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Цукровий діабет 2 типу (ЦД2Т) часто 
асоціюється із надлишковою масою тіла 
та ожирінням, синдромом обструктивно-
го апное сну, хронічною хворобою нирок, 
кардіоваскулярними захворюваннями [1]. 
Крім того, у даних осіб підвищений ризик 
розвитку депресії та порушень харчової по-
ведінки (ПХП), зокрема, компульсивного 
переїдання (КП) та синдрому нічного пере-
їдання (СНП) [2, 3]. 

КП є найпоширенішим ПХП у світі 
із поширеністю 1,4 % у загальній популяції. 
У жінок поширеність вища (2,3 %) порівня-
но з чоловіками (0,3 %) [4]. Серед пацієнтів  
із ЦД2Т поширеність КП коливається від 1,4  
до 25 %, що пояснюється зміною критеріїв  
для постановки діагнозу згідно Діагнос
тичного та статистичного посібника з пси-
хіатричних розладів 5 перегляду (DSM-5) 
порівняно із його попередньою версією [5].

У 2013 році Американська психіатрич-
на асоціація виділила КП як окремий вид 
ПХП, критеріями якого є [6]: 

а.	Повторні епізоди переїдання, які ха-
рактеризуються двома наступними 
ознаками:
1.	Вживання об’єктивно великої кіль-

кості їжі протягом певного періоду 
часу (наприклад, 2-х годин), яка 
є  надмірною для більшості людей 
за таких самих умов.

2.	Відчуття втрати контролю над со-
бою під час цих епізодів (наприк
лад, неможливість зупинитися або  
контролювати, що та скільки люди-
на споживає). 

b.	Епізоди переїдання характеризують-
ся хоча б 3 з 5 наступних ознак:
1.	Вживання їжі під час нападів швид- 

ше, ніж зазвичай.
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2.	Вживання їжі доти, поки не наста-
не відчуття дискомфорту від пере-
повнення шлунку. 

3.	Переїдання навіть тоді, коли від-
сутнє фізичне відчуття голоду. 

4.	Вживання їжі наодинці через від-
чуття сорому.

5.	Відчуття огиди до себе, провини чи 
депресивний настрій після епізоду 
переїдання.

c.	Виражений дистрес через переїдання.
Такі напади повинні траплятися що-

найменше 1 раз на тиждень протягом остан-
ніх 3 місяців та не супроводжуватися ком-
пенсаторною поведінкою (використанням  
проносних засобів, діуретиків, стимуляції 
блювання). КП класифікується за важкістю 
залежно від кількості епізодів переїдання 
протягом тижня: легкий (1–3 епізоди на 
тиждень), середньої важкості (4–7 епізодів 
на тиждень), тяжкий (8–13 епізодів на тиж-
день) та дуже тяжкий (> 14 епізодів на тиж-
день) перебіг.

Існує багато перепон, які ускладнюють 
вчасну діагностику КП. Одним з найбільш 
вагомих факторів є низька обізнаність ме-
дичних працівників з проявами ПХП [7]. 
Менше 50 % опитаних лікарів повідомляли 
про використання критеріїв DSM для вста-
новлення КП, 27 % не розпізнавали КП як 
окремий вид ПХП, а більше 40 % ніколи не 
пробували визначати КП у своїх пацієнтів 
[8]. Деякі лікарі взагалі не опитували па-
цієнтів щодо їх ментального здоров’я, хоча 
в дослідженні Hay Р. et al. (2020) учасники 
з КП повідомляли своїм сімейним лікарям, 
що вони б із задоволенням відвідали пси-
хотерапевта для лікування нападів переї-
дання [9]. До того ж, пацієнти часто неохоче 
обговорювали проблему переїдання через 
відчуття провини чи небажання бути за-
судженими [10-12]. Навіть якщо пацієнти 
і були готові обговорювати цю проблему, лі-
карям було складно встановити, чи ці особи 
підпадали під критерії КП. В огляді Hart 
L. M. et al. (2011) було показано, що особи 
з КП частіше мали бажання лікувати саме 

ожиріння, яке було наслідком КП, а не, 
власне, ПХП [13]. 

Існують різні методи встановлення КП:  
«Шкала компульсивного переїдання» (Binge 
eating scale) [14], «Опитувальник щодо роз-
ладів харчової поведінки» (Eating Disorders 
Examination-Questionnaire) [15] та «Анкета  
для скринінгу компульсивного переїдан-
ня» (Binge eating screener-7, АСКП) [16]. 

Згадані діагностичні інструменти були 
розроблена для застосування в англомов-
ній популяції, а також перекладені китай
ською [17], німецькою [18], литовською 
[19], французькою [20] та іншими мовами. 
Проте валідованих варіантів для застосу-
вання серед україномовної популяції поки 
що не існує. АСКП була розроблена на осно-
ві критеріїв КП, визначених у DSM-5. Дана 
анкета має максимальну чутливість (100 %) 
та достатню специфічність (38,7 %), а про-
стота використання дозволяє швидко виді-
лити потенційних пацієнтів із КП та за-
стосувати інші методики для встановлення 
остаточного діагнозу [16]. 

АСКП складається із 7 запитань, які 
дозволяють встановити компульсивну хар- 
чову поведінку за останні 3 місяці. Запи
тання №1 та №2 мають лише дві можливі  
відповіді: «Так» і «Ні». У випадку негатив-
ної відповіді на ці запитання пацієнт не 
повинен продовжувати заповнювати анке-
ту. Запитання №  3–7 мають чотири мож-
ливих варіанти відповідей, які кількісно 
характеризують різні особливості епізодів 
переїдання. Запитання №7 стосується ком-
пенсаторної поведінки після випадку пере-
їдання та дозволяє виключити інші типи 
ПХП, зокрема, нервову булімію.

Оскільки КП є частою коморбідною па-
тологією при ЦД2Т із ожирінням або над-
лишковою масою тіла, а методів встанов-
лення згаданого ПХП в україномовній 
популяції не існує, нашою метою було адап-
тувати та оцінити валідність української 
версії «Анкети для скринінгу компульсив-
ного переїдання» для застосування в що-
денній практиці лікарів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Оцінка ефективності АСКП складалася 

із декількох етапів: переклад англомовного 
варіанту АСКП на українську мову; вико-
ристання перекладеної версії у пацієнтів 
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із  ЦД2Т та ожирінням або надлишковою 
масою тіла; психометричний аналіз укра-
їнської версії АСКП (внутрішня узгодже-
ність  — α-Кронбаха, стійкість до ретесту, 
дивергентна валідність із іншим опиту-
вальником); стандартизація методики.

Процес перекладу складався із таких 
складових:

•	 Переклад оригінальної версії опиту-
вальника на українську мову профе-
сійним перекладачем.

•	 Зворотній переклад з української на ан- 
глійську іншим перекладачем та по-
рівняння з оригінальною версією.

•	 Використання української версії 
у  117  пацієнтів із ЦД2Т та ретесту-
вання через 4 тижні у 42 учасників 
дослідження.

Дослідження відбувалося згідно Гель
сінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації «Етичні принципи медичних до-
сліджень за участю людини у якості об'єкта 
дослідження». Кожен учасник підписав 
інформовану згоду. Дослідження було по-
годжено комісією з питань етики наукових 
досліджень, експериментальних розробок і 
наукових творів Львівського національного  
медичного університету ім. Данила Гали
цького (протокол № 10 від 16 грудня 2019 р.).

У дослідженні брало участь 117 пацієн-
тів (45 чоловіків та 72 жінки) із встановле-
ним ЦД2Т та ожирінням/надлишковою ма-
сою тіла, які заповнили АСКП. Критеріями 
виключення були: ЦД 1 типу, вік менше 40 
та більше 80 років, ІМТ менше 24,9 кг/м2. 
Підгрупа учасників (n  =  42) пройшли ре-
тестування через 4 тижні. 

Оцінка результатів АСКП відбувалася 
за наступною схемою: 

•	 Якщо пацієнт відповів «ТАК» на за-
питання № 1, він продовжував відпо-
відати на запитання № 2–7. Якщо він 
відповів «НІ», анкета далі не запов
нювалася.

•	 Якщо пацієнт відповів «ТАК» на за-
питання №  2 і відзначив «Інколи», 
«Часто» або «Завжди» на запитання 
№ 3–6 та «Ніколи або зрідка» чи «Ін
коли» на запитання №7, у нього було 
запідозрено КП.

Для оцінки дивергентної валідності ви- 
користовували порівняння АСКП із «Шка- 
лою компульсивного переїдання» (ШКП), 
яка була розроблена для діагностики та ви-
значення тяжкості КП з можливістю оцін-
ки афективної, когнітивної та поведінкової 
складової даного ПХП [21]. ШКП склада-
ється із 16 запитань: 8 з них описують пове-
дінкові симптоми (наприклад, споживання 
їжі швидше або в більшій кількості, ніж за-
звичай), інші 8 – компульсивні, тобто вона 
включає не лише оцінку харчової поведін-
ки особи, а й схильність до імпульсивності. 
Можлива кількість балів коливається від 
0 до 46 балів. Враховуючи загальну кіль-
кість балів, виділяють 3 групи пацієнтів: 
відсутність КП (≤  17 балів), помірний сту-
пінь важкості (від 18 до 26 балів) та тяжкий 
перебіг (≥ 27 балів).

Антропометричні та клінічні параметри 
представлено у вигляді середнього ариф- 
метичного та його похибки (X̄ ± SX̄).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
117 учасників дослідження заповнили 

перекладену версію АСКП (табл. 1). Серед
ній вік пацієнтів становив 58,2 ± 8,4 роки,  
ІМТ — 32,7 ± 3,5 кг/м2.

Після заповнення опитувальника 
у 23 учасників (19,7 %) було запідозрено КП. 
У таблиці 2 наведено порівняння двох груп 
пацієнтів: 1 група (n = 94) — особи із ЦД2Т 
без КП, 2 група (n = 23) — особи із ЦД2Т та 
КП.

Після статистичного опрацювання ре-
зультатів α-Кронбаха для всього тесту ста-

новила 0,73. Кореляція із ШКП становила 
r  =  0,59. Ретестування після 4-х тижнів 
пройшли 42 учасники. У цю групу були 
включені як особи із КП, так і без даного  
ПХП. Надійність ретесту була висока — 
0,71 (p < 0,05).

КП є найпоширенішим ПХП у світі 
із  поширеністю 1,4 % у загальній популя-
ції [4]. Серед пацієнтів із ЦД2Т та ожирін-
ням поширеність КП значно коливається 
залежно від того, які критерії встановлен-
ня діагнозу використовувалися під час до-
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слідження, зокрема, у деяких публікаціях 
поширеність становить лише 1,4 %, а в ін-
ших — до 25 % [5]. 

Це пояснюється тим, що у DSM 4 пере-
гляду критерієм КП була частота виник-
нення епізодів хоча б 2 рази на тиждень 
протягом останніх 6 місяців. У 2013 році 
після виходу DSM-5 цей критерій змінив-
ся і відтепер становить хоча б 1 епізод КП 
на тиждень протягом останніх 3 місяців. 
У нашому дослідженні у 19,7 % учасників 
було запідозрено КП, що вказує на досить 
високу поширеність даного ПХП серед па-
цієнтів із ЦД2Т та ожирінням або надлиш-
ковою масою тіла. 

АСКП була розроблена для скринін-
гу КП та засвідчила високу специфічність 
та чутливість [16]. Адаптована українська 
версія анкети продемонструвала достатню 
внутрішню узгодженість (α-Кронбаха склав 
0,73), стійкість до ретесту (0,71, p < 0,05) та 
дивергентну валідність із ШКП (r  =  0,59, 
p < 0,05). Це свідчить про можливість вико-
ристання перекладеної версії АСКП у  клі-
нічній практиці для вчасного встановлен-
ня КП.

Відомо, що наявність КП погіршує пе-
ребіг ЦД2Т: в даних осіб був зафіксова-
ний вищий рівень глікованого гемоглобіну 
(HbA1c), холестерину ліпопротеїнів низької 

Таблиц я 2
Характеристика учасників дослідження, (X̄ ± SX̄)

Показник 1 група (n = 94) 2 група (n = 23)
Вік (роки) 57,3 ± 6,2 59,1 ± 7,4
Ріст (см) 165,2 ± 5,4 163,1 ± 6,3
Вага (кг) 85,2 ± 8,8 87,6 ± 9,1

ІМТ (кг/м2) 31,4 ± 3,5 32,7 ± 3,8
HbA1c (%) 9,4 ± 1,6 9,5 ± 1,4

Таблиц я 1
Анкета для скринінгу компульсивного переїдання

1. Протягом останніх 3 місяців чи були у Вас 
епізоди надмірного переїдання (наприклад, ви 
їли значно більше, ніж більшість людей з’їли 
би за той же період часу) 

 Так         Ні

Зауважте: якщо Ви відповіли «Ні» на Запитання № 1, не відповідайте на Запитання № 2–7
2. Ви почуваєтесь занепокоєно через епізоди 
надмірного переїдання?  Так         Ні 

Протягом останніх 3 місяців…
Ніколи 

або 
зрідка

Інколи Часто Завжди

3. Під час епізодів надмірного переїдання як 
часто Ви відчували, що втрачаєте контроль над 
собою (наприклад, не могли зупинитися їсти, 
вважали необхідністю продовжувати їсти)?
4. Під час нападів переїдання як часто Ви 
продовжували їсти, хоча і не були голодні?
5. Наскільки часто Ви почувалися 
дискомфортно під час цих епізодів?
6. Під час нападів, як часто Ви відчували огиду 
до себе чи вину через переїдання?
7. Протягом останніх 3 місяців, як часто Ви 
викликали в себе блювання для того, щоб 
контролювати власну вагу та форму?
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щільності, тригліцеридів, більша кількість 
госпіталізацій з приводу ЦД2Т протягом 
року [22]. Проте наші результати свідчать, 
що пацієнти з КП та без нього не відрізня-
лися по показниках HbA1c. Ми вважаємо, 

що необхідне також подальше досліджен-
ня особливостей ліпідного профілю в осіб із 
ПХП для можливості його вчасної корекції 
та вивчення особливостей кардіо-васкуляр-
ного ризику у пацієнтів із КП. 

ВИСНОВКИ
1.	Українська версія «Анкети для скри-

нінгу компульсивного переїдання» – це 
ефективний скринінговий метод вста-
новлення компульсивного переїдання.

2.	Встановлена поширеність компульсив-
ного переїдання серед пацієнтів із цу-
кровим діабетом 2 типу та ожирінням 
або надлишковою масою тіла становить 
19,7 %, тобто вони входять до групи ризи-
ку розвитку даного порушення харчової 
поведінки.

3.	Анкета для скринінгу компульсивного 
переїдання повинна застосовуватися у 
клінічній практиці під час консультації 
пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу та 
ожирінням або надлишковою масою тіла 
для вчасного виявлення компульсивного 
переїдання, що допоможе своєчасно роз-
почати необхідне медичне втручання.
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А Д АПТАЦІЯ ТА ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ  
УКРАЇНОМОВНОЇ ВЕРСІЇ АНКЕТИ Д ЛЯ СКРИНІНГ У  

КОМПУЛЬСИВНОГО ПЕРЕЇД АННЯ 
Ланюш Ф. В., Урбанович А. М., Козловська Х. Ю.

Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького,  
м. Львів, Україна 

lanyushfedya@ukr.net
Компульсивне переїдання (Binge eating disorder, КП) — це окремий вид порушень харчової поведін-

ки (ПХП), який характеризується повторними епізодами переїдання із вживанням об’єктивно великої 
кількості їжі та відчуттям втрати контролю над собою. Дані епізоди повинні виникати щонайменше 
1 раз на тиждень протягом останніх 3 місяців та не супроводжуватися компенсаторною поведінкою. 
КП є найчастішим ПХП як серед загальної популяції, так і серед пацієнтів із ожирінням та цукровим 
діабетом 2 типу (ЦД2Т), що зумовлює необхідність пошуку ефективних методів його діагностики. 
Існує декілька скринінгових методів встановлення КП, серед яких найчастіше застосовують «Анкету 
для скринінгу компульсивного переїдання» (АСКП). Мета. Адаптувати та оцінити ефективність за-
стосування українського варіанту «Анкети для скринінгу компульсивного переїдання» серед пацієн-
тів із цукровим діабетом 2 типу та ожирінням або надлишковою масою тіла. 

Матеріали та методи. 117 осіб (45 чоловіків та 72 жінок, вік — 58,2 ± 8,4 роки, індекс маси тіла 
(ІМТ) — 32,7 ± 3,5 кг/м2) із встановленим ЦД2Т та ожирінням або надлишковою масою тіла заповнили 
АСКП. Для встановлення валідності анкети було використано такі показники як внутрішня узгодже-
ність (показник альфа Кронбаха) та дивергентна валідність (оцінювали кореляцію з «Шкалою ком-
пульсивного переїдання» (ШКП)). Через 4 тижні 42 учасники пройшли ретестування. 

Результати. У 23 осіб було виявлено КП (19,7 %). Загальна надійність шкали (α-Кронбаха) для 
усього тесту становила 0,73. Загальний бал АСКП корелював із результатом ШКП (r = 0,59, p < 0,05). 
Надійність ретесту була висока (0,71, p < 0,05). 

Висновки. Поширеність компульсивного переїдання серед пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу 
та ожирінням або надлишковою масою тіла становить 19,7 %. Україномовна версія «Анкети для скри-
нінгу компульсивного переїдання» є валідною для встановлення компульсивного переїдання та може 
використовуватися у клінічній практиці при обстеженні пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу та 
ожирінням або надлишковою масою тіла.

К л ю ч о в і  с л о в а :  порушення харчової поведінки, компульсивне переїдання, анкета, ожиріння, 
цукровий діабет 2 типу.

ADAPTATION AND OWN E XPERIENCE OF THE UKR AINIAN VERSION  
OF BINGE E ATING DISORDER SCREENER-7 USE

F. V. Laniush, A. M. Urbanovych, Kh. Yu. Kozlovska
Danylo Halytsky National Medical University,  

Lviv, Ukraine 
lanyushfedya@ukr.net

Background. Binge eating disorder (BED) is an eating disorder (ED) characterized by frequent and 
recurrent episodes of overeating with the consumption of objectively large amounts of food and a feeling of loss 
of self-control over eating. These episodes should occur at least once a week for the last 3 months and not be ac-
companied by compensatory behavior. BED is the most common ED in the general population as well as in obese 
or overweight patients with type 2 diabetes (T2D). It urges the search for effective methods of its diagnosis. 
There are several screening methods for establishing BED, and the most common is the Binge Eating Disorder 
Screener-7 (BEDS-7). The aim of our study was to assess the efficacy of the Ukrainian version of BEDS-7 in 
patients with type 2 diabetes and obesity or overweight.

Materials and methods. 117 people (45 men and 72 women, age  — 58.2  ±  8.4 yrs, body mass index 
(BMI) — 32.7 ± 3.5 kg/m2) with T2D and obesity or overweight filled BEDS-7. For assessment of BEDS-7 were 
used internal consistency (Cronbach's alpha index) and divergent validity (correlation with the Binge Eating 
Scale (BES). After 4 weeks 42 participants were retested.

Results. 23 participants (19.7 %) were tested positive for BED. Internal consistency (α-Cronbach's) was 
0.73. The overall score of BEDS-7 correlated with the result of BES (r = 0.59, p < 0.05). The reliability of the 
retest was high (0.71, p < 0.05).

Conclusions. The prevalence of binge eating disorder in patients with type 2 diabetes and obesity or over-
weight is 19.7 %. The Ukrainian version of the BEDS-7 is valid for the binge eating disorder diagnosis and can 
be used in clinical practice during the examination of type 2 diabetic patient with obesity or overweight.

K ey wor d s :  eating disorders, binge eating, screener, obesity, type 2 diabetes.


