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Eating behavior patterns in individuals with functional gastrointestinal  
and somatic symptom disorders: a pilot study

A. D. Horodokin, V. O. Kurylo, N. F. Shevchenko

Aim. To evaluate the internal consistency of the Ukrainian translation of the Adult Eating Behavior Questionnaire (AEBQ), and 
to identify differences in appetite and eating behavior between individuals with functional gastrointestinal disorders (FGIDs) and 
somatic symptom disorders (SSDs).
Materials and methods. This pilot study enrolled 62 patients and 75 healthy controls. Study Group 1 (SG1; n = 29) comprised 
individuals diagnosed with FGIDs. Study Group 2 (SG2; n = 33) comprised individuals meeting DSM-5-TR criteria for SSD. The 
control group (CG; n = 75) consisted of healthy adults without gastrointestinal, somatic, or psychiatric diagnoses. Psychodiagnostic 
and statistical methods were used.
Results. The AEBQ was translated into Ukrainian, and Cronbach’s α coefficients were calculated for the questionnaire subscales. 
The following values were obtained: Hunger (α = 0.69), Food Responsiveness (α = 0.70), Emotional Over-Eating (α = 0.85), 
Enjoyment of Food (α = 0.72), Satiety Responsiveness (α = 0.73), Emotional Under-Eating (α = 0.78), Food Fussiness (α = 0.52), 
and Slowness in Eating (α = 0.74). Between-group comparisons showed that SG2 had higher scores for Food Responsiveness 
(SG2 > CG, p = 0.02) and Emotional Over-Eating (SG2 > SG1/CG, p < 0.01), and lower scores for Emotional Under-Eating 
(SG2 < SG1/CG, p < 0.01). In SG1, lower Enjoyment of Food was found (SG1 < SG2/CG, p < 0.01), along with higher Satiety 
Responsiveness (SG1 > SG2, p < 0.01; SG1 > CG, p = 0.04) and Slowness in Eating (SG1 > SG2, p < 0.01).
Conclusions. The Ukrainian version of the AEBQ demonstrated acceptable internal consistency for six of eight subscales, supporting 
its use in research settings. The Hunger subscale yielded borderline reliability (α = 0.69), which was anticipated. In contrast, the 
Food Fussiness subscale showed insufficient internal consistency (α = 0.52), which may be attributed to difficulties in processing 
reverse-scored items in this subscale. The observed eating behavior profiles suggest a tendency toward reduced appetite and 
food avoidance in individuals with FGIDs, contrasting with heightened eating engagement in those with SSDs.
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Мета роботи – провести оцінювання внутрішньої узгодженості українського перекладу Опитувальника харчової поведінки 
дорослих (Adult Eating Behavior Questionnaire, AEBQ) та виявити особливості апетиту та харчової поведінки в осіб із функ-
ціональними гастроінтестинальними та соматоформними розладами.
Матеріали та методи. Контингент дослідження – 62 пацієнти та 75 умовно здорових осіб. До групи дослідження 1 (ГД1) 
залучено 29 осіб із функціональними розладами шлунково-кишкового тракту; до групи дослідження 2 (ГД2) – 33 осіб, котрі 
відповідали діагностичним критеріям «Розладу соматичних симптомів» DSM-5-TR. До групи контролю (ГК) залучено 75 
умовно здорових осіб. Використано психодіагностичний і статистичний методи.
Результати. Проведено переклад AEBQ українською мовою, обраховано коефіцієнт α Кронбаха для підшкал опитуваль-
ника. Отримано такі показники: «Голод» (α = 0,69), «Харчова реактивність» (α = 0,70), «Емоційне переїдання» (α = 0,85), 
«Задоволення від їжі» (α = 0,72), «Чутливість до насичення» (α = 0,73), «Емоційне недоїдання» (α = 0,78), «Вибагливість 
до їжі» (α = 0,52), «Повільність харчування» (α = 0,74). У результаті міжгрупового порівняння отримано такі дані: у ГД2 
були вищими показники «Харчової реактивності» (ГД2 > ГК, p = 0,02), «Емоційного переїдання» (ГД2 > ГД1/ГК, p < 0,01) 
та нижчими показники «Емоційного недоїдання» (ГД2 < ГД1/ГК, p < 0,01). У ГД1 зафіксовано нижчий рівень «Задоволення 
від їжі» (ГД1 < ГД2/ГК, p < 0,01), а також вищі показники «Чутливості до насичення» (ГД1 > ГД2, p < 0,01; ГД1 > ГК, p = 0,04) 
і «Повільності харчування» (ГД1 > ГД2, p < 0,01).
Висновки. Отримані показники внутрішньої узгодженості 6 з 8 підшкал опитувальника AEBQ показали достатній рівень для 
використання під час академічних досліджень. Показник підшкали «Голод» (α = 0,69) прогнозовано мав межовий рівень; 
показник підшкали «Вибагливість до їжі» (α = 0,52) характеризувався недостатнім рівнем узгодженості, що пов’язуємо з 
труднощами опрацювання інвертованих запитань цієї підшкали. У пацієнтів із функціональними гастроінтестинальними 
розладами виявлено тенденцію до зниження апетиту та уникання прийому їжі, а в пацієнтів із соматоформними розладами 
шлунково-кишкового тракту – до підвищеного залучення до харчування.
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Порушення апетиту та харчової поведінки в осіб із 
непсихотичними психічними розладами мають високу 
поширеність і характеризуються значною гетерогенні-
стю. Хоча зазвичай такі прояви не виокремлюють як 
клінічну категорію, за винятком випадків власне роз-
ладів харчової поведінки, вони мають значний вплив 
на загальний стан і якість життя пацієнтів. Ба більше, в 
окремих випадках, як-от у контексті іпохондричних і со-
матизованих розладів, вони можуть мати визначальний 
вплив на якість життя, функціонування та адаптацію.

У сучасних медико-наукових дослідженнях для 
оцінювання апетиту та харчової поведінки застосовують 
кілька інструментів. У профільних публікаціях описують 
досвід застосування перекладів Dutch Eating Behavior 
Questionnaire [1], Three-factor Eating questionnaire – 18 
[2], Eating Attitudes Test-26 [3], опитувальника SCOFF [4]. 
Проте дані щодо адаптації та валідації цих інструментів 
для української популяції обмежені.

Одним із перспективних інструментів, які використо-
вують під час досліджень апетиту та харчової поведінки 
в різних клінічних обставинах, є Опитувальник харчової 
поведінки дорослих (Adult Eating Behaviour Questionnaire, 
AEBQ), що досі не був адаптований і валідований для 
української популяції [5]. Опитувальник складається з 8 
субшкал, які поділяються на чотири субшкали підходу 
до їжі (Food Approach): «Насолода від їжі» (Enjoyment 
of Food), «Емоційне переїдання» (Emotional Overeating), 
«Харчова реактивність» (Food Responsiveness) та «Го-
лод» (Hunger), а також на чотири субшкали уникнення 
їжі (Food Avoidance): «Емоційне недоїдання» (Emotional 
Undereating), «Вибагливість у їжі» (Food Fussiness), «Упо-
вільнене харчування» (Slowness in Eating) та «Чутливість 
до насичення» (Satiety Responsiveness).

AEBQ вже пройшов адаптацію та валідацію в 
багатьох країнах світу, його використовують під час і 
психометричних, і клінічних досліджень.

Адаптацію AEBQ у Китаї здійснено у 2019 році; 
встановлено порівняно високу внутрішню узгодженість 
(показники α Кронбаха в межах від 0,76 до 0,97), її 
прийнято у фінальну версію C-AEBQ у повному 8-фак-
торному складі [6].

Мексиканська адаптація AEBQ 2021 року характери-
зується достатньою внутрішньою узгодженістю (показ-
ники α Кронбаха – 0,70–0,91) та прийнята у фінальний 
варіант AEBQ-Esp у повному 8-факторному складі [7].

Адаптація AEBQ, виконана у Саудівській Аравії 
(AEBQ-Ar) у 2022 році, пов’язана з певними труднощами 
внаслідок недостатньої внутрішньої узгодженості для 
підшкал «Голод» (α = 0,66) та «Чутливість до насичен-
ня» (α = 0,66). Автори ухвалили рішення затвердити 
скорочений варіант опитувальника з 6 підшкалами [8].

Турецька версія AEBQ, адаптована у 2023 році, 
мала достатні рівні внутрішньої узгодженості (показники 
α Кронбаха становили від 0,71 до 0,92) та прийнята у 
фінальний варіант у повному 8-факторному складі [9].

Італійська адаптація AEBQ здійснена у 2024 році, 
характеризувалася недостатньою внутрішньою узгодже-
ністю підшкали «Чутливість до насичення» (α = 0,69). 
Зважаючи на це, обрано 7-факторну структуру, а названу 
підшкалу виключено з фінальної версії [10].

Датську версію AEBQ, адаптовану у 2025 році, нині 
визначено як таку, що має найбільш деталізовану психо-

метричну валідацію. Згідно з результатами дослідження, 
підшкали «Голод» (α = 0,69) та «Чутливість до насичен-
ня» (α = 0,68) мають дещо знижену внутрішню узгодже-
ність. Втім, загалом автори рекомендують використання 
адаптації AEBQ як достатньо надійного психометричного 
інструменту, наголошуючи при цьому на доцільності 
обережного трактування результатів підшкал, які мають 
межовий рівень внутрішньої узгодженості [11].

У відкритому доступі виявлено публікації щодо 
адаптацій AEBQ у Канаді [12], Польщі [13], Португалії 
[14] та інших країн.

Отже, з огляду на можливість дослідити апетит і 
харчову поведінку на обмеженому контингенті умовно 
здорових осіб, було вирішено здійснити пілотне до-
слідження, результати якого можуть бути враховані в 
подальшій повноцінній адаптації AEBQ для української 
популяції.

Мета роботи
Провести оцінювання внутрішньої узгодженості укра-
їнського перекладу Опитувальника харчової поведінки 
дорослих (Adult Eating Behavior Questionnaire, AEBQ) 
та виявити особливості апетиту та харчової поведінки 
в осіб із функціональними гастроінтестинальними та 
соматоформними розладами.

Матеріали та методи дослідження
Проспективне дослідження здійснено на базі Навчаль-
но-наукового медичного центру «Університетська 
клініка» Запорізького державного медико-фармаце-
втичного університету, кафедри психіатрії, психотерапії 
та медичної психології Запорізького державного ме-
дико-фармацевтичного університету та Комунального 
некомерційного підприємства «Обласний клінічний 
заклад психоневрологічної допомоги та соціально зна-
чущих хвороб» Запорізької обласної ради. Контингент 
дослідження становили 62 пацієнти, які перебували під 
спостереженням у зазначених установах та відповідали 
критеріям залучення.

До групи дослідження 1 (ГД1) залучено 29 осіб із діа-
гностованими функціональними гастроінтестинальними 
розладами (ФГР; функціональна диспепсія або синдром 
подразненого кишечника) та відповідними скаргами з 
боку шлунково-кишкового тракту. Пацієнти ГД1 пере-
бували на лікуванні на базі Навчально-наукового ме-
дичного центру «Університетська клініка» Запорізького 
державного медико-фармацевтичного університету або 
зверталися за консультацією до співробітників кафедри 
психіатрії, психотерапії та медичної психології Запорізь-
кого державного медико-фармацевтичного університету. 
Форма збору даних – паперові бланки опитувальника.

До групи дослідження 2 (ГД2) залучено 33 особи 
з діагнозами непсихотичних психічних розладів, що 
відповідали діагностичним критеріям «Розладу сома-
тичних симптомів» DSM-5-TR. Як основний компонент 
скарг пацієнти визначили комплекс симптомів з боку 
шлунково-кишкового тракту (ШКТ), аналогічних до таких 
при ФГР. Пацієнти ГД2 перебували на лікуванні на базі 
Комунального некомерційного підприємства «Обласний 
клінічний заклад психоневрологічної допомоги та соці-
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ально значущих хвороб» Запорізької обласної ради або 
зверталися за консультацією до співробітників кафедри 
психіатрії, психотерапії та медичної психології Запорізь-
кого державного медико-фармацевтичного університету. 
Форма збору даних – паперові бланки опитувальника.

До групи контролю (ГК) залучено 75 умовно здоро-
вих осіб, які взяли участь у дослідженні на добровіль-
них засадах. Учасники ГК – студенти та лікарі-інтерни 
Запорізького державного медико-фармацевтичного 
університету. Форма збору даних – анкета, створена 
за допомогою сервісу Google forms із забезпеченням 
доступу за посиланням, яке надавали персонально.

Основний метод дослідження – психодіагностичний, 
реалізований шляхом структурованого психодіагностич-
ного інтерв’ю за Опитувальником харчової поведінки 
дорослих (Adult Eating Behaviour Questionnaire, AEBQ; 
Hunot C., Fildes A., Croker H., Llewellyn C. H., Wardle J., 
& Beeken R. J., 2016). Опитувальник складається з 
35 питань. Результати оцінюють шляхом обчислення 
середнього арифметичного значення балів у рубриках, 
отриманих за шкалою типу Лайкерта (Likert R., 1932) 
від 1 до 5.

Усі обчислення здійснено за допомогою Statistica for 
Windows 13 (StatSoft Inc., № JPZ804I382130ARCN10-J). 
Під час дослідження застосовували статистичні методи, 
зокрема t-критерій Стьюдента, коефіцієнт кореляції 
Спірмена та коефіцієнт α Кронбаха.

Значення коефіцієнта α Кронбаха обчислено за 
формулою:

α = (
k

)(
sy

2 – ∑si
2

),k – 1 sy
2

де k – кількість елементів; – сума дисперсій елемен-
тів i;  – дисперсія загального тестового бала.

Результати
На першому етапі дослідження проаналізовано публі-
кації за напрямом дослідження апетиту та харчової 
поведінки у психіатричних та клініко-психологічних 
дослідженнях, що здійснені в Україні. Згідно з резуль-
татами аналізу, не виявлено української адаптації 
опитувальника AEBQ. Це обґрунтувало доцільність 
перекладу та адаптації оригінальної англійської версії 
опитувальника українською мовою у межах пілотного 
етапу.

Далі в таблицях 1–8 наведено зіставлення оригі-
нального формулювання запитань та їх адаптований 
переклад окремо за підшкалами опитувальника. Для 
кожної підшкали обчислили значення α Кронбаха (рівень 
>0,70 визначено як прийнятний для використання під 
час психодіагностичних досліджень).

Для підшкали «Голод» значення дисперсії загаль-
ного бала становило 16,57, сума дисперсії елементів 
– 7,41. Отже, значення α Кронбаха для опитувальника 
становить 0,69:

(
5

)(
16,57 – 7,41

) = 0,69.5 – 1 16,57

Для підшкали «Харчова реактивність» значення 
дисперсії загального бала становило 8,60, сума дис-
персії елементів – 4,06. Отже, значення α Кронбаха для 
опитувальника становить 0,70:

(
4

)(
8,60 – 4,06

) = 0,70.4 – 1 8,60

Для підшкали «Емоційне переїдання» значення 
дисперсії загального бала становило 24,08, сума дис-

Таблиця 1. Запитання за підшкалою «Голод» (Hunger, H)

№ Оригінальний текст запитання Переклад

6 I often notice my stomach rumbling Я часто помічаю бурчання у животі
9 If I miss a meal I get irritable Якщо я вчасно не поїм, я стаю дратівливим (-ою)
28 I often feel so hungry that I have to eat something right away Я часто почуваю себе настільки голодним (-ою), що мушу з’їсти щось негайно
32 I often feel hungry Я часто відчуваю себе голодним (-ою)
34 If my meals are delayed I get light-headed Якщо я вчасно не поїм, у мене паморочиться у голові

Таблиця 2. Запитання за підшкалою «Харчова реактивність» (Food Responsiveness, FR)

№ Оригінальний текст запитання Переклад

13 I often feel hungry when I am with someone who is eating Я почуваюся голодним (-ою), коли я поруч із тими, хто їсть
17 Given the choice, I would eat most of the time Якби моя воля, я б їв (-ла) майже постійно
22 I am always thinking about food Я постійно думаю про їжу
33 When I see or smell food that I like, it makes me want to eat Коли я бачу або відчуваю запах їжі, яка мені подобається, я починаю хотіти їсти

Таблиця 3. Запитання за підшкалою «Емоційне переїдання» (Emotional Overeating, EOE)

№ Оригінальний текст запитання Переклад
5 I eat more when I’m annoyed Я їм більше, коли я роздратований (-а)
8 I eat more when I’m worried Я їм більше, коли я хвилююся
10 I eat more when I’m upset Я їм більше, коли я засмучений (-а)
16 I eat more when I´m anxious Я їм більше, коли я відчуваю тривогу
21 I eat more when I’m angry Я їм більше, коли я сердитий (-а)
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персії елементів – 7,58. Отже, значення α Кронбаха для 
підшкали становить 0,85:

(
5

)(
24,08 – 7,58

) = 0,85.5 – 1 24,08

Для підшкали «Емоційне переїдання» значення 
дисперсії загального бала становило 5,33, сума дис-
персії елементів – 2,76. Отже, значення α Кронбаха для 
підшкали становить 0,72:

(
3

)(
5,33 – 2,76

) = 0,72.3 – 1 5,33

Для підшкали «Чутливість до насичення» значення 
дисперсії загального бала становило 13,15, сума дис-
персії елементів – 7,58. Отже, значення α Кронбаха для 
підшкали становить 0,73:

(
4

)(
13,15 – 5,86

) = 0,73.4 – 1 13,15

Для підшкали «Чутливість до насичення» значення 
дисперсії загального бала становило 13,15, сума дис-
персії елементів – 7,58. Отже, значення α Кронбаха для 
підшкали становить 0,73:

(
5

)(
20,29 – 7,25

) = 0,78.5 – 1 20,29

Для підшкали «Вибагливість до їжі» значення дис-
персії загального бала становило 9,17, сума дисперсії 
елементів – 5,33. Отже, значення α Кронбаха для під-
шкали становить 0,52:

(
5

)(
9,17 – 5,33

) = 0,52.5 – 1 9,17

Таблиця 4. Запитання за підшкалою «Задоволення від їжі» (Enjoyment of Food, EF)

№ Оригінальний текст запитання Переклад
1 I love food Я полюбляю їжу
3 I enjoy eating Я отримую задоволення, коли їм
4 I look forward to mealtimes Я очікую на час прийому їжі

Таблиця 5. Запитання за підшкалою «Чутливість до насичення» (Satiety Responsiveness, SR)

№ Оригінальний текст запитання Переклад
11 I often leave food on my plate at the end of a meal Я часто не доїдаю свою порцію до кінця
23 I often get full before my meal is finished Я часто наїдаюся раніше, ніж спорожніє тарілка
30 I cannot eat a meal if I have had a snack just before Я не можу повноцінно поїсти, якщо перед цим перекусив (-ла)
31 I get full up easily Я швидко наїдаюся

Таблиця 6. Запитання за підшкалою «Емоційне недоїдання» (Emotional Undereating, EUE)

№ Оригінальний текст запитання Переклад
15 I eat less when I’m worried Я їм менше, коли хвилююся
18 I eat less when I’m angry Я їм менше, коли я сердитий (-а)
20 I eat less when I’m upset Я їм менше, коли я засмучений (-а)
27 I eat less when I’m annoyed Я їм менше, коли я роздратований (-а)
35 I eat less when I’m anxious Я їм менше, коли відчуваю тривогу

Таблиця 7. Запитання за підшкалою «Вибагливість до їжі» (Food Fussiness, FF)

№ Оригінальний текст запитання Переклад
2 I often decide that I don’t like a food, before tasting it Я часто вирішую, що мені не подобається певна їжа, перш ніж спробую її
7 I refuse new foods at first Я спершу відмовляюся їсти нову для мене їжу
12 I enjoy tasting new foods Я отримую задоволення від того, що пробую нову їжу
19 I am interested in tasting new food I haven’t tasted before Мені цікаво пробувати їжу, яку я ще ніколи не куштував (-ла)
24 I enjoy a wide variety of foods Я полюбляю багато різних харчових продуктів 

Таблиця 8. Запитання за підшкалою «Повільність харчування» (Slowness in Eating, SE)

№ Оригінальний текст запитання Переклад
14* I often finish my meals quickly Я часто швидко з’їдаю свою порцію
25 I am often last at finishing a meal Я часто закінчую прийом їжі останнім
26 I eat more and more slowly during the course of a meal Я їм дедалі повільніше під час прийому їжі
29* I eat slowly Я їм повільно
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Для підшкали «Повільність харчування» значення 
дисперсії загального бала становило 15,22, сума дис-
персії елементів – 6,72. Отже, значення α Кронбаха для 
підшкали становить 0,74:

(
4

)(
15,22 – 6,72

) = 0,74.4 – 1 15,22

Загальні дані для використаного під час дослідження 
перекладу опитувальника AEBQ становили: значення 
дисперсії загального бала – 168,76, сума дисперсії 
елементів – 47,29. Обчислене значення α Кронбаха для 
опитувальника становило 0,74:

(
35

)(
168,76 – 47,29

) = 0,74.35 – 1 168,76

Здійснили аналіз кореляційних зв’язків результатів 
підшкал використаного у дослідженні перекладу опиту-
вальника AEBQ (табл. 9).

Виявлені кореляційні зв’язки між сумарними показ-
никами підшкал використаного в дослідженні перекладу 
опитувальника AEBQ підтверджують очікуваний пози-
тивний зв’язок всередині категорій підшкал «Залучення 
до харчування» (EF/EOE, r = 0,25; EF/H, r = 0,38; EF/FR, 
r = 0,37; H/FR, r = 0,56) та «Уникнення харчування» (SR/
FF, r = 0,24) та негативний зв’язок між цими категоріями 
(EOE/EUE, r = -0,33). Тому вирішено використовувати 
опитувальник з виключенням результатів, отриманих 
за підшкалою «Вибагливість до їжі» (FF), для аналізу 
особливостей апетиту та харчової поведінки контин-
гентів дослідження.

Результати порівняння контингентів дослідження 
наведено у таблиці 10.

За підшкалою «Голод» показники у ГД1 та ГД2 не 
мали статистично достовірних відмінностей ані між 
собою (p = 0,93), ані при порівнянні з ГК (p = 0,07 для 
ГД1/ГК; p = 0,07 для ГД2/ГК). Водночас встановлено 
недостовірну тенденцію до дещо вищих значень у гру-
пах дослідження порівняно з ГК. Імовірно, ця тенденція 
може бути пов’язана з умовами перебування пацієнтів 
на стаціонарному лікуванні, що супроводжується зміною 
звичного режиму та стереотипу харчування.

За підшкалою «Харчова реактивність» статистично 
вірогідні відмінності виявлено між ГД2 і ГК (p = 0,02) – у 
ГД2 встановлено вищі показники. Відмінності між ГД1 і 
ГД2 (p = 0,41), а також між ГД1 і ГК (p = 0,29) не досягали 
рівня статистичної значущості. Отриманий результат 
дає підстави припустити, що саме для ГД2 більш харак-
терною є підвищена реактивність на харчові стимули, 
що може бути проявом схильності використання їжі як 
способу зниження психологічного напруження.

За підшкалою «Емоційне переїдання» виявлено ста-
тистично достовірні відмінності між ГД1 і ГД2 (p < 0,01), а 
також між ГД2 і ГК (p < 0,01), при цьому в обох випадках 
найвищі показники зафіксовано у ГД2. Між ГД1 і ГК 
достовірних відмінностей не встановлено (p = 0,52). Ці 
дані підтверджують припущення, що у пацієнтів із ГД2 
їжа частіше виконує функцію емоційної регуляції, опитані 
використовували її як засіб зменшення дистресу.

За підшкалою «Задоволення від їжі» встановле-
но статистично достовірні відмінності між ГД1 і ГД2 
(p < 0,01), а також між ГД1 і ГК (p < 0,01). В обох випадках 
показники ГД1 були нижчими, а ГД2 і ГК статистично не 

Таблиця 9. Кореляційні зв’язки сумарних показників підшкал використаного у дослідженні перекладу опитувальника AEBQ

Шкала EF FF EOE H SR FR EUE SE
EF 1 – – – – – – –
FF -0,22 1 – – – – – –
EOE 0,25* 0,01 1 – – – – –
H 0,38** 0,01 0,24* 1 – – – –
SR -0,20 0,24* 0,01 -0,05 1 – – –
FR 0,37** -0,12 0,30** 0,56** -0,09 1 – –
EUE 0,02 0,01 -0,33** 0,08 0,11 0,01 1 –
SE 0,17 -0,11 0,14 0,17 0,11 0,19 0,04 1

*: достовірно на рівні 0,05; **: достовірно на рівні 0,01.

Таблиця 10. Попарні порівняння показників використаного перекладу опитувальника AEBQ у групах дослідження, M ± SD

Підшкала ГД1, n = 29 p (ГД1/ГД2) ГД2, n = 33 ГК, n = 75 p

(ГД1/ГК) (ГД2/ГК)
Підшкали «Залучення до харчування»
H 2,99 ± 1,02 0,93 2,97 ± 0,97 2,65 ± 0,80 0,07 0,07
FR 2,71 ± 1,08 0,41 2,90 ± 0,70 2,58 ± 0,69 0,29 0,02
EOE 2,32 ± 1,06 <0,01 3,23 ± 0,83 2,46 ± 0,98 0,52 <0,01
EF 2,82 ± 1,14 <0,01 3,73 ± 0,47 3,78 ± 0,73 <0,01 0,71
Підшкали «Уникнення харчування»
SR 3,34 ± 1,01 <0,01 2,54 ± 0,33 2,93 ± 0,91 0,04 0,02
EUE 3,50 ± 0,99 <0,01 2,54 ± 0,82 3,15 ± 0,90 0,08 <0,01
FF* 2,44 ± 0,83 0,44 2,58 ± 0,61 2,30 ± 0,61 0,34 0,03
SE 3,54 ± 1,22 <0,01 2,32 ± 1,11 2,78 ± 0,92 <0,01 0,02

*: підшкала FF не мала достатнього рівня внутрішньої узгодженості, тому її результати не інтерпретовано.
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відрізнялися (p = 0,71). Такий розподіл результатів може 
свідчити про те, що у пацієнтів із ФГР прийом їжі частіше 
асоціюється з виникненням або очікуванням симптомів з 
боку ШКТ. Внаслідок цього сам процес харчування поча-
сти втрачає позитивне емоційне забарвлення і меншою 
мірою супроводжується відчуттям задоволення.

За підшкалою «Чутливість до насичення» показники 
достовірно відрізнялися в усіх трьох групах. Так, у ГД1 
значення були вищими, ніж у ГД2 (p < 0,01) і ГК (p = 0,04), 
а у ГД2 вони були нижчими, ніж у ГК (p = 0,02). Такий роз-
поділ свідчить, що для пацієнтів із ФГР більш характер-
ною є підвищена чутливість до насичення, а у пацієнтів із 
соматоформними розладами вона навпаки є зниженою. 
Наведене підтверджує гіпотетичну розбіжність між па-
тернами харчової поведінки в досліджених контингентах, 
зокрема тенденції до уникнення харчування у пацієнтів із 
ФГР і підвищеного залучення до харчування у пацієнтів 
із соматоформними розладами ШКТ.

За підшкалою «Емоційне недоїдання» зафіксовано 
достовірні відмінності між ГД1 і ГД2 (p < 0,01), а також між 
ГД2 і ГК (p < 0,01). В обох парах порівняння показники 
ГД2 були нижчими, а між ГД1 і ГК статистично значущих 
відмінностей не встановлено (p = 0,08). Отже, схильність 
до зниження прийому їжі на фоні емоційного напруження 
більшою мірою властива ГД1 і в цілому наближена до 
контрольної групи, а в пацієнтів із ГД2 цей механізм ви-
ражений слабше. У поєднанні з попередніми даними це 
додатково свідчить про те, що для ГД2 менш характерне 
обмеження харчування у відповідь на емоційний дистрес.

За підшкалою «Повільність харчування» встанов-
лено достовірні відмінності між усіма трьома групами. 
У ГД1 показники були вищими, ніж у ГД2 (p < 0,01) і ГК 
(p < 0,01), а в ГД2 – нижчими, ніж у ГК (p = 0,02). Отже, 
для осіб із ФГР найбільш характерним є сповільнений 
темп прийому їжі, який може бути проявом як підвищеної 
настороженості щодо тілесних відчуттів під час харчу-
вання, так і дотримання загальних гастроентерологічних 
рекомендацій щодо повільного харчування. Для ГД2 така 
особливість була найменш вираженою.

Загалом результати AEBQ дали змогу встановити 
відмінності профілів харчової поведінки у пацієнтів 
ГД1 і ГД2. Для ГД1 більш характерною є тенденція 
до обмеження харчування, що проявляється меншим 
задоволенням від їжі, підвищеною чутливістю до 
насичення, більшою схильністю до емоційного недо-
їдання та повільнішим темпом харчування. Це може 
бути і проявом настороженого ставлення до прийому 
їжі через її асоціацію з виникненням або посиленням 
гастроінтестинальних симптомів, і наслідком свідомого 
дотримання поведінкових стратегій, спрямованих на 
мінімізацію скарг.

Для ГД2 більш характерною є тенденція до підви-
щеного залучення до харчування, для якої властива 
вища харчова реактивність і більш виражене емоційне 
переїдання. Це дає підстави припустити, що в осіб ГД2 
їжа частіше залучена до механізмів емоційної регуляції 
та використовується як спосіб зниження дистресу.

Водночас відсутність значущих відмінностей між ГД1 
і ГД2 за підшкалою «Голод» може вказувати на те, що 
виявлені особливості стосуються не базового апетиту 
як такого, а насамперед психологічних і поведінкових 
аспектів харчової поведінки.

Обговорення
Порівнявши результати пілотного дослідження за 
частиною психометричних властивостей власного 
перекладу AEBQ українською мовою з аналогічними 
дослідженнями в інших країнах, встановили суттєву 
схожість за більшістю параметрів, крім очевидного 
обмеження кількості осіб у вибірці та неочікувано низь-
кого показника внутрішньої узгодженості за підшкалою 
«Вибагливість до їжі».

У нашому дослідженні показник внутрішньої 
узгодженості підшкали «Голод» мав межове значення 
(α = 0,69). Зіставний показник мали адаптації, розроблені 
в Саудівській Аравії (α = 0,66) [8] та Данії (α = 0,69) [11]. 
Проблема відносно низької внутрішньої узгодженості 
цією підшкали відома, її обговорюють саме як проблему 
оригінальної версії опитувальника, де підшкала «Голод» 
мала найнижчий показник (α  =  0,751) [5]. На думку 
дослідників, які працювали над адаптацією AEBQ, ця 
підшкала об’єднує гетерогенні фізіологічні та психоло-
гічні ознаки голоду, що позначається на високій дисперсії 
сумарних показників у популяції.

Отримані нами показники внутрішньої узгодженості 
підшкал «Харчова реактивність» (α = 0,70), «Емоційне 
переїдання» (α = 0,85), «Задоволення від їжі» (α = 0,72), 
«Чутливість до насичення» (α = 0,73), «Емоційне недо-
їдання» (α = 0,78), «Повільність харчування» (α = 0,74) 
мають достатній рівень внутрішньої узгодженості. Вони у 
середньому є нижчими порівняно з даними, що встанов-
лені в аналогічних дослідженнях. Ці відмінності, на нашу 
думку, можна пояснити обмеженим розміром вибірки на 
пілотному етапі дослідження.

Очевидною аномалією, за нашими даними, є 
низький показник внутрішньої узгодженості підшкали 
«Вибагливість до їжі» (α = 0,52). Оскільки в аналогічних 
дослідженнях не було виявлено такої проблеми, ці 
дані потребують окремого аналізу. У складі підшкали 
«Вибагливість до їжі» 3 з 5 запитань, а саме запитання 
12, 19 та 24 оцінюються інвертовано, що не було відо-
бражено у нашому бланку опитувальника. Натомість 
ми механічно інтерпретували значення «сирих» балів 
наступним чином: 1 → 5, 2 → 4, 3 → 3, 4 → 2, 5 → 1. 
Це могло вплинути на реальні позиції респондентів та 
зумовити високу дисперсію сумарного бала.

Враховуючи це, надалі слід звернути увагу на 
формування бланку, де змінити черговість варіантів 
відповіді, та попередити респондента. Після цього 
доцільно порівняти дисперсії при різних методах 
інверсії балів.

Схоже обмеження могло позначитися на оцінюванні 
даних за підшкалою «Повільність харчування», де 1 з 4 
запитань, а саме запитання 19 також оцінюють інверто-
вано. Проте, імовірно, негативний вплив на дисперсію 
тут був недостатнім для суттєвого зниження показника 
внутрішньої узгодженості.

Встановлені кореляційні зв’язки між сумарними 
показниками за підшкалами нашого перекладу AEBQ 
загалом відповідають даним, що одержані під час анало-
гічних досліджень, враховуючи меншу кількість зв’язків, 
які характеризувалися статистичною достовірністю. Це 
зумовлено як обмеженим розміром вибірки, так, поча-
сти, і проблемою з інвертованими балами у підшкалах 
«Вибагливість до їжі» та «Повільність харчування».

Оригінальні дослідження
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Переходячи до обговорення отриманих кількісних 
результатів та їх міжгрупового зіставлення, зауважимо, 
що в доступних наукових публікаціях не було виявлено 
досліджень, аналогічних за дизайном і виконаних із 
застосуванням AEBQ. Водночас дані щодо високих 
рівнів коморбідності між ФГР і порушеннями харчової 
поведінки, а також непсихотичними психічними розла-
дами та порушеннями харчової поведінки наведено у 
профільних публікаціях.

Більшість досліджень присвячено вивченню поши-
реності симптомів з боку ШКТ у пацієнтів із розладами 
харчової поведінки (РХП), оскільки такі розлади мають 
тяжчі медико-соціальні наслідки порівняно з ФГР. Втім, 
автори праць, присвячених цьому питанню, часто опи-
сують двосторонній зв’язок між порушеннями апетиту 
та харчової поведінки та симптомами найбільш поши-
рених ФГР, як-от функціональної диспепсії та синдрому 
подразненого кишечника. Кількість публікацій з цієї теми 
починає зростати з початку минулого десятиліття.

У праці, присвяченій встановленню причинно-на-
слідкового зв’язку між РХП і ФГР, P. Janssen встановив: 
ФГР у пацієнтів із РХП доцільно визначати як стан, що 
може набути відносної автономності щодо первинного 
психопатологічного процесу. Автор пов’язує це з тим, 
що патологічна харчова поведінка тісно асоціюється 
з порушеннями моторної функції ШКТ і вісцеральної 
сенситивності. Додатково дослідник вивчав роль пси-
хопатологічних станів, які, на його думку, є спільним па-
тогенетичним фоном і для розладів харчової поведінки, 
і для ФГР [15]. Наші результати цілком узгоджуються з 
подібним підходом, зокрема щодо залучення до порів-
няння за порушенням апетиту та харчовою поведінкою 
груп осіб із ФГР та соматоформними розладами ШКТ.

У публікації X. Wang et al., присвяченій виявленню 
поширеності та предикторів ФГР у пацієнтів із РХП, 
рівень коморбідності цих станів оцінено як дуже висо-
кий. Найчастіше у пацієнтів із РХП реєстрували прояви 
функціональної диспепсії та синдрому подразненого 
кишечника, а найбільш вагомими предикторами таких 
проявів були переважно психологічні та поведінкові яви-
ща: голодування, соматизація та зловживання пронос-
ними [16]. У межах нашого дослідження, хоча і вивчали 
протилежний напрям зв’язку між ФГР, психопатологією 
та порушеннями харчової поведінки, також встановлено 
системність зв’язку цих патологій.

У більш сучасному дослідженні A. Aupetit et al., 
присвяченому вивченню коморбідних зв’язків, автори 
визначили статистично значущий зв’язок між ендоме-
тріозом, синдромом подразненого кишечника та РХП, а 
їх поєднання асоціювалося з вищими рівнями тривоги й 
депресії [17]. Наше дослідження також спрямоване на 
виявлення механізмів, які зумовлюють взаємозв’язки 
між порушеннями апетиту та харчової поведінки та 
функціональними симптомами з боку ШКТ.

Питання щодо лікування функціональних симптомів 
з боку ШКТ при РХП досліджували K. J. Forney et al. Ав-
тори встановили важливу роль рівня тривоги на початку 
лікування. Зокрема, дослідники показали, що її вищий 
рівень асоційований із більш вираженим зменшенням 
проявів функціональної диспепсії на фоні лікування. На 
підставі цих даних автори дійшли висновку про те, що 
тривога є імовірним механізмом підтримання функціо-

нальних симптомів з боку ШКТ [18]. Результати нашого 
дослідження, хоча і показали зворотний напрям зв’язку, 
узгоджуються з цим висновком, а саме щодо тенденції 
до підвищеного залучення до харчування (включно з 
переїданням) саме у пацієнтів із психопатологічними 
станами, але не у хворих із ФГР.

У найновіших оглядах наукової літератури вста-
новлено тенденцію до вивчення саме взаємозв’язків 
між ФГР і порушеннями харчової поведінки, зокрема 
у напрямі від ФГР до РХП. Так, у систематичному ог-
ляді A. S. Alsaud et al., до якого залучено англомовні 
публікації за 2016–2026 роки, показано, що у пацієнтів 
із розладами харчової поведінки часто виявляють 
гастроінтестинальні симптоми, а у хворих із ФГР – 
дезадаптивні харчові патерни. Автори наголошують, 
що тривога, депресія та порушення функціонування 
осі «мозок – кишечник» можуть бути спільними пато-
генетичними чинниками коморбідності ФГР і РХП. Це 
підтверджує доцільність рутинного скринінгу РХП у 
пацієнтів із ФГР [19].

Висновки
1. Проведено пілотне дослідження психометричних 

властивостей адаптованого перекладу Опитувальника 
харчової поведінки дорослих (AEBQ) українською мо-
вою на контингенті умовно здорових осіб та порівняння 
показників апетиту та харчової поведінки, отриманих з 
використанням цього інструменту, у пацієнтів із ФГР і 
соматоформними розладами ШКТ.

2. Показники внутрішньої узгодженості підшкал опи-
тувальника мають достатній рівень для використання під 
час академічних досліджень: «Харчова реактивність» 
– α = 0,70, «Емоційне переїдання» – α = 0,85, «Задо-
волення від їжі» – α = 0,72, «Чутливість до насичення» 
– α = 0,73, Емоційне недоїдання – α = 0,78, «Повільність 
харчування» – α = 0,74. Показник підшкали «Голод» 
(α = 0,69) прогнозовано мав межовий рівень внутріш-
ньої узгодженості. Показник підшкали «Вибагливість 
до їжі» (α = 0,52) характеризувався недостатнім рівнем 
узгодженості, що пов’язуємо з труднощами під час об-
робки інвертованих запитань цієї підшкали.

3. У пацієнтів із функціональними гастроінтести-
нальними розладами виявлено тенденцію до зниження 
апетиту та уникання прийому їжі, а в пацієнтів із сомато-
формними розладами шлунково-кишкового тракту – до 
підвищеного залучення до харчування. Це доцільно 
інтерпретувати у контексті більшого впливу симптомів 
з боку ШКТ на параметри апетиту та харчової пове-
дінки у пацієнтів з ФГР та схильності до залучення до 
харчування як способу контролю дистресу у пацієнтів 
із соматоформними розладами ШКТ.

Перспективи подальших досліджень. Подальші 
дослідження в Україні доцільно зосередити на двох ос-
новних напрямах: повноцінній адаптації психометричних 
інструментів із залученням великої вибірки, у межах 
якої можуть бути враховані результати проведеного 
нами пілотного дослідження, та вивченні особливостей 
апетиту й харчової поведінки в пацієнтів із ФГР і сомато-
формними розладами ШКТ за допомогою адаптованих 
інструментів.
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роботи, відповідали етичним стандартам відповідних національних 
та інституційних комітетів з питань експериментів за участю людей, 
а також положенням Гельсінської декларації 1975 року (в редакції 
2013 року).  
Дослідження схвалено Комісією з біоетики Запорізького 
державного медико-фармацевтичного університету 
(протокол від 16.04.2026 року № 6).  
Усі учасники надали письмову інформовану згоду на участь 
у дослідженні.

Фінансування
Дослідження виконано без фінансової підтримки.

Декларація щодо використання ШІ
Під час підготовки статті використано інструмент штучного 
інтелекту OpenAI ChatGPT. Його застосовано для пошуку літератури 
та перекладу. Усі фрагменти, опрацьовані з використанням 
ШІ, перевірено та відредаговано авторами, які несуть повну 
відповідальність за зміст статті.
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