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Резюме	 Актуальність. Згідно з біопсихосоціальною моделлю, прийнятою багатьма провід-
ними дослідниками, найбільш поширені функціональні гастроінтестинальні розла-
ди розглядаються як стани, що формуються внаслідок складної взаємодії біологіч-
них, психологічних та соціальних факторів.
Мета дослідження: встановити загальні характеристики апетиту у взаємозв’язку 
з вісцеральною сенситивністю у пацієнтів з проявами тривоги, що страждають на 
функціональні гастроінтестинальні розлади.
Матеріали та методи. Проведено психометричне дослідження серед 22 осіб із різ-
ними формами синдрому подразненого кишечника (СПК). Середній вік досліджуваних 
становив 39,4 ± 13,4 року. Методики дослідження: візуальна аналогова шкала (Visual 
Analogue Scale, VAS), індекс вісцеральної чутливості (Visceral Sensitivity Index, VSI), опи-
тувальник харчової поведінки дорослих (Adult Eating Behaviour Questionnaire, AEBQ).
Результати дослідження. За даними методики VAS пацієнти основної групи (ОГ) 
продемонстрували середній рівень абдомінального дистресу 6,7 ± 1,6 бала, тоді як 
особи групи порівняння (ГП) – 2,4 ± 1,3 бала (p < 0,05). За результатами методики VSI 
рівень дистресу в ОГ становив 3,7 ± 1,1 бала, а в ГП – 1,4 ± 0,5 бала (p < 0,05).
Оцінка апетиту та харчової поведінки за опитувальником AEBQ показала такі ре-
зультати:
«Задоволення від їжі»: ОГ – 3,6 ± 0,7 бала, ГП – 3,4 ± 0,6 бала (p > 0,05);
«Емоційне переїдання»: ОГ – 2,7 ± 1,1 бала, ГП – 2,5 ± 1,3 бала (p > 0,05);
«Емоційне недоїдання»: ОГ – 2,6 ± 0,9 бала, ГП – 2,5 ± 0,9 бала (p > 0,05);
«Вибагливість до їжі»: ОГ – 3,4 ± 0,4 бала, ГП – 2,2 ± 0,6 бала (p < 0,05);
«Харчова реактивність»: ОГ – 2,6 ± 1,2 бала, ГП – 2,3 ± 0,9 бала (p > 0,05);
«Уповільнення харчування»: ОГ – 3,1 ± 0,8 бала, ГП – 2,1 ± 0,6 бала (p < 0,05);
«Відчуття голоду»: ОГ – 2,9 ± 0,8 бала, ГП – 3,5 ± 0,9 бала (p > 0,05);
«Реакція на насичення»: ОГ – 3,1 ± 1,1 бала, ГП – 2,4 ± 0,9 бала (p < 0,05).
Висновки. Отримані дані свідчать про наявність змін у структурі апетиту та хар-
чової поведінки. Достовірно підвищені показники вибагливості до їжі, уповільнення 
харчування та реакції на насичення у пацієнтів із СПК порівняно зі здоровими особами 
вказують на домінування поведінкових стратегій, спрямованих на мінімізацію шлун-
ково-кишкових симптомів.
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Відсутність достовірних відмінностей між групами за показниками емоційного пе-
реїдання, емоційного недоїдання, харчової реактивності, відчуття голоду та задо-
волення від їжі свідчить про те, що емоційно-афективна складова апетитивної по-
ведінки не є основним чинником порушень харчування у пацієнтів із СПК. Це дозволяє 
припустити, що зміни апетиту в цій популяції є не наслідком афективної дисрегу-
ляції, а радше когнітивно-мотивованими адаптаціями, спрямованими на уникнення 
тілесного дистресу.

Ключові слова: функціональні розлади шлунково-кишкового тракту, синдром подразненого ки-
шечника, тривога, харчова поведінка, апетит.

Актуальність. Функціональні гастроін-
тестинальні розлади (ФГР), також відомі як 
розлади взаємодії «кишечник–мозок» (ВКМ), 
являють собою гетерогенну групу станів, що 
характеризуються хронічними або рециди-
вуючими симптомами з боку шлунково-киш-
кового тракту, які не мають підтвердженої 
органічної основи. Це означає, що при на-
явності вираженої клінічної симптоматики, 
яка може значно знижувати якість життя 
пацієнтів, не виявляється анатомічних чи 
структурних змін у травній системі, які мог-
ли б пояснити такі симптоми [1].

Основні симптоми найбільш розпо-
всюджених ФГР включають біль у животі, 
здуття, розлади випорожнення (закрепи, 
діарею або чергування цих станів) та відчут-
тя дискомфорту після їжі [1]. На відміну від 
органічних захворювань, ФГР ґрунтуються 
на порушеннях низки функціональних ме-
ханізмів [2]. Дослідження показують, що ін-
тенсивність симптомів та необхідність звер-
нення за медичною допомогою зумовлені, 
зокрема, чинниками, які виходять за межі 
соматичного статусу, і включають набуті мо-
делі поведінки, психологічний стан та пси-
хопатологічну коморбідність [3].

Згідно з біопсихосоціальною моделлю, 
прийнятою багатьма провідними дослідни-
ками [4], найбільш поширені ФГР розгляда-
ються як стани, що формуються внаслідок 
складної взаємодії біологічних, психологіч-
них та соціальних факторів [5]. Біологічний 
компонент включає зміни в роботі ВНС, 
порушення на осі ГГН, дисфункції імунної 
системи, а також інші фізіологічні процеси, 
які можуть спричинити симптоми ФГР. Пси-
хологічний компонент охоплює наявність 

стресових факторів, депресії, тривожних 
розладів і минулого травматичного досвіду, 
що можуть впливати на виникнення та пе-
ребіг ФГР. Соціальний компонент включає 
вплив життєвих подій, міжособистісних сто-
сунків та соціальної підтримки, що можуть 
як полегшувати, так і посилювати прояви за-
хворювання. У цьому контексті дослідники 
підкреслюють важливість ВКМ, яка пояснює 
взаємодію між мозком і травною системою 
як один із ключових механізмів у розвитку 
та підтриманні симптомів ФГР [6].

Результати численних досліджень 
вказують на значну епідеміологічну ко-
морбідність найбільш поширених ФГР із 
психопатологічними розладами, зокрема 
тривожними та депресивними. Деякі дослі-
дження свідчать, що суб’єктивне сприйняття 
симптомів психічних розладів, коморбідних 
до ФГР, може бути ключовим чинником, що 
впливає на вираженість симптомів з боку 
шлунково-кишкового тракту і знижує якість 
життя пацієнтів [7].

Відомі аспекти патофізіології ФГР, таких 
як синдром подразненого кишечника (СПК), 
включає порушену моторику, вісцеральну 
гіперчутливість, змінену цілісність слизової 
оболонки, а також імунні та мікробіологіч-
ні дисфункції. Ці механізми тісно пов’язані 
з психологічними та психопатологічними 
факторами, що підкреслює важливість між-
дисциплінарного підходу до розуміння ФГР 
[8]. Основним фізіологічним зв’язком між 
СПК та психопатологією тривожно-депре-
сивного кола вважається ВКМ, щодо інших 
типів психопатології, які також демонстру-
ють помітні рівні коморбідності з ФГР, є мен-
ше надійних даних [9].
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Поширеність тривоги та депресії серед 
пацієнтів ФГР та зокрема ФД та СПК, знач-
но перевищує показники в контрольних 
групах. Зокрема, дослідження Zhang та ін. 
(2018) і Lee та ін. (2015) продемонстрували 
суттєве збільшення частоти депресивних і 
тривожних станів серед пацієнтів із СПК по-
рівняно зі здоровими особами [10, 11]. Бага-
тофакторний аналіз Midenfjord та ін. (2019), 
проведений серед 769 пацієнтів із СПК, по-
казав, що частота депресії сягала 25,7%, а 
тривожності – 44,9%, що підкреслює високу 
коморбідність цих психічних розладів у па-
цієнтів із СПК [12].

Враховуючи тісний зв’язок апетиту, хар-
чової поведінки, психопатологічних розладів 
тривожно-депресивного кола та вісцеральної 
гіперсенситивності у контексті біопсихосоці-
альної моделі СПК, важливим є дослідження 
характеру та параметрів цього зв’язку задля 
подальшої розробки ефективних моделей бі-
опсихосоціального втручання.

Мета дослідження: встановити загаль-
ні характеристики апетиту у взаємозв’язку 
з вісцеральною сенситивністю у пацієнтів з 
проявами тривоги, що страждають на функ-
ціональні гастроінтестинальні розлади.

Матеріали та методи. Проведено 
психометричне дослідження за участю 22 
пацієнтів із функціональними гастроінтести-
нальними розладами (ФГІР), які відповідали 
критеріям: K58.1 – синдром подразненого 
кишечника з переважанням діареї; K58.2 – 
з переважанням закрепів; K58.3 – змішана 
форма.

Клінічною базою для набору континген-
ту слугували Науково-навчально-медичний 
центр «Університетська клініка» Запорізь-
кого державного медико-фармацевтичного 
університету та кафедра психіатрії, психоте-
рапії та медичної психології того ж закладу 
МОЗ України. Середній вік учасників дослі-
дження становив 39,4 ± 13,4 року.

Усі пацієнти досліджуваної групи мали 
підвищений рівень тривожності згідно зі 
шкалою тривоги Бека [13], що було підтвер-
джено на етапі формування вибірки.

Групу порівняння (ГП) сформували 22 
здорові особи, які, за результатами клініч-

ного опитування та аналізу анамнестичних 
даних, не мали клінічно значущих скарг на 
функціонування шлунково-кишкового трак-
ту, апетит, харчову поведінку, а також про-
явів тривожно-депресивного спектра.

У дослідженні застосовано такі методи: 
клініко-анамнестичний, психодіагностичний, 
клініко-статистичний.

Методики дослідження:
Візуальна аналогова шкала (Visual 

Analogue Scale, VAS) [14], дубльована моди-
фікованою шкалою облич Wong-Baker [15] 
– використовувалася для кількісної оцінки 
рівня загального дистресу на момент обсте-
ження у пацієнтів із ФГІР (шкала від 0 до 10 
балів).

Індекс вісцеральної чутливості (Visceral 
Sensitivity Index, VSI) [16] в адаптації україн-
ською мовою (VSI-UA) [17] – застосовувався 
для оцінки психологічної та поведінкової 
реакції на вісцеральні сенсорні відчуття 
в контексті ФГІР. Опитувальник містить 15 
запитань. Результати оцінювалися шляхом 
розрахунку середнього арифметичного ба-
лів за рубриками, визначеними за шкалою 
Лайкерта [18] (від 1 до 5 балів).

Опитувальник харчової поведін-
ки дорослих (Adult Eating Behaviour 
Questionnaire, AEBQ) [19] – використову-
вався для вивчення психологічних аспек-
тів апетиту в осіб із ФГІР. Складається з 35 
запитань, об’єднаних у 8 рубрик, що дають 
змогу оцінити такі параметри: насолода від 
їжі, емоційно зумовлене переїдання, емо-
ційно зумовлене недоїдання, вибагливість 
у харчуванні, харчова чутливість, уповіль-
неність харчування, відчуття голоду, реак-
ція на насичення.

Оцінювання проводилось шляхом роз-
рахунку середнього арифметичного балів за 
кожною рубрикою за шкалою Лайкерта (від 
1 до 5 балів) [18].

Формат збору даних: усі методики ви-
користовувалися в межах структурованого 
психодіагностичного інтерв’ю. Пацієнти са-
мостійно заповнювали опитувальники, вод-
ночас дослідник ставив уточнювальні запи-
тання з метою роз’яснення змісту окремих 
термінів і положень анкет.
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Результати дослідження. У межах 
дослідження було проведено оцінку рів-
ня абдомінального дистресу за останні два 
тижні за допомогою візуальної аналогової 
шкали (Visual Analogue Scale, VAS), із за-
стосуванням модифікованої шкали облич 
Wong-Baker у ході психодіагностичного ін-
терв’ю. За результатами цієї методики паці-
єнти основної групи (ОГ) продемонстрували 
середній рівень абдомінального дистресу 
6,7 ± 1,6 бала, тоді як особи групи порівнян-
ня (ГП) – 2,4 ± 1,3 бала (p < 0,05).

Оцінку вісцеральної сенситивності 
здійснювали за допомогою опитувальника 
«Індекс вісцеральної чутливості» (Visceral 
Sensitivity Index, VSI), із фіксацією психоемо-
ційного статусу на момент опитування. Паці-
єнти ОГ продемонстрували середній рівень 
дистресу 3,7 ± 1,1 бала, тоді як у ГП цей по-
казник становив 1,4 ± 0,5 бала (p < 0,05).

Оцінка характеристик апетиту про-
водилася за допомогою опитувальника 
харчової поведінки дорослих (Adult Eating 
Behaviour Questionnaire, AEBQ). Усі показни-
ки також фіксували статус пацієнтів на мо-
мент опитування.

За результатами:
	• за параметром «Задоволення від їжі»: 

ОГ – 3,6 ± 0,7 бала, ГП – 3,4 ± 0,6 бала 
(p > 0,05);

	• за параметром «Емоційне переїдання»: 
ОГ – 2,7 ± 1,1 бала, ГП – 2,5 ± 1,3 бала 
(p > 0,05);

	• за параметром «Емоційне недоїдання»: 
ОГ – 2,6 ± 0,9 бала, ГП – 2,5 ± 0,9 бала 
(p > 0,05);

	• за параметром «Вибагливість до їжі»: 
ОГ – 3,4 ± 0,4 бала, ГП – 2,2 ± 0,6 бала 
(p < 0,05);

	• за параметром «Харчова реактивність»: 
ОГ – 2,6 ± 1,2 бала, ГП – 2,3 ± 0,9 бала 
(p > 0,05);

	• за параметром «Уповільнення харчуван-
ня»: ОГ – 3,1 ± 0,8 бала, ГП – 2,1 ± 0,6 бала 
(p < 0,05);

	• за параметром «Відчуття голоду»: 
ОГ – 2,9 ± 0,8 бала, ГП – 3,5 ± 0,9 бала 
(p > 0,05);

	• за параметром «Реакція на насичення»: 
ОГ – 3,1 ± 1,1 бала, ГП – 2,4 ± 0,9 бала 
(p < 0,05).
Порівняння показників у досліджува-

них групах наведено в таблиці 1.

Результати аналізу, включно з клініч-
ними даними, отриманими із застосуван-
ням клініко-анамнестичного методу,  свід-
чать про те, що деякі аспекти ставлення 

до їжі та стилю харчування у пацієнтів  ОГ 
мають ознаки контрольованості, обереж-
ності та гіперреактивності на тілесні сигна-
ли. Зокрема, в осіб із СПК зафіксовано вищі 

Таблиця 1

Порівняння параметрів апетиту в групах дослідження

Параметр ОГ p ГП

Задоволення від їжі 3,6±0,7 >0,05 3,4±0,6

Емоційне переїдання 2,7±1,1 >0,05 2,5±1,3

Емоційне недоїдання 2,6±0,9 >0,05 2,5±0,9

Вибагливість до їжі 3,4±0,4 <0,05 2,2±0,6

Харчова реактивність 2,6±1,2 >0,05 2,3±0,9

Уповільнення харчування 3,1±0,8 <0,05 2,1±0,6

Відчуття голоду 2,9±0,8 >0,05 3,5±0,9

Реакція на насичення 3,1±1,1 <0,05 2,4±0,9
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показники вибагливості до їжі, уповільнен-
ня харчування та реакції на насичення. Це 
вказує на формування специфічних пове-
дінкових стратегій, які, ймовірно, мають 
адаптивне походження і спрямовані на 
уникнення або мінімізацію абдомінально-
го дистресу у контексті вісцеральної гіпер-
сенситивності.

Підвищена вибагливість до їжі в цій 
групі може бути інтерпретована як прояв 
тривожного контролю: пацієнти схильні 
уникати певних продуктів, які, на їхню дум-
ку, здатні викликати або посилити симптоми 
СРК. Така поведінка формує своєрідну си-
стему харчових обмежень, що ґрунтується 
не на фізіологічних потребах, а на очікуван-
ні загрози. Водночас тенденція до уповіль-
неного харчування відображає намагання 
краще відстежити внутрішні сигнали і кон-
тролювати процес прийому їжі, зменшуючи 
ризик появи симптомів. Підвищена чутли-
вість до насичення вірогідно є прямим на-
слідком вісцеральної гіперсенситивності. У 
пацієнтів ОГ насичення сприймається з біль-
шою інтенсивністю, що, ймовірно, сприяє 
передчасному припиненню прийому їжі та 
появі відчуття дискомфорту навіть при не-
значному обсязі спожитої їжі.

Інші параметри харчової поведінки, 
зокрема задоволення від їжі, емоційне пе-
реїдання та емоційне недоїдання, не про-
демонстрували статистично значущих від-
мінностей між пацієнтами та здоровими 
особами. Вказані результати дають підстави 
припускати, що ключові порушення харчо-
вої поведінки у пацієнтів із СРК та тривогою 
пов’язані не стільки з емоційною регуляцією 
харчування, скільки з когнітивними схемами 
уникнення і підвищеним фокусом на тілес-
них відчуттях.

Висновки. 
1.	 Отримані дані свідчать про наявність 

змін у структурі апетиту та харчової по-
ведінки. Достовірно підвищені показ-
ники вибагливості до їжі, уповільнення 
харчування та реакції на насичення у 
пацієнтів з СПК порівняно зі здоровими 
особами вказують на домінування по-
ведінкових стратегій, спрямованих на 
мінімізацію шлунково-кишкових симп-
томів.

2.	 Відсутність достовірних відмінностей 
між групами за показниками емоційно-
го переїдання, емоційного недоїдання, 
харчової реактивності, відчуття голоду 
та задоволення від їжі свідчить про те, 
що емоційно афективна складова апе-
титивної поведінки не є основним чин-
ником розладів харчування у пацієнтів 
із СПК. Це дає підстави припустити, що 
зміни апетиту в цієї категорії пацієнтів 
зумовлені не афективною дисрегуляці-
єю, а радше когнітивно-мотивованими 
адаптаційними механізмами, спрямо-
ваними на уникнення тілесного дис-
тресу.

3.	 Достовірні відмінності у параметрах 
апетиту та харчової поведінки при СПК 
можуть свідчити про складну взаємодію 
вісцеральної гіперчутливості, тривож-
ності та формування патернів харчової 
поведінки. Особливої уваги заслуговує 
параметр реакції на насичення, який, 
імовірно, опосередковано відображає 
підвищену вісцеральну сенситивність і 
може бути використаний як індикатор 
тяжкості реакцій у межах осі «кишеч-
ник–мозок». Таким чином, перспектив-
ним напрямом подальших досліджень 
є з’ясування зв’язків між суб’єктивною 
чутливістю до ситості, харчовим уни-
канням та психофізіологічними меха-
нізмами абдомінального дистресу.
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SUMMARY

FEATURES OF VISCERAL SENSITIVITY AND 
APPETITE IN PATIENTS WITH ANXIETY 

SYMPTOMS SUFFERING FROM FUNCTIONAL 
GASTROINTESTINAL DISORDERS

HORODOKIN A.D.
Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical 

University, Zaporizhzhia, Ukraine

Relevance. According to the biopsychosocial 
model adopted by many leading researchers, the 
most common functional gastrointestinal disor-
ders are viewed as conditions resulting from the 
complex interaction of biological, psychological, 
and social factors.
Objective: To determine the general character-
istics of appetite in relation to visceral sensitivity 
in patients with anxiety symptoms suffering from 
functional gastrointestinal disorders.
Materials and Methods. A psychometric study 
was conducted among 22 individuals with various 
forms of irritable bowel syndrome (IBS). The mean 
age of the participants was 39.4 ± 13.4 years. Re-
search tools included: the Visual Analogue Scale 
(VAS), Visceral Sensitivity Index (VSI), and the 
Adult Eating Behavior Questionnaire (AEBQ).
Results. According to the VAS results, patients 
in the main group (MG) reported a mean level of 
abdominal distress of 6.7 ± 1.6 points, while those 
in the comparison group (CG) reported a level of 
2.4 ± 1.3 points (p < 0.05). The VSI assessment 
showed that MG participants had a mean visceral 
sensitivity score of 3.7 ± 1.1 points compared to 
1.4 ± 0.5 points in the CG (p < 0.05).
Assessment of appetite and eating behavior via 
the AEBQ revealed the following:

	• «Enjoyment of food»: MG – 3.6 ± 0.7, CG – 
3.4 ± 0.6 (p > 0.05);

	• «Emotional overeating»: MG – 2.7 ± 1.1, CG – 
2.5 ± 1.3 (p > 0.05);

	• «Emotional undereating»: MG – 2.6 ± 0.9, CG – 
2.5 ± 0.9 (p > 0.05);

	• «Food fussiness»: MG – 3.4 ± 0.4, CG – 2.2 ± 0.6 
(p < 0.05);

	• «Food responsiveness»: MG – 2.6 ± 1.2, CG – 
2.3 ± 0.9 (p > 0.05);

	• «Slowness in eating»: MG – 3.1 ± 0.8, CG – 
2.1 ± 0.6 (p < 0.05);

	• «Hunger»: MG – 2.9 ± 0.8, CG – 3.5 ± 0.9 
(p > 0.05);

	• «Satiety responsiveness»: MG – 3.1 ± 1.1, CG – 
2.4 ± 0.9 (p < 0.05).

Conclusions. The data obtained indicate alter-
ations in the structure of appetite and eating 
behavior. Significantly elevated levels of food 
fussiness, slowness in eating, and satiety respon-
siveness in IBS patients compared to healthy in-
dividuals suggest the dominance of behavioral 
strategies aimed at minimizing gastrointestinal 
symptoms.
The absence of significant differences between the 
groups in emotional overeating, emotional un-
dereating, food responsiveness, hunger, and en-
joyment of food suggests that the emotional-af-
fective component of appetitive behavior is not 
the primary factor in disordered eating among IBS 
patients. This implies that appetite changes in this 
population are not the result of affective dysreg-
ulation, but rather cognitively motivated adapta-
tions aimed at avoiding bodily distress.
Key words: functional gastrointestinal disorders, 
irritable bowel syndrome, anxiety, eating behav-
ior, appetite.
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