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Ожиріння – неінфекційна епідемія ХХІ сто-
ліття. Сoціaльнa знaчущість прoблеми oжиріння 
визнaчaється зaгрoзoю інвaліднoсті пaцієнтів 
мoлoдoгo віку і зменшенням зaгaльнoї тривaлoсті 
життя у зв’язку з чaстим рoзвиткoм вaжких супут-
ніх зaхвoрювaнь. Розлади харчової поведінки – а 
саме таку назву мають порушення у харчуванні, є 
ведучими чинниками розвитку надмірної ваги та 
ожиріння. 

Мета роботи – визначити наявність 
взаємозв’язку між надмірною вагою та ожирінням 
з харчової поведінкою, враховуючи гендерно-вікові 
особливості пацієнтів.

Проведено анкетування 272 осіб (чолові-
ків – 136, жінок – 136). Обстежені пацієнти були 
розподілені на дві клінічні групи: I група – 90 осіб 
(жінок – 45, чоловіків – 45) з надлишковою вагою 
(ІМТср.=27,7±1,31 кг/м2); II група – 92 особи (жі-
нок – 46, чоловіків – 46) з ожирінням 1 ступеня 
(ІМТср.=31,74±1,03 кг/м2 ). Оцінку порушень харчо-
вої поведінки здійснювали за допомогою адапто-
ваної до мети дослідження анкети DEBQ (Нідер-
ланди). 

У пацієнтів І та ІІ груп здоровий тип харчової 
поведінки був зафіксований рідше, ніж у осіб контр-
ольної групи у 4,86 рази (D=13,56, p=2.35e-14<0,05) 
та у 7,14 рази (D=21,04, p=2,2e-16<0,05), відпо-
відно. Розлад за обмежувальним типом харчової 
поведінки серед пацієнтів І та ІІ груп був зафік-
сований частіше, ніж у осіб контрольної групи у 
4 рази (D=0,16, p-value=4,637e-06<0,05) та у 4,24 
рази (D=0,15, p-value=6,148e-07<0,05), відповідно. 
Зв’язок між типом харчової поведінки та гендерно-
віковими особливостями пацієнтів, був знайдений 
в усіх клінічних групах. 

Розлад здорової харчової поведінки є одним 
із провідних чинників розвитку надмірної ваги та 
ожиріння. У пацієнтів жіночої статі з надмірною 
вагою та ожирінням, переважають порушення за 
обмежувальним типом харчової поведінки, а у па-
цієнтів чоловічої статі провідні є розлади за екс-
тернальним типом харчової поведінки.

Ключові слова: ожиріння, надмірна вага, хар-
чова поведінка, індекс маси тіла

 
Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Наукова робота є фрагментом 

НДР «Клініко-патогенетичне обґрунтування систем 
первинної та вторинної профілактики найбільш 
соціально значущих хронічних неінфекційних за-
хворювань внутрішніх органів», № державної реє-
страції 0120U101641.

Вступ. Ожиріння – неінфекційна епідемія 
ХХІ століття, яка зустрічається у будь-якому віці, 
на нього страждає близько 30 % ендокринологіч-
них хворих. Розлади харчової поведінки (РХП) − а 
саме таку назву мають порушення у харчуванні, є 
важливими чинниками розвитку надмірної ваги та 
ожиріння. Згідно з даними наукових літературних 
джерел, у світі щонайменше 30 млн. осіб будь-
якого віку та статі страждають на РХП [1]. 

 Під харчовою поведінкою розуміється су-
купність звичок, пов’язаних з харчуванням, як в 
буденних умовах, так і в ситуації стресу, а також 
ставлення до прийому їжі. Тобто, харчова пове-
дінка включає в себе установки, звички, емоції, 
що стосуються їжі і є індивідуальними для кожної 
людини [2-6].

Загально признаної класифікації порушень 
ХП сьогодні не існує. Деякі дослідники пропонують 
визначати три умовних типи розладу харчової по-
ведінки: обмежувальний тип харчової поведінки 
(ХП), емоціогенний тип ХП та екстернальний тип 
ХП [7-10]. 

Обмежувальний тип харчової поведінки − це 
надлишкові харчові самообмеження і безсистемні 
дієти. Періоди обмежувального типу харчової по-
ведінки змінюються періодами переїдання з новим 
інтенсивним набором ваги. Зазначені періоди при-
зводять до емоційної нестабільності - дієтичної де-
пресії [11-14]. 

 Емоціогенний тип харчової поведінки – гіпер-
фагічна реакція на стрес, емоційне переїдання. 
При такій поведінці стимулом прийому їжі стає не 
голод, а емоційний дискомфорт; їжа у відповідь на 
стрес, депресію; синдром нічної їжі; ранкова ано-
рексія; вечірня і нічна їжа; інсомнія; компульсив-
ний тип харчової поведінки; повторювані епізоди 
різкого переїдання; чіткий стан дистресу через на-
явність таких епізодів [15-17]. 

 Екстернальний тип харчової поведінки про-
являється підвищеною реакцією людини не на 
внутрішні, гомеостатичні стимули до прийому їжі, 
а на зовнішні. При даному типі харчової поведінки 
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кардинальне, визначальне значення має доступ-
ність продуктів; гіперактивність до харчових сти-
мулів: зовнішній вигляд їжі, запах, смак; їжа за 
компанію; часті перекуси. Не відрегульована су-
вора дієта призводить: до дієтичної депресії, за-
гострення емоційної нестабільності, зневіри у свої 
сили, відмови від продовження у дотримані раціо-
нального типу харчування, втрати клітинної маси 
замість жирової, зниження рівня основного обміну 
і подальшого набору ваги [18].

Таким чином, порушення харчової поведінки 
може розглядатися як провідний фактор розвитку 
надмірної ваги та ожиріння.

 Мета роботи – визначити наявність 
взаємозв’язку між надмірною вагою та ожирінням 
з харчової поведінкою, враховуючи гендерно-вікові 
особливості пацієнтів.

 Матеріал та методи дослідження. Проведе-
но анкетування 272 осіб (чоловіків – 136, жінок – 
136) на базі Університетської клініки ЧНУ імені 
Петра Могили та поліклініки ТМО УМВС у Мико-
лаївський області. Вік жінок був від 18 до 60 років, 
середній вік – 42,5±12,2 років. Вік чоловіків був від 
20 до 60 років, середній вік – 43,3±12,4 років. Усім 
пацієнтам були визначенні антропометричні данні 
(зріст, вага, окружність живота, окружність стегон), 
розрахований індекс маси тіла (ІМТ), фізіологічні 
показники (артеріальний тиск, підрахунок ЧСС, 
ЧД). 

Обстежених пацієнтів було розподілено на дві 
клінічні групи: I група – 90 осіб (жінок − 45, чоло-
віків − 45) з надлишковою вагою. ІМТ осіб I групи 
від 25,7 кг/м2 до 29,4 кг/м2 (ІМТср.=27,7±1,31 кг/м2); II 
група – 92 особи з ожирінням 1 ступеня (жінок - 46, 
чоловіків – 46). Індекс маси тіла осіб II групи від 
30,0 кг/м2 до 33,9 кг/м2 (ІМТср.=31,74±1,03 кг/м2). 
Контрольну групу склало 90 осіб (жінок – 45, чо-
ловіків – 45) з нормальною вагою. Індекс маси тіла 
від 19,5 кг/м2 до 23,9 кг/м2 (ІМТср.= 22,4±1,43 кг/м2). 

Оцінку порушень харчової поведінки здійсню-
вали за допомогою адаптованої до мети дослі-
дження анкети DEBQ (Нідерланди). Анкетування 
включало 33 питання, які були розподілені на три 
рівних блоки для характеристики основних типів 
розладів харчової поведінки: обмежувальний, емо-
ціогенній та екстернальний.

Дослідження проведене відповідно до осно-
вних біоетичних норм Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні прин-
ципи проведення науково-медичних досліджень 
із поправками (2000, з поправками 2008), Уні-
версальної декларації з біоетики та прав людини 
(1997), Конвенції Ради Європи з прав людини та 
біомедицини (1997). Всі учасники були інформова-
ні щодо цілей, організації, методів дослідження та 
підписали інформовану згоду щодо участі у ньому, 

і вжиті всі заходи для забезпечення анонімності 
пацієнтів.

Статистична обробка результатів досліджень 
здійснювалася методами варіаційної статистики, 
реалізованими стандартним пакетом прикладних 
програм SPSS 13.0 for Windows. Для статистично-
го аналізу даних використовували дескриптивну 
статистику; порівняння середніх значень змінних 
здійснювали за допомогою параметричних методів 
(t-критерію Стьюдента) за нормального розподілу 
даних ознак, що виражені в інтервальній шкалі. 
Для порівняння розподілу часток двох або більше 
змінних використовували точний критерій Фішера. 
Різниця вважалася достовірною, якщо досягнутий 
рівень значущості (p-value) був нижчим за 0,05. 
Для встановлення зв’язку між якісною та кількіс-
ною змінними використовували критерій Крускал-
ла-Уолліса. Наявність зв’язку вважалась достовір-
ною, якщо досягнутий рівень значущості (p-value) 
був більшим за 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Під час дослідження було встановлено, що типи 
харчової поведінки пацієнтів мали певну залеж-
ність від індексу маси тіла. Так, серед осіб контр-
ольної групи (n=90) з ІМТср.= 22,4±1,43 кг/м2, мав 
місце наступний розподіл типів порушень харчової 
поведінки: здоровий тип ХП – спостерігався у 63 
(70,0 %) осіб, обмежувальний тип ХП – у 9 (10,0 %) 
осіб; емоціогенний тип ХП – у 5 (5,6%) осіб; екстер-
нальний тип ХП– у 13(14,4%) осіб (табл. 1). У паці-
єнтів І групи (n=90) з ІМТср.=27,7±1,31 кг/м2, відпо-
відно: здоровий тип ХП спостерігався у 13 (14,4  %) 
осіб, обмежувальний тип ХП – у 36 (40,0%) осіб; 
емоціогенний тип ХП – у 9 (10,0%) осіб; екстер-
нальний тип ХП – у 32 (35,6%) осіб (табл. 1). Роз-
поділ типів ХП у II групі (n=92) з ІМТср.=31,74±1,03 
кг/м2: здоровий тип харчової поведінки (ХП) спо-
стерігався у 9 (9,8 %) осіб, обмежувальний тип 
ХП – у 39 (42,4%) осіб; емоціогенний тип ХП – у 10 
(10,9%) осіб; екстернальний тип ХП – у 34 (37,0%) 
осіб (табл. 1). Отримані дані дозволяють зробити 
висновок, що у всіх клінічних групах провідним був 
розлад ХП за обмежувальним типом. 

Серед пацієнтів I групи: розлад за обмеж-
увальним типом ХП був зафіксований у 4 рази 
частіше, ніж у осіб контрольної групи (D=0,16, 
p-value=4,637e-06<0,05), розлад за екстерналь-
ним типом ХП був зафіксований у 2,47 рази 
частіше, ніж у осіб контрольної групи (D=0,30, 
p-value=0,001<0,05), а здоровий тип ХП у осіб з 
надмірною вагою, був зафіксований у 4,86 рази 
рідше, ніж у осіб з нормальною вагою (D=13,56, 
p=2.35e-14<0,05) (табл. 1). Отримані дані дозво-
ляють зробити висновок, що із зростанням ваги 
пацієнтів, відсоток розладів харчової поведінки 
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збільшується, переважно за рахунок домінування 
обмежувального типу ХП. 

 Серед пацієнтів II групи розлад за обмеж-
увальним типом ХП, також був провідний та був 
зафіксований у 4,24 рази частіше, ніж у осіб контр-
ольної групи (D=0,15, p-value=6,148e-07<0,05), 
розлад за екстернальним типом ХП у осіб з ожи-
рінням спостерігався у 2,6 рази частіше, ніж у осіб 
контрольної групи (D=0,28, p-value=0,0006<0,05), а 
здоровий тип ХП у осіб з ожирінням, був зафіксо-
ваний у 7,14 рази рідше, ніж у осіб з нормальною 
вагою (D=21,04, p=2,2e-16<0,05) (табл. 1). Тобто, у 
пацієнтів з ожирінням зберігалась аналогічна тен-
денція, як і у пацієнтів з надмірною вагою: із зрос-
танням індексу маси тіла - збільшення відсотка по-
рушень харчової поведінки, особливо за рахунок 
обмежувальних розладів ХП.

Аналіз гендерних особливостей розладів ХП 
у людей з надмірною вагою та ожирінням встано-
вив наявність залежності між типом розладу ХП та 
статтю досліджуваних.

У I групі обмежувальний тип ХП серед жі-
нок мав місце у 1,7 рази частіше, ніж у чоловіків 
(D=1,85, p=0,13>0,05). Емоціогенний тип ХП у 
жінок був у 1,27 рази більшим, ніж серед чолові-
ків (D=1,26, p=1,00>0,05). Екстернальний тип ХП 
у був у 1,3 рази більшим у чоловіків, ніж у жінок 
(D=0,73, p=0,55>0,05). Здоровий тип ХП у чоловіків 
з надмірною вагою був зафіксований у 2,27 рази 
частіше, ніж серед жінок (D=0,42, p=0,24>0,05) 
(табл.  2). Отримані дані дозволяють зробити ви-
сновок, що серед чоловіків з надмірною вагою, 
зафіксовано переважання порушень ХП за екс-
тернальним типом, а у жінок – частіше зустрічався 
обмежувальний тип ХП. Але зазначені особливості 
мали формат тенденцій (р>0,05) (табл. 2).

У II групі обмежувальний тип ХП серед жінок 
спостерігався у 1,3 рази частіше, ніж у чоловіків 
(D=1,38, p=0,47>0,05). Гендерних відмінностей у 
частоті виявлення емоціогенного типу ХП не вста-
новлено (D=1,00, p=1,00>0,05). Екстернальний 
тип ХП у ІІ групі був у 1,13 рази більшим у чоло-
віків, ніж у жінок (D=0,86, p=0,81>0,05). Здоровий 
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n % n % D Р-value n % D Р-value D Р-value
Здоровий тип ХП 63 70,0% 13 14,4% 13.56 2.35e-14 9 9,8% 21.04 2.2e-16 1.50 0.37
Обмежувальний 
тип ХП

9 10,0% 36 40,0% 0.16 4.637e-06 39 42,4% 0.15 6.148e-07 0.90 0.76

Емоціогенний 
тип ХП

5 5,6% 9 10,0% 0.53 0.40 10 10,9% 0.48 0.28 0.91 1.00

Екстернальний 
тип ХП

13 14,4% 32 35,6% 0.31 0.001 34 37,0% 0.28 0.0006 0.94 0.87

Таблиця 2 – Гендерні особливості харчової поведінки у осіб з надмірною вагою та ожирінням
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n % n % D Р-value n % n % D p-value
Здоровий тип ХП 4 4,4% 9 10,0% 0.42 0.24 3 3,3% 6 6,5% 0.48 0.49
Обмежувальний тип ХП 23 25,0% 14 15,0% 1.85 0.13 22 23,9% 17 18,5% 1.38 0.47
Емоціогенний тип ХП 5 5,6% 4 4,4% 1.26 1.00 5 5,7% 5 5,7% 1.00 1.00
Екстернальний тип ХП 14 15,6% 18 20,0% 0.73 0.55 16 17,4% 18 19,6% 0.86 0.84
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тип ХП у чоловіків з ожирінням, був зафіксова-
ний у 1,97 рази частіше, ніж серед жінок (D=0,48, 
p=0,49>0,05) (табл. 2). Серед пацієнтів з ожирін-
ням, як і серед пацієнтів з надмірною вагою також, 
зафіксовано переважання порушень ХП за екс-
тернальним типом у осіб чоловічої статі, та домі-
нування обмежувального типу ХП у пацієнтів жіно-
чої статі. Але зазначені особливості мали формат 
тенденцій (р>0,05) (табл. 2).

Зв’язок між типом харчової поведінки та статтю 
був знайдений серед пацієнтів усіх клінічних груп 
(серед осіб контрольної групи (Х2=1,88, p-value = 
0,59 >0,05), серед пацієнтів першої групи (Х2=4,97, 
p-value = 0,17 >0,05) та серед пацієнтів другої гру-
пи (Х2=1,73, p-value = 0,62 >0,05) (табл. 3). Тобто, 
гендерні особливості пацієнтів з надмірною вагою 
та ожирінням, повинні бути враховані під час про-
ведення коригувальної терапії. 

При аналізі вікових особливостей розладів ХП 
встановлено, що обмежувальний тип ХП перева-
жав у людей молодого віку, а екстернальний тип 
був провідним серед пацієнтів після 45 років. 

У чоловіків І групи після 45 років здоровий тип 
ХП зустрічався у 8,09 разів частіше, ніж у чоловіків 
віком до 45 років (D=0,11, p-value =0,03< 0,05). За-
значена особливість дає підстави припустити, що з 
віком чоловіки більш вимогливі при виборі продук-
тів харчування та більш лабільні щодо модифікації 
своєї харчової поведінки та стилю життя. У жінок І 
групи здоровий тип ХП спостерігався у 8,09 разів 
рідше, ніж у чоловіків І групи тієї ж вікової катего-
рії (D=0,11, p-value =0,03< 0,05). Даний факт, віро-
гідно, зумовлений психологічними особливостями 
осіб жіночої статі, а саме: більшою схильністю до 
жорстких дієт, більшим відсотком невдоволеністю 
власними формами, навіть за умови нормально-
го індексу маси тіла, все це спонукає осіб жіночої 
статі до здатності більш тривалий час обмежувати 
себе у їжі, і як наслідок формування стресу, зриву 
з дієт та набір ваги ще більшої, ніж до дієти. Інших 
вірогідних відмінностей у жінок та у чоловіків I та ІІ 
груп, залежно від віку не встановлено (всі p-value 
>0,05) (табл. 4).

Таблиця 3 – Зв’язок між типом харчової поведінки та статтю пацієнтів різних клінічних груп

Типи харчової поведінки
(ХП)

Контрольна група,
ІМТсер.= 22,4±1,43 кг/м2

(n=90)

І група,
ІМТсер.=27,7±1,31 кг/м2

(n=90)

ІІ група,
ІМТсер.=31,74±1,03 кг/м2 

(n=92)
n % c2 p-value n % c2 p-value n % c2 p-value

Здоровий тип ХП 63 70,0%

1,88 0,59

13 14,4%

4,97 0,17

9 9,8%

1,73 0,62
Обмежувальний тип ХП 9 10,0% 36 40,0% 39 42,4%
Емоціогенний тип ХП 5 5,6% 9 10,0% 10 10,9%
Екстернальний тип ХП 13 14,4% 32 35,6% 34 37,0%

Таблиця 4 – Вікові особливості харчової поведінки у осіб з надмірною вагою 
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вий
тип ХП 

3 3,3% 1 1,1% 3.05 0.62 1 1,1% 8 8,9% 0.11 0.03 3.05 0.62 0.11 0.03

Обмеж-
увальний
тип ХП

14 15,6% 9 10,0% 1.65 0.37 9 10,0% 5 5,6% 1.88 0.40 1.65 0.37 1.88 0.40

Емоціо-
генний 
тип ХП 

2 2,2% 3 3,3% 0.66 1.00 3 3,3% 1 1,1% 3.05 0.62 0.66 1.00 3.05 0.62

Екстер-
нальний 
тип ХП

4 4,4% 9 10,0% 0.42 0.24 9 10,0% 9 10,0% 1.00 1.00 0.42 0.24 1.00 1.00
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Зв’язок між віком та типом харчової поведінки 
був знайдений , також у всіх клінічних групах (се-
ред пацієнтів контрольної групи (Х2=5,27, p-value = 
0,15 >0,05), серед пацієнтів першої групи (Х2=4,39, 
p-value = 0,22 >0,05) та серед пацієнтів другої гру-
пи (Х2=4,18, p-value = 0,24 >0,05)) (табл. 5). Таким 
чином, вікові особливості пацієнтів з ожирінням, 
впливають на ХП, тому повинні бути взяті до уваги 
під час лікування даної категорії осіб.

Дані аналізу світової літератури демонструють 
велику зацікавленість науковців всього світу, про-
блемою зростання та корекції зайвої ваги серед 
людей з ожирінням [9, 12]. У той же час, переваж-
на більшість авторів зосереджуються передусім на 

модифікації харчової поведінки, як ключового фак-
тору розвитку надмірної ваги та ожиріння [10]. Без-
умовно, відмова від вживання рафінованих про-
дуктів харчування, перекусу за компанію, нічного 
споживання їжі значно покращує роботу шлунково-
кишкового тракту, серцево-судинної систем людей 
з ожирінням та надмірною вагою [5]. У той же час, 
на наш погляд, і на погляд окремих дослідників [1, 
8], корекція розладів харчової поведінки у людей 
з ожирінням обов’язково повинна проводитись з 
урахуванням статі та віку пацієнтів, для отриман-
ня позитивних результатів за більш короткий курс 
лікування і на більш тривалий період реабілітації.

Таблиця 5 – Зв’язок між типом харчової поведінки та віком пацієнтів різних клінічних груп

Типи харчової 
 поведінки

(ХП)

Контрольна група,
ІМТср.= 22,4±1,43 кг/м2

(n=90)

І група,
 ІМТср.=27,7±1,31 кг/м2

(n=90)

ІІ група,
 ІМТср.=31,74±1,03 кг/м2 

(n=92)
n % c2 p-value n % c2 p-value n % c2 p-value

Здоровий тип ХП 63 70,0%

5,27 0,15

13 14,4%

4,39 0,22

9 9,8%

4,18 0,24
Обмежувальний тип ХП 9 10,0% 36 40,0% 39 42,4%
Емоціогенний тип ХП 5 5,6% 9 10,0% 10 10,9%
Екстернальний тип ХП 13 14,4% 32 35,6% 34 37,0%

Висновки. Узагальнення отриманих у дослі-
дженні результатів дозволило сформулювати на-
ступні висновки:

Розлад харчової поведінки є одним із провід-
них чинників розвитку надмірної ваги та ожирін-
ня: у пацієнтів з надмірною вагою здоровий тип 
харчової поведінки був зафіксований у 4,86 рази 
рідше, ніж у осіб з нормальною вагою (D=13,56, 
p=2.35e-14<0,05), а у пацієнтів з ожирінням – у 
7,14 рази рідше, ніж у осіб з нормальною вагою 
(D=21,04, p=2,2e-16<0,05).

Надмірна вага та ожиріння, найчастіше асоцію-
ються з обмежувальним типом харчової поведінки: 
у осіб з надмірною вагою у 4 рази частіше (D=0,16, 
p-value=4,637e-06<0,05), а у пацієнтів з ожирін-
ням – у 4,24 рази частіше спостерігаються розлади 
за обмежувальним типом ХП, порівняно з групою 
контролю (D=0,15, p-value=6,148e-07<0,05). 

На тип харчової поведінки у всіх клінічних гру-
пах, крім індексу маси тіла, впливали стать та вік 
обстежених. Так, у чоловіків з надмірною вагою піс-
ля 45 років здоровий тип харчової поведінки зустрі-

чався у 8,09 разів частіше, ніж у чоловіків віком до 
45 років (D=0,11, p-value =0,03< 0,05) та у жінок з 
надлишковою вагою (D=0,11, p-value =0,03< 0,05). 

Зв’язок між типом харчової поведінки та ген-
дерно-віковими особливостями пацієнтів був зна-
йдений та підтверджений кореляційним аналізом в 
усіх клінічних групах. 

Перспективи подальших досліджень. Ко-
рекція розладів харчової поведінки у людей з ожи-
рінням обов’язково повинна проводитись з ураху-
ванням гендерно-вікових особливостей пацієнта, 
для отримання позитивних результатів за більш 
короткий курс лікування. Медичні рекомендації для 
жінок та людей молодого віку, враховуючі перева-
жання порушень ХП за обмежувальним типом, по-
винні бути направлені на боротьбу з жорсткими ді-
єтами та періодами тривалого голодування, а для 
чоловіків та людей після 45 років – на дотриман-
ня раціонального та збалансованого харчування. 
Тривалість курсу коригувального лікування у жінок 
з ожирінням повинна бути збільшена за рахунок 
психотерапії. 
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УДК 613.25:613.21
ИЗБЫТОЧНЫЙ ВЕС И ОЖИРЕНИЕ: ЕСТЬ ЛИ ВЗАИМОСВЯЗЬ 
С ПИЩЕВЫМ ПОВЕДЕНИЕМ?
Зак М. Ю., Киро Л. C., Чернышов О. В., Свердлова М. В.
Резюме. Ожирение – неинфекционная эпидемия XXI века. Социальное значение проблемы ожи-

рение связано с угрозой инвалидности пациентов молодого возраста и сокращением общей продо-
лжительности жизни в связи с частым развитием тяжелых сопутствующих заболеваний. Расстройства 
пищевого поведения – именно так называются нарушения в питании, являются ведущими факторами 
развития избыточного веса и ожирения.

Цель работы – определить наличие взаимосвязи между избыточным весом и ожирением с 
пищевым поведением, учитывая гендерно-возрастные особенности пациентов.

Проведено анкетирование 272 человек (мужчин – 136, женщин –136). Обследованные пациенты 
были разделены на две клинические группы: I группа – 90 человек (женщин – 45, мужчин – 45) с 
избыточным весом (ИМТср. = 27,7±1,31 кг / м2); II группа – 92 человека (женщин – 46, мужчин – 46) с 
ожирением 1 степени (ИМТср. = 31,74±1,03 кг / м2). Оценку нарушений пищевого поведения осущест-
вляли с помощью, адаптированной к цели исследования, анкеты DEBQ (Нидерланды).

У пациентов I и II групп здоровый тип пищевого поведения был зафиксирован реже, чем у лиц 
контрольной группы в 4,86 раза (D = 13,56, p = 2.35e-14 <0,05) и в 7,14 раза (D = 21,04, p = 2,2e-16 <0,05), 
соответственно. Расстройства по ограничительному типу пищевого поведения среди пациентов I и II 

89

https://doi.org/10.1080/00325481.2018.1421395
https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Rice%2C+T
https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Lambert%2C+G+W
https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Straznicky%2C+N+E
https://doi.org/10.1111/dom.12389


Український журнал медицини, біології та спорту – 2021 – Том 6, № 1 (29)

Медичні науки

групп были зафиксированы чаще, чем у лиц контрольной группы в 4 раза (D = 0,16, p-value = 4,637e-06 
<0,05) и в 4,24 раза (D = 0,15, p-value = 6,148e-07 <0,05), соответственно. Связь между типом пищево-
го поведения и гендерно-возрастными особенностями пациентов была найдена во всех клинических 
группах.

Расстройство здорового пищевого поведения является одним из ведущих факторов развития 
избыточного веса и ожирения. У пациентов женского пола с избыточным весом и ожирением, преобла-
дают нарушения по ограничительному типу пищевого поведения, а у пациентов мужского пола ведущие 
являются расстройства по экстернальному типу пищевого поведения.

Ключевые слова: ожирение, избыточный вес, пищевое поведение, индекс массы тела.

UDC 613.25:613.21
Overweight and Obesity: Is there a Relationship with Eating Behaviour?
Zak M. Yu., Kiro L. S., Chernyshov O. V., Sverdlova M. V.
Abstract. Obesity is a non-infectious epidemic of the XXI century. The social significance of the problem 

of obesity is determined by the threat of disability of young patients and the reduction of overall life expectancy 
due to the frequent development of severe diseases. Eating behaviour disorders are the leading factors in the 
development of overweight and obesity.

The purpose of the work was to determine the relationship between overweight and obesity with eating 
behaviour, taking into account the gender and age characteristics of patients.

Material and methods. A survey of 272 people (136 men and 136 women) was conducted. The examined 
patients were divided into two clinical groups: I group included 90 people (45 women and 45 men) with excess 
weight (BMI = 27.7±1.31 kg / m2); Group II had 92 people (46 women and 46 men) with obesity of 1 degree 
(BMI = 31.74±1.03 kg / m2). Evaluation of eating disorders was carried out using the DEBQ questionnaire 
(Netherlands) adapted to the purpose of the study. 

Results and discussion. Eating behaviour disorders are one of the leading factors in the development of 
overweight and obesity: in overweight patients a healthy type of eating behaviour was recorded 4.86 times 
less often than in normal weight (D = 13.56, p = 2.35 e-14 <0.05), and in obese patients it was 7.14 times 
less often than in normal weight individuals (D = 21.04, p = 2.2e-16 <0.05). Overweight and obesity are most 
often associated with a restrictive type of eating behaviour: in overweight people they were met 4 times more 
often (D = 0.16, p-value = 4.637e-06 <0.05), and in obese patients disorders of the restrictive type of eating 
behaviour were 4.24 times more often compared to the control group (D = 0.15, p-value = 6.148e-07 <0.05). 
The type of eating behaviour in all clinical groups, except for body mass index, was influenced by gender and 
age of the subjects. Thus, in overweight men after the age of 45 a healthy type of eating behaviour occurred 
8.09 times more often than in men under the age of 45 (D = 0.11, p-value = 0.03 <0.05) and in overweight 
women (D = 0.11, p-value = 0.03 <0.05). The relationship between the type of eating behaviour and gender 
and age characteristics of patients was found and confirmed by correlation analysis in all clinical groups. 

Conclusions. Healthy eating behaviour disorders are one of the leading factors in the development of 
overweight and obesity. Correction of eating disorders in obese people must be carried out taking into account 
the gender and age characteristics of the patient, to obtain positive results for a shorter course of treatment. 
Medical advice for women and young people, taking into account the prevalence of restrictive eating behaviour 
disorders, should be aimed at combating strict diets and periods of prolonged starvation; men and people over 
45, taking into account the prevalence of external eating behaviour disorders, should follow a balanced diet. 
The duration of corrective treatment in obese women should be increased through psychotherapy. 

Keywords: obesity, overweight, eating behaviour, body mass index.
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