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The aim of the study was to study the gender characteristics of patients with ED in anxiety-

depressive disorders. A clinical anamnestic, clinical psychopathological, psychodiagnostic study 

supplemented with psychometric scales was conducted. As a result of the study, statistically 

significant differences were established between male and female participants in only two 

parameters: age and BMI.A significantly higher percentage of young men compared to women 
was observed. Regarding BMI, significantly more men were found to be overweight compared to 

women, among whom normal weight was more common. Indicators of the severity of depression, 

anxiety, body image, orientation of eating behavior and quality of life did not reveal statistically 

significant differences. A significant part of men (35.0%) and women (40.2%) showed 

dissatisfaction with their own body image; however, no statistically significant difference was 

found for this indicator between the groups. The index of directionality of eating behavior 

according to the DEBQ did not reveal a statistically significant difference between men and 

women.A similar percentage distribution was observed in both groups, where the external 

orientation of eating behavior prevailed. Evaluating the obtained data, it was found that there was 

no statistically significant difference in indicators of eating behavior between men and women in 

the sample. This confirms the fact that the focus of the concept of eating disorders on women is 

wrong. Our study confirms that a significant part of men suffer from symptoms of eating disorders, 
which indicates the need for further research into the role of gender and the characteristics of the 

clinic depending on it. 

Key words: anxiety, depression, anxiety-depressive disorders, eating behavior, eating 

disorders. 

 

Реферат. Кокашинський В. О. СТАТЕВІ АСПЕКТИ ПОРУШЕНЬ ХАРЧОВОЇ 

ПОВЕДІНКИ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ТРИВОЖНО-ДЕПРЕСИВНИМИ РОЗЛАДАМИ. До 

видання DSM-5, основні розлади харчової поведінки (РХП) представляли собою нервову 

анорексію (НА) та нервову булімію (НБ). Протягом тривалого періоду РХП розглядалися як 

стани, які переважно вражають жінок і дівчат. Наприклад, у випадку НА, аменорея, що є 

симптомом, характерним виключно для жінок, вважалася одним із діагностичних критеріїв  
до опублікування DSM-V. Незважаючи на те, що РХП традиційно розглядаються як 

переважно жіночі, значна частина осіб, які страждають від цих розладів, є чоловіками. 

Протягом останнього десятиліття зросла увага до чоловіків із діагнозом РХП. Проте лише 

обмежена кількість досліджень проводила прямі порівняння між чоловіками та жінками. 

Метою дослідження було вивчення статевих особливостей пацієнтів з РХП при тривожно-

депресивних розладах. Проводилося клініко-анамнестичне, клініко-психопатологічне, 

психодіагностичне дослідження доповнене психометричними шкалами. В результаті 

дослідження було встановлено статистично значущі відмінності між учасниками чоловічої 

та жіночої статі лише за двома параметрами: віком та ІМТ. Спостерігався значно більший 

відсоток чоловіків молодого віку порівняно з жінками. Щодо ІМТ, виявлено, що значно 

більше чоловіків мали надмірну вагу, порівняно з жінками, серед яких була більше 

поширена нормальна вага. Показники тяжкості депресії, тривоги, образу тіла, направленості 
харчової поведінки та якості життя не виявили статистично значущих відмінностей. Значна 

частина чоловіків (35,0%) та жінок (40,2%) демонструвала незадоволеність образом 

власного тіла; однак не виявлено статистично значущої різниці за цим показником між 

групами. Показник направленості харчової поведінки за опитувальником DEBQ не виявив 

статистично значущої різниці між чоловіками та жінками. В обох групах спостерігався 

схожий процентний розподіл, де переважала екстернальна направленість ХП. Оцінюючи 

отримані дані, виявлено відсутність статистично значущої різниці у показниках ХП між 

чоловіками та жінками у вибірці. Це підтверджує той факт, що орієнтація концепції 

порушень ХП на жінок є помилковою. Наше дослідження підтверджує, що значна частина 

чоловіків страждає від симптомів порушень ХП, що свідчить про необхідність подальших 

досліджень ролі статі та особливостей клініки в залежності від неї. 
Ключові слова: тривога, депресія, тривожно - депресивні розлади, харчова 

поведінка, розлади харчової поведінки. 
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Вступ 

До видання DSM-5, основні розлади харчової поведінки (РХП) представляли собою 

нервову анорексію (НА) та нервову булімію (НБ). Однією з характеристик обох розладів 

була занадто велика тривога щодо ваги та спроби її контролювати [1]. 

Протягом тривалого періоду РХП розглядалися як стани, які переважно вражають 
жінок і дівчат. Наприклад, у випадку НА, аменорея, що є симптомом, характерним 

виключно для жінок, вважалася одним із діагностичних критеріїв до опублікування DSM-V. 

Навіть на сучасному етапі акцент на концепції РХП орієнтований на жінок, що може 

негативно впливати на індивідів залежно від їх статі [2]. 

Незважаючи на те, що РХП традиційно розглядаються як переважно жіночі, значна 

частина осіб, які страждають від цих розладів, є чоловіками. Протягом останнього 

десятиліття зросла увага до чоловіків із діагнозом РХП. Більшість цих досліджень 

спрямовані на вивчення статевих відмінностей в епідеміології РХП та проявів симптомів 

цих розладів. Проте лише обмежена кількість досліджень проводила прямі порівняння між 

чоловіками та жінками [1]. 

Таким чином, необхідно прикласти додаткові зусилля для вивчення ролі статі в 

дослідженнях РХП. 
Мета дослідження: вивчити статеві особливості пацієнтів з РХП при тривожно-

депресивних розладах. 

Матеріал та методи дослідження 

Було обстежено 147 пацієнтів із тривожно-депресивними розладами відділення 

неврозів комунального підприємства «Дніпропетровська багатопрофільна клінічна лікарня з 

надання психіатричної допомоги» Дніпропетровської обласної ради» в 2019–2021 рр.. 

Пацієнтів було розділено на основну групу, яку складали 82 чоловіки, та групу порівняння, 

до якої входило 65 чоловік. Основна група складалася з 21 (26%) чоловіка, середній вік яких 

склав 38,19 (SD 11,25) та 61 (74%) жінки, середнім віком 42,93 (SD 11,09). Група порівняння 

19 (29%) чоловіків, середнім віком 37,53 (SD 9,75) та 46 (71%) жінок, середнім віком 44,21 

(SD 10,57). Між двома групами не було виявлено статистично значущої різниці за статтю. 
На момент первинного огляду в основній групі 35 (43%) пацієнтів були 

госпіталізовані в стаціонар вперше, тоді як 47 (57%) госпіталізувалися повторно. У групі 

порівняння 23 (35%) пацієнти були госпіталізовані вперше, а 42 (65%) – повторно. При 

порівнянні груп за цим показником статистично значущих відмінностей не виявлено. 

Потрапляння у основну групу та групу порівняння було випадковим  завдяки  чому  

забезпечувалася  рандомізація.  Діагностика розладів проводилася відповідно до критеріїв 

МКХ-10. 

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 №12  від 25.10.2023р.) [3,4]. 
Проводилося клініко-анамнестичне, клініко-психопатологічне, психо-

діагностичнедоследження доповнене психометричними шкалами: 

 анкета про стан здоров’я PHQ-9[5]; 

 опитувальник образа тіла (ООТ) О.О. Скугаревський, С.В. Сивуха [6]; 

 голландський опитувальник харчової поведінки (DEBQ)[7]; 

 тест «Дослідження тривожності» (опитувальник Спілбергера - Ханіна) [8]; 

 методика оцінки інтегративного показника якості життя (Х.Е. Меззіч) [9]. 

Статистичний аналіз проводився з використанням статистичного пакету 

STATISTICA 6.1 (StatSoftInc., Серійній № AGAR909E415822FA) та MedCalcStatistical 

Software trial version 22.009 (MedCalcSoftware 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 
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непараметричні статистичні методи (медіана та 1-3 квартилі (Ме [Q1;Q3]) для презентації 

показника та критерій Манна-Уітні для порівняння показників між групами). Однорідність 

груп за якісними характеристиками перевірялася за критерієм хі-квадрат. Значущими 

вважали відмінності при статистичної значущості результату р <0,05 [10]. 

Для класифікації ваги пацієнтів та визначення ступеня ожиріння проводився 
розрахунок індексу маси тіла (ІМТ) за формулою ІМТ= маса тіла (в кг) / зріст (в м2). ІМТ < 

18,5 – недостатня вага, 18,5–24,9 – нормальна вага, 25,0–29,9 – надлишкова вага, 30,0–34,9 – 

ожиріння I ступеню, 35,0–39,9 – ожиріння II ступеню, ≥40,0 – ожиріння III ступеню [11]. 

Результати дослідження 

Пацієнти всієї вибірки були розподілені на групу чоловіків та жінок, для оцінки 

статевих особливостей. Група чоловіків складалася з 40 осіб, жінок – з 107. Отримані данні 

після первинного огляду пацієнтів за статтю представлені в таблиці 1. 

За результатами дослідження встановлено, що статистично значима відмінність між 

групою чоловіків та жінок спостерігалася лише за показниками віку та ІМТ. 

Показник середнього віку серед чоловіків та жінок відповідав середньому за 

критеріями ВООЗ. У групі чоловіків середній показник ІМТ відповідав надлишковій вазі, а 

серед жінок – нормальній вазі. Показник рівня депресії за опитувальником PHQ-9 вказував 
на помірно-тяжку депресію в обох групах. Результати оцінки образу тіла свідчили про 

відсутність незадоволеності образом власного тіла як серед чоловіків, так і серед жінок. 

Показники за Голландським опитувальником харчової поведінки свідчили про відсутність 

обмежувальної та емоціогенної направленості харчової поведінки, проте була наявна 

екстаренальна направленість харчової поведінки серед чоловіків та жінок. Рівень 

ситуаційної та особистісної тривоги за опитувальником Спілбергера-Ханіна був високим у 

обох групах. 

При вивченні за віком виявлено, що серед чоловіків значно переважають 

представники молодої вікової групи – 75,0%, порівняно з тими, що належать до середнього 

віку – 25,0%. У той же час розподіл жінок за віком не виявив суттєвих відмінностей і склав 

51,4% для молодої вікової групи та 48,6% для середнього віку(Рис. 1). 
Таблиця 1 

Данні пацієнтів за статтю при первинному огляді 

Показник 
Чоловіки 

n=40 

Жінки 

n=107 
р 

Вік, M (SD),Ме [Q1;Q3] 37,9 (10,4) 44,0[35,0; 52,0] <0,01 

ІМТ, M (SD),Ме [Q1;Q3] 26,1(5,0) 22,8 [20,8; 28,3] <0,05 

PHQ, M (SD), Ме [Q1;Q3] 16,5 (4,6) 19,0 [13,0; 23,0] 0,17 

ООТ, Ме [Q1;Q3] 10,0 [6,5; 15,5] 8,0 [5,0; 19,0] 0,48 

Обмежувальна ХП, Ме [Q1;Q3] 1,8 [1,2; 2,6] 1,6 [1,2; 2,4] 0,62 

Емоціогенна ХП, Ме [Q1;Q3] 1,3 [1,0; 1,9] 1,5 [1,1; 2,2] 0,22 

ЕкстернальнаХП, Ме [Q1;Q3] 3,0 [1,9; 3,6] 2,8 [2,1; 3,4] 0,99 

ІЯЖ пацієнт, M (SD) 5,5 (1,8) 6,0 (1,6) 0,14 

ІЯЖ лікар, M (SD) 5,8 (1,6) 6,2 (1,5) 0,14 

Ситуаційна тривога, Ме [Q1;Q3] 61,5 (10,4) 60,0 [52,0; 68,0] 0,35 

Особистісна тривога, Ме [Q1;Q3] 59,9(10,1) 60,0 [48,0; 67,0] 0,59 

  

При оцінці пацієнтів за ІМТ встановлено, що в групі чоловіків переважала надмірна 

вага – 42,5%, порівняно з 19,% у жінок. У той же час, серед жінок домінувала нормальна 

вага – 56,1%, порівняно з 40,0% у чоловіків. Недостатня вага спостерігалася лише в групі 

жінок та становила 8,4% від загальної кількості. Поширеність ожиріння 1 ст. спостерігалася 

частіше серед жінок – 13,1%, але без суттєвої різниці в порівнянні з чоловіками, де вона 

становила 12,5%. Наявність ожиріння 2 ступеня переважала у жінок – 5,0%, у чоловіків – 

0,9%. Ожиріння 3 ступеня виявлено лише серед жінок у 1,9% випадків (Рис. 2). 
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Рис. 1. Віковий розподіл пацієнтів за статтю 

 

 
Рис. 2. Розподіл чоловіків та жінок за вагою 

 

При оцінці рівня депресії серед пацієнтів виявлено, що серед чоловіків 

переважалапомірно-тяжка депресія – 37,5%, порівняно з 20,6% у жінок. Тим часом, серед 

жінок найбільш поширеноюбула тяжка депресія – 47,7% випадків, в групі чоловіків – 

27,5%. Помірна депресія спостерігалася серед 27,5% чоловіків і 17,8% жінок, а легка – серед 

7,5% та 14,0% пацієнтів відповідних груп (Рис. 3). 
 

 
Рис. 3. Розподіл тяжкості депресії за статтю 

  

При оцінці за опитувальником оцінки образа власного тіла отримані наступні 

результати: серед чоловіків35,0% були незадоволені образом свого тіла, серед жінок40,2% 

(Рис. 4). 
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Рис. 4. Поширеність незадоволеності образом тіла за статтю 

  

При оцінці направленості ХП отримані наступні дані: 55,0% чоловіків та 53,3% жінок 

мали екстернальну направленість ХП, емоціогенна ХП спостерігалася серед 30,0% 

чоловіків та 35,5%  жінок, обмежувальна в 30,0% і 24,3% відповідно (Рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Розподіл харчової поведінки за направленістю серед чоловіків та жінок 

 

Переважна більшість пацієнтів обох груп мала високий рівень особистісної тривоги – 

92,5% чоловіків та 85,0% жінок, помірний рівень спостерігався в 7,5% і 14,0% відповідно, а 

лише 0,9% жінок мали низький рівень тривоги. Високий рівень ситуаційної тривоги 

переважав серед 92,5% чоловіків та 91,6% жінок, помірний рівень визначався серед 7,5% та 

7,5% обстежених відповідних груп, 0,9% жінок мали низький рівень тривоги (Рис. 6).  

 

 
Рис. 6. Розподіл рівня тривоги за статтю 
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Обговорення 

Результати дослідження симптомів РХП та симптомів депресії у студентів 

Китайсько-Тибетського університету не виявило суттєвих гендерних відмінностей у мережі 

симптомів РХП та симптомів депресії, що відповідає результатам отриманим в ході нашого 

дослідження [12].  
У дослідженнях, проведених на нашій кафедрі, з метою вивчення зв’язку 

компульсивного переїдання з тривогою та депресією у студентів медичного профілю, була 

виявлена відсутність статистично значущої різниці в показниках за статтю за шкалою 

компульсивного переїдання (BES) та показниками тривоги та депресії. Це відповідає 

результатам даного дослідження [13]. У наступному дослідженні, ми провели оцінку зв’язку 

компульсивного переїдання з тривогою та депресією серед студентів технічного вишу. В 

результаті була встановлена відсутність статистично значущої різниці за шкалою 

компульсивного переїдання (BES) та рівнем тривоги між чоловіками та жінками, що також 

спостерігається і в даному дослідженні [14]. 

 

Висновки: 
1. В результаті дослідження було встановлено статистично значущі 

відмінності між учасниками чоловічої та жіночої статі лише за двома параметрами: віком та 

ІМТ. Спостерігався значно більший відсоток чоловіків молодого віку порівняно з жінками. 

Щодо ІМТ, виявлено, що значно більше чоловіків мали надмірну вагу, порівняно з жінками, 

серед яких була більше поширена нормальна вага. 

2. Показники тяжкості депресії, тривоги, образу тіла, направленості харчової 

поведінки та якості життя не виявили статистично значущих відмінностей. 

3. Значна частина чоловіків (35,0%) та жінок (40,2%) демонструвала 

незадоволеність образом власного тіла; однак не виявлено статистично значущої різниці за 

цим показником між групами. 

4. Показник направленості харчової поведінки за опитувальником DEBQ не 

виявив статистично значущої різниці між чоловіками та жінками. В обох групах 
спостерігався схожий процентний розподіл, де переважала екстернальна направленість ХП. 

5. Оцінюючи отримані дані, виявлено відсутність статистично значущої 

різниці у показниках ХП між чоловіками та жінками у вибірці. Це підтверджує той факт, що 

орієнтація концепції порушень ХП на жінок є помилковою. Наше дослідження підтверджує, 

що значна частина чоловіків страждає від симптомів порушень ХП, що свідчить про 

необхідність подальших досліджень ролі статі та особливостей клініки в залежності від неї. 
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