частота якого була вищою при КП [18], 
ніж встановлено нами.

Висновок

Таким чином, вивчення характеру змін 
харчової поведінки допоможе практикуючим 
лікарям попереджувати розвиток захворювань, 
особливо коморбідної патології.
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