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У більшості економічно розвинених країнах світу простежується чітка тенденція до
збільшення числа хворих на тривожно-депресивні розлади коморбідні розладам харчової
поведінки (РХП), які викликають стійку психосоціальну дезадаптацію та погіршують
якість життя.

Серед пацієнтів з РХП депресію виявляють майже у кожного, а симптоми тривоги – у
кожного другого пацієнта. Дві третини людей, що страждають на анорексію мали ознаки
тривожно-депресивних розладів за кілька років до початку порушення харчової
поведінки.

Метою дослідження була порівняльна оцінка ефективності лікування порушень харчової
поведінки у пацієнтів із тривожно-депресивними розладами в залежності від лікувально-
корекційних заходів.

В результаті дослідження було встановлено відсутність статистично значимої різниці між
основною та групою порівняння за показниками віку та ІМТ. За всіма іншими
показниками була встановлена статистично значима різниця показників між двома
групами.

За результатами обстеження пацієнтів основної групи було встановлена статистично
значима різниця між всіма показниками через 6 місяців. Серед пацієнтів групи
порівняння, спостерігалася статистично значима позитивна динаміка лише за
показниками рівня депресії, особистісної та ситуаційної тривоги та якістю життя.

За результатами кореляційного аналізу основної групи, найбільшу кількість прямих
кореляційних зв’язків мав показник за опитувальником образа тіла. Після втручання
частина зв’язків була втрачена та загалом зменшилася їх сила. Найбільшу кількість
прямих зв’язків мали показники ситуаційної та особистісної тривоги, PHQ-9, показники
обмежувальної та емоціогенної харчової поведінки.

За отриманими результатами можна констатувати суттєвий вплив комплексного підходу
в корекції порушень харчової поведінки при тривожно-депресивних розладах. Отримані
данні свідчать про ефективність комплексного підходу з огляду на кращі результати
терапії за всіма показниками в основній групі. Кореляційний аналіз продемонстрував
зменшення сили зв’язків в основній групі та їх кількості після втручання. При лікуванні
тривожно-депресивних розладів була доведена доцільність застосування комплексного
підходу та важливість приділяти особливу увагу корекції симптомів порушення харчової
поведінки.

  Вступ 
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У більшості економічно розвинених країнах світу простежується чітка тенденція до
збільшення числа хворих на тривожно-депресивні розлади коморбідні розладам харчової
поведінки (РХП), які викликають стійку психосоціальну дезадаптацію та погіршують якість
життя [1]. 

Тривожно-депресивні розлади та РХП мають різні діагностичні критерії, однак між ними часто
спостерігається коморбідність та схожість клінічних ознак [2]. 

Серед пацієнтів з РХП депресію виявляють майже у кожного, а симптоми тривоги – у кожного
другого пацієнта. Дві третини людей, що страждають на анорексію мали ознаки тривожно-
депресивних розладів за кілька років до початку порушення харчової поведінки. 

За даними клінічних досліджень, розлади харчової поведінки у пацієнтів із тривожно-
депресивними розладами імовірно зумовлені саме психологічними чинниками. Так, пацієнти
із компульсивним переїданням часто «заїдають» тривожно-депресивні симптоми [3]. 

Опитування майже 10 тис. англомовних жителів США підтвердило, що надмірне «заїдання
стресу» спостерігається втричі частіше за інші розлади харчової поведінки.

Діагностика, лікування та реабілітації хворих із тривожно депресивними розладами з
симптомами порушення харчової поведінки визначають необхідність у спільному підході
різних фахівців при інтерпретації симптоматики, визначенні лікувальної тактики і вирішенні
соціально-реабілітаційних питань при наданні допомоги даній когорті пацієнтів [3].

Метою дослідження була порівняльна оцінка ефективності лікування порушень харчової
поведінки у пацієнтів із тривожно-депресивними розладами в залежності від лікувально-
корекційних заходів.

  Матеріал та методи дослідження 

На початку дослідження було обстежено 147 пацієнтів із тривожно-депресивними розладами.
Пацієнти були поділені на основну та групу порівняння: 82 та 65 чоловік відповідно. Через 6
місяців групи складали: 76 чоловік основна та 60 – група порівняння (з дослідження вибули 6
(7%) пацієнтів основної групи та 5 (8%) групи порівняння). Групи не мали статистично
значущої відмінності за статтю та віком. 

Основна група пацієнтів із досліджуваним методом втручання отримувала
психофармакотерапію та психотерапевтичні/психокорекційні інтервенції, група порівняння –
психофармакотерапію згідно з клінічними настановами. 

Пацієнти були обстежені двічі: первинний огляд перед початком лікування та повторний
огляд через 6 місяців.

Дослідження проводилось із суворим дотриманням принципів біоетики, згідно з Гельсінською
декларацією «Етичні принципи медичних досліджень за участю людей», розробленою
Всесвітньою медичною асоціацією, «Загальною декларацією про біоетику та права людини
(ЮНЕСКО)» і ухвалено комісією з питань біомедичної етики Дніпровського державного
медичного університету (протокол №10 від 21.06.2023р.) [4,5].

Проводилося клініко-анамнестичне, клініко-психопатологічне та психодіагностичне
дослідження доповнене психометричними шкалами:

  анкета про стан здоров’я PHQ-9;
  опитувальник образа тіла О.О. Скугаревський, С.В. Сивуха;
  голландський опитувальник харчової поведінки (DEBQ);
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  тест «Дослідження тривожності» (опитувальник Спілбергера-Ханіна).
  методика оцінки інтегративного показника якості життя (Х.Е. Меззіч);

Статистичний аналіз проводився з використанням статистичного пакету STATISTICA 6.1
(StatSoftInc., Серійній № AGAR909E415822FA) та MedCalc Statistical Software trial version
22.009 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2023). Перевірка на
нормальність розподілу показників проводилась за допомогою критерію Шапіро-Уїлка. Для
показників з нормальним типом розподілу використовували параметричні статистичні методи
(середнє арифметичне та стандартне відхилення (М (SD)) для презентації показника та
критерій Стьюдента для порівняння показників між групами). Для показників з типом
розподілу, відмінним від нормального, використовували непараметричні статистичні методи
(медіана та 1-3 квартилі (Ме [Q1;Q3]) для презентації показника та критерій Манна-Уітні для
порівняння показників між групами). Для порівняння показників в залежних групах
використовувався критерій Вілкоксона. Однорідність груп за якісними характеристиками
перевірялася за критерієм хі-квадрат. Значущими вважали відмінності при статистичної
значущості результату р <0,05 [6].

  Отримані результати, їх обговорення 

Отримані результати терапії через 6 місяців в основній та групі порівняння представлені в
таблиці 1.

Таблиця 1

  Результати огляду пацієнтів обох груп через 6 місяців  

Показник Основна група Група порівняння р
Вік, Ме [Q1;Q3], M (SD) 43,5 [34,0; 52,0] 42,8 (10,2) 0,93
ІМТ, Ме [Q1;Q3] 22,9 [20,3; 27,0] 23,3 [21,3; 27,6] 0,19
PHQ, Ме [Q1;Q3] 7 [4,0; 8,0] 9,5 [7,5; 12,5] < 0,01
ООТ, Ме [Q1;Q3] 4,5 [3,0; 8,5] 8 [6,0; 12,5] < 0,01
Обмежувальна DEBQ, Ме
[Q1;Q3]

1,2 [1,0; 1,4] 1,75 [1,3; 2,5] < 0,01

Емоціогенна DEBQ, Ме
[Q1;Q3]

1,2 [1,0; 1,3] 1,54 [1,3; 2,1] < 0,01

Екстарнальна DEBQ, Ме
[Q1;Q3]

1,3 [1,2; 1,8] 2,7 [2,0; 3,1] < 0,01

ІЯЖ пацієнт, Ме [Q1;Q3] 7,7 [7,2; 8,0] 7,0 [6,6; 7,4] < 0,01
ІЯЖ лікар, M (SD), Ме
[Q1;Q3]

7,8 (0,7) 7,1 [6,7; 7,4] < 0,01

Ситуаційна тривога, Ме
[Q1;Q3]

26 [23,0; 28,0] 29,5 [25,5; 34,5] < 0,01

Особистісна тривога, Ме
[Q1;Q3]

24 [22,0; 28,0] 28,0 [24,0; 34,0] < 0,01

В результаті дослідження було встановлено відсутність статистично значимої різниці між
основною та групою порівняння за показниками віку та ІМТ. За всіма іншими показниками
була встановлена статистично значима різниця показників між двома групами, що свідчило
про ефективність комплексного втручання із застосуванням психофармакотерапії та
психотерапії орієнтовану на корекцію симптомів порушення харчової поведінки серед
пацієнтів основної групи. Найбільш суттєва різниця спостерігалася між показниками за
опитувальником образа тіла, який складав 4,5 бали в основній та 8 в групі порівняння. Також,
значна відмінність показників була за Голанським опитувальником харчової поведінки,
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підшкалою екстернальної направленості харчової поведінки, що складав 1,3 бали в основній
групі та 2,7 бали в групі порівняння. 

 Був проведений аналіз показників в динаміці по групах. Результати аналізу в основній групі
представлені в таблиці 2.

Таблиця 2

  Динаміка показників в основній групі 

Показник До Після р
Вік, Ме [Q1;Q3] 42,5 [33,0; 51,0] 43,5 [34,0; 52,0] < 0,01
ІМТ, Ме [Q1;Q3] 23,6 [21,0; 29,1] 22,9 [20,3; 27,0] < 0,05
PHQ, Ме [Q1;Q3] 17,5 [12,0; 23,0] 7,0 [4,0; 8,0] < 0,01
ООТ, Ме [Q1;Q3] 9,5 [5,0; 18,0] 4,5 [3,0; 8,5] < 0,01
Обмежувальна DEBQ, Ме
[Q1;Q3]

1,7 [1,2; 2,5] 1,2 [1,0; 1,4] < 0,01

Емоціогенна DEBQ, Ме
[Q1;Q3]

1,6 [1,1; 2,2] 1,2 [1,0; 1,3] < 0,01

Екстарнальна DEBQ, Ме
[Q1;Q3]

2,9 [2,1; 3,6] 1,3 [1,2; 1,8] < 0,01

ІЯЖ пацієнт, M (SD), Ме
[Q1;Q3]

5,7 (1,9) 7,7 [7,2; 8,0] < 0,01

ІЯЖ лікар, M (SD) 5,9 (1,7) 7,8 (0,7) < 0,01
Ситуаційна тривога, Ме
[Q1;Q3]

60,5 [53,0; 69,5] 26 [23,0; 28,0] < 0,01

Особистісна тривога, Ме
[Q1;Q3]

58,5 [50,0; 67,0] 24,0 [22,0; 28,0] < 0,01

За результатами обстеження пацієнтів основної групи було встановлена статистично значима
різниця між всіма показниками через 6 місяців, що свідчить про ефективність обраного
підходу до терапії. Найбільш вираженою була динаміка за показником рівня депресії, який
знизився з 17,5 (помірно-тяжкий) до 7,0 (легкий, або субклінічний); показником образа тіла –
9,5 проти 4,5; показником екстернальної направленості харчової поведінки – 2,9 до лікування
та 1,3 після, зниження рівня ситуативної та особистісної тривоги з високого до
відсутнього/низького рівня. Також спостерігалося зростання показника рівня якості життя за
оцінкою пацієнта та лікаря. 

Водночас був проведений аналіз динаміки показників в групі порівняння, результат якого
представлений в таблиці 3.

Таблиця 3

  Динаміка показників в групі порівняння 

Показник До Після р
Вік, M (SD) 42,3 (10,5) 42,8 (10,2) < 0,01
ІМТ, Ме [Q1;Q3] 23,8 [20,8; 28,8] 23,3 [21,3; 27,6] 0,19
PHQ, M (SD), Ме [Q1;Q3] 16,7 (5,4) 9,5 [7,5; 12,5] < 0,01
ООТ, Ме [Q1;Q3] 9,0 [6,0; 16,0] 8 [6,0; 12,5] 0,18
Обмежувальна DEBQ, Ме
[Q1;Q3]

1,7 [1,3; 2,6] 1,8 [1,3; 2,5] 0,67

Емоціогенна DEBQ, Ме 1,5 [1,2; 2,1] 1,5 [1,3; 2,1] 0,91
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[Q1;Q3]
Екстарнальна DEBQ, Ме
[Q1;Q3]

2,8 [2,0; 3,4] 2,7 [2,0; 3,1] 0,35

ІЯЖ пацієнт, M (SD), Ме
[Q1;Q3]

6,1 (1,4) 7 [6,6; 7,4] < 0,01

ІЯЖ лікар, M (SD), Ме
[Q1;Q3]

6,4 (1,3) 7,1 [6,7; 7,4] < 0,01

Ситуаційна тривога, Ме
[Q1;Q3]

59,5 [52,0; 68,0] 29,5 [25,5; 34,5] < 0,01

Особистісна тривога, Ме
[Q1;Q3]

61,0 [48,0; 67,0] 28,0 [24,0; 34,0] < 0,01

Серед пацієнтів групи порівняння, які отримували лише психофарматотерапію для лікування
тривожно-депресивних розладів, спостерігалася статистично значима позитивна динаміка за
показниками рівня депресії, особистісної та ситуаційної тривоги та якістю життя. Рівень
депресії знизився з помірно-тяжкого до легкого, тривоги з тяжкого до відсутності/легкого.
Показники ІМТ, опитувальника образу тіла та Голанського опитувальника харчової поведінки
не мали суттєвої динаміки та не були статистично значимими у порівнянні із первинним
оглядом. 

Був проведений кореляційний аналіз показників основної групи до втручання, виявлені
кореляції представлені на рис. 1.

 

                               5 / 9



Психосоматична медицина та загальна практика
Том 8 № 3 (2023)
DOI: 10.26766/pmgp.v8i3.447

За результатами кореляційного аналізу встановлено, що сильний прямий кореляційний
зв’язок спостерігався між показниками ситуаційної та особистісної тривоги, й показниками
якості життя за оцінкою пацієнта та лікаря.

Найбільшу кількість прямих кореляційних зв’язків середньої сили мав показник за
опитувальником образа тіла (з 6 іншими показниками) та 1 прямий слабкий зв’язок з ІМТ. 

По 5 прямих кореляційних зв’язки з іншими показниками мали показники ситуаційної
тривоги, обмежувальної та емоціогеннної харчової поведінки. Однак, показник ситуаційної
тривоги мав сильніші зв’язки порівняно з двома іншими.

Показники якості життя мали зворотні кореляційні зв’язки середньої сили з усіма
показниками, крім ІМТ, віком та екстернальною харчовою поведінкою. 
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Кореляційний аналіз показників основної групи після втручання представлений на рис. 2.

 

Після втручання картина кореляційних зв’язків в групі змінилася. Частина зв’язків була
втрачена та загалом зменшилася їх сила. 

Прями сильний кореляційний зв’язок лишився між показниками якості життя за оцінкою
пацієнта та лікаря.

Найбільшу кількість прямих зв’язків (5) мали показники ситуаційної та особистісної тривоги,
PHQ-9, показники обмежувальної та емоціогенної харчової поведінки. Показник ситуаційної
тривоги мав найбільшу кількість прямих кореляційних зв’язків середньої сили. 

Показник опитувальника образа тіла втратив значну кількість зв’язків з іншими показниками. 
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Показники якості життя на оцінкою пацієнта та лікаря мали зворотні кореляційні зв’язки
середньої сили з показниками особистісної та ситуаційної тривоги, PHQ-9, опитувальником
образа тіла та показником обмежувальної харчової поведінки. Показник за оцінкою лікаря мав
слабкий зворотній зв’язок з екстеральною харчовою поведінкою.

  Обговорення 

У дослідженнях впливу симптомів тривоги та депресії на харчову поведінку було встановлено,
що зростання рівня тривоги та депресії призводило до посилення симптомів порушень
харчової поведінки, що підтвердилося і в нашому дослідженні [8,9, 10].

Нами був встановлений кореляційний зв’язок між показником депресії, тривоги та
емоціогенною спрямованістю харчової поведінки. Також був встановлений кореляційний
зв’язок між ІМТ та показником обмежувальної харчової поведінки. Ці данні збігаються із
дослідженням взаємозв’язку між депресією, тривогою, рівнем стресу та харчовою поведінкою
у робітників служб екстреної допомоги в Туреччині [11].

В нашому дослідженні був встановлений більш виражений вплив тривоги на харчову
поведінку порівняно з депресією, що також спостерігалося в дослідженні з учасниками з
різних країн світу, з переважанням США (64,3%) [12]. 

  Висновки 

1.   За отриманими результатами можна констатувати суттєву перевагу комплексного
підходу до корекції порушень харчової поведінки при тривожно-депресивних розладах.

2.   Отримані данні свідчать про ефективність комплексного підходу за даними
результатів терапії за всіма показниками в основній групі.

3.   Кореляційний аналіз продемонстрував зменшення сили зв’язків в основній групі та їх
кількості після втручання.

4.   Вищезазначене свідчить про ефективність застосування диференційованих лікувально-
корекційних заходів при порушеннях харчової поведінки при тривожно-депресивних
розладах з метою профілактики психосоціальної дезадаптації та покращення якості
життя хворих.
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