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Анотація 

Актуальність. Метаболічний синдром є одним з основних проблемних питань в галузі 
охорони здоров’я багатьох країн світу, його частота серед населення є високою. 
Основними етіологічними факторами метаболічного синдрому є генетична 
схильність, надмірне споживання жирів та гіподинамія. Ожиріння є основною 
причиною обмеження рухливості людей, що призводить до ураження опорно-
рухового апарату, запальних захворювань суглобів, болю в нижній частині спини, а 
також до зниження працездатності. Воно є найсерйознішим ендокринним 
ускладненням метаболічного синдрому. Через стрімкий зріст частоти випадків 
надлишкової маси тіла та ожиріння, науковці почали приділяти значну увагу питанню 
харчування та харчової поведінки. Поведінковою, фізіологічною та медичною 
проблемою сучасної науки є розлади та порушення харчової поведінки. Тому дана 
тематика дослідження є актуальною. 

Мета дослідження – оцінка харчової поведінки жінок молодого віку з метаболічним 
синдромом і хронічними болями опорно-рухового апарату як складова способу 
життя. 

Матеріал і методи: у дослідженні брали участь 97 жінок молодого віку з метаболічним 
синдромом та хронічними болями опорно-рухового апарату. Всі респонденти були 
обізнані з тим, що опитування проводиться в рамках наукового дослідження, та мали 
право в будь-який час відмовитися від опитування. Для визначення у жінок з 
метаболічним синдромом та хронічними болями опорно-рухового апарату 
застосовувався Голландський опитувальник харчової поведінки (DEBQ), який 
передбачав розподіл осіб на чотири групи: здоровий тип харчування (без порушень 
харчової поведінки), обмежувальний, екстернальний та емоціогенний типи харчової 
поведінки. 

Результати. Порушення харчової поведінки є одним із провідних чинників зростання маси 
тіла, розвитку ожиріння та метаболічного синдрому. Під харчовою поведінкою ми 
розуміли сукупність звичок, пов’язаних із харчуванням, як у буденних умовах, так і в 
ситуації стресу, а також ставлення респонденток до приймання їжі.  
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Виявлено, що досліджувані жінки молодого віку з МС нерегулярно харчуються, в їх 
раціоні найбільш калорійна їжа припадає на вечерю. Значна кількість респондентів 
вказували на експериментування з різними дієтами, що мали короткостроковий 
ефект. 

Висновки. Опитані жінки, які брали участь у нашому дослідженні, зазначали, що ризик 
порушень харчової поведінки у більшості з них пов’язаний із низькою самооцінкою та 
соціальною адаптацією, неадекватною сімейною підтримкою або її відсутністю, 
труднощами у налагодженні міжособистісних взаємин, стресовим способом життя, 
сімейною ситуацією тощо 

Ключові слова: метаболічний синдром, ожиріння, хронічний біль опорно-рухового апарату, 
розлад харчової поведінки, Голландський опитувальник харчової поведінки 
(DEBQ), жінки молодого віку, якість життя.  
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Abstract 

Introduction. Metabolic syndrome is one of the main problematic issues in the field of health care 
in many countries of the world; its frequency among the population is high. The main 
etiological factors of metabolic syndrome are genetic predisposition, excessive fat 
consumption and physical inactivity. Obesity is the main reason for limiting people's 
mobility, which leads to damage to the musculoskeletal system, inflammatory diseases of 
the joints, pain in the lower back, as well as decreased motor activity and performance. 
Obesity is the most serious endocrine complication of metabolic syndrome. The rapid 
increase in the incidence of overweight and obesity has led scientists to focus on such a 
problem as nutrition and eating behavior. Eating disorders and disorders are a behavioral, 
physiological and medical problem of modern science. Therefore, this research topic is 
relevant. 

The aim of the study is to assess the eating behavior of young women with metabolic syndrome and 
chronic musculoskeletal pain as a component of their lifestyle. 

Material and methods: 97 young women with metabolic syndrome and chronic musculoskeletal 
pain took part in the study; all respondents were aware that the survey was being 
conducted as part of a scientific study and had the right to refuse the survey at any time; 
the Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) was used to determine women with 
metabolic syndrome and chronic musculoskeletal pain, which provided for the distribution 
of individuals into four groups: a healthy type of nutrition (without eating disorders), 
restrictive, external and emotional types of eating behavior. 
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Results. Eating disorder is one of the leading factors in weight gain, obesity, and metabolic 
syndrome. Eating behavior was defined as a set of eating habits, both in everyday life and 
under stress, as well as attitudes toward food intake. It was revealed that young women 
with MS do not eat regularly; in their diet, the most high-calorie food comes at dinner. A 
significant number of respondents indicated experimenting with different diets, which had 
a short-term effect 

Conclusions. The women surveyed in our study noted that the risk of eating disorders in most of 
them is associated with low self-esteem and social adaptation, inadequate family support 
or its absence, difficulties in establishing interpersonal relationships, stressful lifestyle, 
family situation, etc. 

Key words: metabolic syndrome, obesity, chronic musculoskeletal pain, eating disorder, Dutch 
Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), young women, the quality of life. 

 

 

Вступ 

На сьогодні метаболічний синдром 
(МС) є одним з основних проблемних 
питань в галузі охорони здоров’я 
багатьох країн світу. Частота МС серед 
населення є високою [5, 6, 14].  

Раніше МС вважався хворобою 
людей старшого віку, проте, на сьогодні 
значно збільшився відсоток осіб 
молодого віку, які мають цей 
патологічний стан [8, 23].  

МС, як сукупність абдомінального 
ожиріння, гіперглікемії, 
гіпертригліцеридемії, низького рівня 
ліпопротеїдів високої щільності – 
холестерину та гіпертензії, є фактором 
ризику діабету 2 типу та вважається 
одним із найбільш значущих факторів 
ризику серцево-судинних захворювань 
(ССЗ), поширеність яких зростає у 
всьому світі [22].  

Епідеміологічні дані свідчать про 
досить високу поширеність 
метаболічного синдрому, що в 
середньому становить близько 24 % та 
перевищує 40 % у віковій групі після 60 
років.  

З літературних джерел відомо [18, 
24], що в індустріально розвинених 

країнах серед населення віком понад 30 
років поширеність даної патології 
коливається від 14 до 24 %.  

У вікових групах від 20 до 49 років 
метаболічний синдром частіше 
спостерігається в чоловіків, віком 50-69 
років – практично однаково у чоловіків і 
жінок, а у віці понад 70 років – частіше 
діагностується в жінок.  

Крім того, у жінок старших вікових 
груп частіше виявляють МС у зв’язку з 
настанням менопаузи [19, 20]. Отже, 
основними етіологічними факторами 
метаболічного синдрому є генетична 
схильність, надмірне споживання жирів 
та гіподинамія [5], а також гормональні 
зміни в організмі жінок з настанням 
менопаузи. 

Ситуація з надмірною масою тіла в 
Україні не є сприятливою: за 
статистичними даними, загалом в 
українській популяції розповсюдженість 
надмірної маси тіла сягає рівня 29,7% 
серед жінок і 14,8% серед чоловіків [2].  

На думку Т.С. Цимбалюка зі 
співавторами [2], ожиріння – основна 
причина обмеження рухливості людей, 
що призводить до ураження опорно-
рухового апарату, запальних 
захворювань суглобів, болю в нижній 
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частині спини, а також до зниження 
рухової активності та працездатності [2].  

Як зазначає R. Weiss et al., 
ожиріння пов’язане з кількома 
супутніми захворюваннями/ 
ускладненнями. Найсерйознішим 
ендокринним ускладненням є МС [27].  

Ожиріння населення екстенсивно 
зростає як за розміром, так і за 
пропорціями. Очікується, що протягом 
наступних трьох десятиліть глобальна 
кількість людей з ожирінням подвоїться.  

Однак, незважаючи на те, що 
більшість країн вжили заходів для 
сприяння здоровому способу життя, 
проблеми, пов’язані зі здоров’ям, 
залишаються серйозними та 
поширеними серед населення не тільки 
зрілого, але й молодого віку.  

Хронічний біль і ожиріння, які 
часто зустрічаються у людей різного 
віку, можуть бути перешкодами для 
здоров’я, оскільки вони впливають на 
критичні сфери якості життя, такі як 
фізичне функціонування, психічне 
здоров’я [7, 9].  

Результати досліджень свідчать, 
що ожиріння суттєво пов’язане з 
наявністю та ступенем скарг на біль у 
молодих людей [13, 17]. Окрім того, 
виявлено, що скарги на біль стають 
більш вираженими з підвищенням 
індексу маси тіла (ІМТ).  

У дослідженні показано, що у осіб 
з патологічним ожирінням скарги на 
біль виявляються у чотири рази частіше, 
ніж у тих, хто не страждає ожирінням 
[16].  

Автори Л. Дудар та М. Овдій [3] 
зазначають, у зв’язку зі стрімким 
зростом частоти випадків надлишкової 
маси тіла та ожиріння велику увагу 
почали приділяти питанню харчування 
та харчової поведінки.  

Дослідження, проведені останніми 

роками, свідчать, що особи з 
надлишковою масою тіла та ожирінням 
мають значні порушення в психічній 
сфері, які супроводжуються 
формуванням патологічного стереотипу 
харчування.  

Також автори наголошують, що 
ожиріння – це захворювання, яке 
потребує негайного лікування в осіб 
молодого віку, схильних до 
надлишкової ваги, вжиття заходів, що 
запобігатимуть виникненню цього 
захворювання.  

Відтак, корекцію надлишкової 
маси тіла потрібно проводити в 
молодому віці, доки відсутні серйозні 
супутні захворювання, такі як 
артеріальна гіпертензія, ішемічна 
хвороба серця, цукровий діабет тощо 
[3].  

Зв'язок роботи з важливими 
науковими програмами або 
практичними завданнями. 
Дослідження виконано відповідно до 
пріоритетного тематичного напряму 
«Теоретико-методологічні засади 
фізичної терапії та ерготерапії при 
органічних та функціональних 
порушеннях органів та систем організму 
людини в практиці охорони здоров’я», 
2021-2025 рр. (№ державної реєстрації 
0121U110141) 

Мета дослідження 

Мета дослідження – оцінка 
харчової поведінки жінок молодого віку 
з метаболічним синдромом і 
хронічними болями опорно-рухового 
апарату як складова способу життя. 

Матеріал і методи дослідження  

У дослідженні брали участь 97 
жінок молодого віку з метаболічним 
синдромом та хронічними болями 
опорно-рухового апарату.  
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Дослідження проводили з 
дотриманням принципів біомедичної 
етики, згідно з Гельсінською 
декларацією «Етичні принципи 
медичних досліджень за участю 
людей», розробленою Всесвітньою 
медичною асоціацією, «Загальною 
декларацією про біоетику та права 
людини (ЮНЕСКО)» [25, 28].  

Зокрема всі респонденти були 
обізнані з тим, що опитування 
проводиться в рамках наукового 
дослідження, та мали право в будь-який 
час відмовитися від опитування.  

Для того, щоб визначити 
особливості харчової поведінки жінок з 
метаболічним синдромом та 
хронічними болями опорно-рухового 
апарату, нами застосовувався 
Голландський опитувальник харчової 
поведінки (DEBQ) [26], що передбачав 

розподіл осіб на чотири групи: здоровий 
тип харчування (без порушень харчової 
поведінки), обмежувальний, 
екстернальний та емоціогенний типи 
харчової поведінки. 

Результати дослідження             
та їх обговорення 

Порушення харчової поведінки є 
одним із провідних чинників зростання 
маси тіла, розвитку ожиріння та МС. Під 
харчовою поведінкою ми розуміли 
сукупність звичок, пов’язаних із 
харчуванням, як у буденних умовах, так 
і в ситуації стресу, а також ставлення 
жінок до приймання їжі.  

Виявлено, що досліджувані жінки 
молодого віку з МС нерегулярно 
харчуються, в їх раціоні найбільш 
калорійна їжа припадає на вечерю 
(табл. 1).  

 

Таблиця 1 – Особливості харчової поведінки жінок молодого віку з МС (n = 97) 

Характер харчування n % 

Нерегулярне харчування 85 87,6 

Вечеря – найбільш калорійний прийом їжі 66 68,0 

Суміщення прийом їжі та іншої діяльності 59 60,8 

Пропуск сніданку 51 52,6 

Захоплення дієтами 79 81,4 

Значна кількість респонденток 
вказували на експериментування з 
різними дієтами, які мали 
короткостроковий ефект. 

Обмежувальний тип харчової 
поведінки, що характеризується 
навмисними зусиллями, спрямованими 
на досягнення або підтримку бажаної 
ваги за допомогою самообмеження в 
харчуванні, надлишковими харчовими 
самообмеженнями та безсистемними 
дієтами було виявлено у 51,5 % жінок 
молодого віку з МС.  

 

Періоди обмежувального типу 
харчової поведінки у досліджуваних 
жінок зазвичай зміняються періодами 
переїдання, що призводить до 
інтенсивного набору маси тіла та веде 
до емоційної нестабільності, так званої 
«дієтичної депресії» [15].  

Обмежувальний тип харчової 
поведінки може демонструвати спроби 
респондентів проконтролювати себе, 
свій емоційний стан, тобто бути більш 
вимогливими до себе, що проявляється 
через даний тип харчової поведінки. 
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Екстернальний тип харчової 
поведінки було виявлено у 27,8 % жінок 
молодого віку з МС. Цей тип харчової 
поведінки позначається реакцією особи 
на зовнішні стимули споживання їжі: їжа 
за компанію, вигляд продуктів 
харчування, готової їжі, її смак та запах, 
часті перекуси.  

Серед досліджуваних осіб 
молодого віку з МС розповсюдженим 
також є емоціогенний тип харчової 
поведінки. При цьому типі харчової 
поведінки стимулом вживання їжі є 
відповідь на переважно негативні 
емоції та стресові фактори, кількість 
яких збільшилася останнім часом, що 
викликає у жінок депресію, що дозволяє 
їм відволіктися від їхнього впливу 

надмірним харчуванням.  
Емоціогенна харчова поведінка 

визначається тим, що стимулом до 
вживання їжі є не голод, а емоційний 
дискомфорт.  

Характерною поведінкою при 
емоціогенному типі переїдання є 
синдром нічної їжі та повторювані 
епізоди різкого переїдання, стають 
звичними явищами переїдання «за 
компанію», часті перекуси на вулицях 
або в інших громадських місцях, 
несвідомий прийом їжі незалежно від 
останнього прийому [21].  

Так, серед жінок молодого віку, 
яким притаманний емоціогенний тип 
харчової поведінки, було виявлено 16,5 
% осіб (рис. 1).  

 
Рисунок 1 – Розподіл жінок молодого віку з МС за типом харчової поведінки 

(n = 97), де: 1 – обмежувальний тип харчової поведінки, 2 – екстернальний тип 
харчової поведінки, 3 – емоціогенний тип харчової поведінки, 4 – здоровий 

(відсутність порушень) тип харчової поведінки 
 

В той же час варто зазначити, що 
серед опитаних жінок здебільшого 
спостерігається поєднання декількох 
типів (екстернальний, обмежувальний, 
емоціогенний) харчової поведінки. 

 
 

Дискусія  

Багатогранною поведінковою, 
фізіологічною та медичною проблемою 
сучасної науки є розлади та порушення 
харчової поведінки. Останнім часом 
спостерігається тенденція збільшення 
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кількості людей з надлишковою або 
недостатньою масою тіла.  

В наш час ожиріння стало 
соціальною проблемою в країнах з 
високим рівнем економічного розвитку, 
у яких щонайменше 30% населення 
мають надлишкову масу тіла.  

В свою чергу, надмірна повнота 
пов’язана з такими захворюваннями: 
цукровий діабет, артеріальна 
гіпертензія, серцево-судинні 
захворювання, онкологія, атеросклероз 
хронічний холецистит, жовчнокам’яна 
хвороба та інші [1].  

Так, автори В. Огоренко та 
В.Кокашинський [10] зазначають, що 
розлади харчової поведінки, що 
представляють собою стійкі порушення 
харчування або пов'язаної з ним 
поведінки, які призводять до змін 
споживання або поглинання їжі, і 
суттєво погіршують фізичне здоров'я і 
психосоціальне функціонування 
людини [10].  

В іншій роботі Р. Дука та Ю. Дука [4] 
наголошується, що порушення харчової 
поведінки є одним із провідних 
чинників зростання маси тіла та 
розвитку ожиріння. Воно може 
розглядатися як провідний фактор 
розвитку надмірної ваги та ожиріння, а 
коригувальна терапія повинна 
обов’язково враховувати гендерні та 
вікові особливості пацієнтів.  

Тому Г. Цигура та С. Гаркуша [11] 
акцентують увагу у своїй роботі на 

здоровому і раціональному харчуванні, 
як способі збереження та зміцнення 
здоров’я.  

Раціональне харчування 
забезпечує належний ріст, розумовий і 
фізичний розвиток організму, 
оптимальне функціонування всіх 
органів і систем, формування імунітету. 
Також правильне харчування сприяє 
захисту організму від несприятливих 
екологічних умов, швидшому одужанню 
після хвороб, забезпечує належний 
рівень здоров’я та збільшує тривалість 
життя [11]. 

Висновки:  

Опитані жінки, які взяли участь у 
нашому дослідженні, зазначали, що 
ризик порушень харчової поведінки у 
більшості з них пов’язаний із низькою 
самооцінкою та соціальною адаптацією, 
неадекватною сімейною підтримкою 
або її відсутністю, труднощами у 
налагодженні міжособистісних 
взаємин, стресовим способом життя, 
сімейною ситуацією тощо. 

Перспективи подальших 
досліджень  

Перспективи подальших 

досліджень полягають у проведені 

факторного аналізу фізичного стану та 

якості життя жінок молодого віку з 

метаболічним синдромом та 

хронічними болями опорно-рухового 

апарату.
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