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середовища у запуску деструктивного самосприйняття. Висвітлено клінічні 
характеристики основних нозологічних форм: нервової анорексії, що базується 
на патологічному страху перед масою тіла (42,6% респондентів) та жорсткому 
контролі складу продуктів (32,4%), а також нервової булімії, яка 
характеризується нападами переїдання (45,6%) з наступною агресивною 
компенсацією (43,3%). Окрему увагу приділено компульсивному переїданню як 
формі відповіді на стрес, що супроводжується стійким почуттям провини у 
48,6% випадків (сумарно часто та щодня). Проаналізовано патофізіологічні 
аспекти дестабілізації гомеостазу, зокрема порушення в системі «лептин-грелін» 
та втрату здатності до ідентифікації фізіологічного голоду (лише 38,2% 
збереженої чутливості). Висвітлено наслідки енергетичного дефіциту , зокрема 
високу частоту вторинної гормональної дисфункції у формі порушень 
менструального циклу (42,6% жінок). Підкреслюється латентність перебігу 
хвороб та низький рівень звернення за фаховою допомогою (23,5%). 
Констатовано роль соціальних медіа (39,7%) як провідних тригерів дестабілізації 
психоемоційного стану молоді в Україні. 

Ключові слова: розлади харчової поведінки, нервова анорексія, нервова 
булімія, компульсивне переїдання, лептин, грелін, дисморфофобія, 
компенсаторна поведінка, менструальний цикл, нейроендокринна регуляція. 

Мета дослідження. Проаналізувати поширеність симптомів РХП, 
дослідити вплив соціальних медіа на самосприйняття та оцінити рівень 
обізнаності населення щодо фізіологічних механізмів регуляції апетиту. 

Матеріали та методи. У квітні-травні 2025 року проведено анонімне 
онлайн-анкетування 68 респондентів віком 16–55 років (медіана – 35,5 р.). 
Критерії включення: вік 16–55 років, відсутність встановленого діагнозу РХП. 
Критерії виключення: тяжка соматична патологія, вагітність. Склад вибірки: 
жінки – 61,8% (42 ос.), чоловіки – 38,2% (26 ос.). Використано опитувальник 
SCOFF (позитивний результат при ≥2 ствердних відповідей) та авторські блоки 
питань. Статистичний аналіз виконано у Microsoft Excel (описова статистика). 
Всі учасники надали інформовану згоду. 

Результат та обговорення дослідження. У 21 столітті розлади харчової 
поведінки (РХП) зазнали суттєвої еволюції, трансформувавшись із локальних 
психологічних порушень у глобальну мультидисциплінарну патологію, що 
становить пряму загрозу системній соматичній безпеці населення. Сучасна 
клінічна медицина більше не розглядає ці стани як просту девіацію дієтичних 
звичок; сьогодні РХП класифікуються як складний психоендокринний синдром. 
У цій моделі первинна ментальна дезорганізація та когнітивні викривлення 
виступають тригером, що запускає каскад незворотних фізіологічних змін, 
дестабілізуючи роботу внутрішніх органів ще до появи виражених зовнішніх 
ознак виснаження [1]. Статистичні показники летальності при РХП залишаються 
найбільш тривожними в сучасній психіатрії. Зокрема, нервова анорексія 
демонструє найвищий рівень смертності серед усіх відомих ментальних 
розладів, що в шість разів перевищує аналогічні ризики при шизофренії або 
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важких формах депресії [2, 3]. Такий критичний стан зумовлений поєднанням 
двох агресивних факторів: прогресуючою соматичною декомпенсацією (через 
серцеву недостатність та електролітний колапс) та надзвичайно високим рівнем 
суїцидальної активності пацієнтів, які не в змозі витримувати психологічний 
тиск власного розладу. 

Патофізіологічна руйнація організму при РХП носить тотальний характер. 
Тривале енергетичне позбавлення змушує організм використовувати власні 
структури як паливо, що призводить до атрофії міокарда, зменшення маси лівого 
шлуночка та критичного зниження серцевого викиду [4, 5]. Паралельно з цим, 
при нервовій булімії та компульсивному переїданні розвиваються приховані 
метаболічні порушення, включаючи системне запалення низької інтенсивності 
та інсулінорезистентність. Такі зміни перетворюють РХП на універсальний 
механізм танатогенезу, особливо в молодій віковій групі, де ресурси організму 
вичерпуються швидше через активні процеси росту [6].Важливим фактором 
ризику в сучасному українському суспільстві став цифровий соціокультурний 
ландшафт, що виступає потужним каталізатором дисморфофобії. Соціальні 
медіа нав'язують недосяжні стандарти краси, створюючи викривлене 
самосприйняття, за якого цифра на вагах стає єдиним мірилом соціальної 
успішності та особистої гідності [7]. Це підтверджується результатами нашого 
емпіричного дослідження: для 27,9% респондентів показник маси тіла повністю 
визначає їхній емоційний стан, а 39,7% опитаних прямо підтвердили негативний 
вплив медіа-середовища на самооцінку, що створює фундамент для розвитку 
патологічних харчових стратегій [8]. 

Фундаментом фізіологічного контролю маси тіла та енергетичного 
гомеостазу є складна нейроендокринна вісь, ключову роль у якій відіграє 
антагоністична взаємодія гормонів лептину та греліну. Лептин, що синтезується 
переважно адипоцитами, функціонує як сигнал довгострокового насичення, 
інформуючи гіпоталамус про достатність жирових депо. Натомість грелін, що 
виробляється слизовою оболонкою шлунка, є прямим ініціатором пошуку їжі. У 
нормі цей баланс забезпечує точне регулювання апетиту, проте при розвитку 
розладів харчової поведінки спостерігається глибока десенситизація рецепторів 
гіпоталамуса, що призводить до втрати об'єктивного біологічного контролю над 
споживанням енергії [9, 10]. Аналіз емпіричних даних нашого дослідження 
виявив критичний розрив між реальними фізіологічними потребами організму та 
їх суб’єктивним усвідомленням респондентами. Лише 38,2% опитаних 
зазначили, що завжди відчувають та ідентифікують фізичні сигнали голоду. 
Решта учасників демонструє дефіцит інтероцептивної обізнаності — стану, за 
якого внутрішні маркери організму ігноруються на користь зовнішніх графіків, 
емоційних тригерів або жорстких дієтичних установок. Таке відчуження від 
власних тілесних сигналів є базовим патогенетичним механізмом, що дозволяє 
РХП прогресувати до стадії фізичного виснаження [8]. Коли природні сигнали 
греліну систематично пригнічуються когнітивною установкою «голод - це 
слабкість» або «ознака відсутності волі», відбувається функціональна 
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перебудова центрів апетиту в головному мозку. Хронічне ігнорування 
біологічного запиту на енергію призводить до адаптивної зміни секреторних 
циклів, що особливо характерно для обмежувального типу РХП. З часом мозок 
пацієнта перестає сприймати голод як сигнал до дії, що трансформує базову 
потребу у живленні на об’єкт постійної вольової маніпуляції та боротьби [11, 12]. 

Особливо небезпечну роль у закріпленні патологічних паттернів відіграє 
дофамінергічна система винагороди. При компульсивному переїданні 
споживання їжі (особливо з високим вмістом цукру та жирів) викликає масивний 
викид дофаміну в nucleus accumbens. Цей процес за своєю нейрохімічною 
архітектурою ідентичний механізму формування наркотичної залежності. 
Харчування перестає бути засобом виживання і стає надпотужним сенсорним 
стимулом, що перетворює процес поглинання їжі на неконтрольований 
адиктивний процес [13, 14]. Паралельно з дофаміновим дисбалансом 
розвивається серотонінергічна недостатність, яка безпосередньо впливає на 
емоційну стабільність та контроль імпульсивності. Оскільки триптофан, 
попередник серотоніну, надходить в організм виключно з їжею, жорсткі дієтичні 
обмеження замикають хибне коло: нутритивний дефіцит призводить до різкого 
падіння рівня серотоніну в синаптичній щілині. Це падіння провокує розвиток 
депресивних станів та тривоги, які, своєю чергою, стають тригерами для нових 
спалахів переїдання як спроби «заспокоїти» нейрохімічний дефіцит [15, 16]. 

Таким чином, нейрохімічний ландшафт особи з РХП стає фундаментом для 
стійкої залежності, де кожна деструктивна дія є спробою мозку стабілізувати 
пошкоджену систему винагороди та виживання. Низька обізнаність 
респондентів щодо функцій лептину та греліну (лише 33,8% знають про ці 
гормони) поглиблює конфлікт між розумом та тілом. Без розуміння біологічної 
природи голоду молода людина сприймає сигнали власного організму як ворожі, 
що робить медичну просвіту та корекцію нейроендокринного балансу 
невід’ємною частиною терапевтичного процесу [8, 10]. 

Центральною ланкою патогенезу нервової анорексії та обмежувальних 
форм РХП є формування жорсткого когнітивного контролю, який радикально 
трансформує базову біологічну потребу у живленні на об’єкт постійної вольової 
маніпуляції. На нейропсихологічному рівні цей процес супроводжується 
патологічною гіперактивністю дорсолатеральної префронтальної кори. Ця 
ділянка мозку починає домінувати над лімбічною системою, фактично 
«вимикаючи» інстинктивні сигнали про голод. У результаті відмова від їжі 
перестає сприйматися організмом як загроза, натомість стаючи для індивіда 
джерелом хворобливого самоствердження та ілюзорного відчуття повної влади 
над власним тілом [17, 18]. 

Такий механізм надконтролю неминуче призводить до когнітивної 
ригідності - стану, за якого будь-яке, навіть мінімальне відхилення від суворого 
дієтичного плану або випадкове споживання «недозволеного» продукту 
сприймається пацієнтом як тотальна катастрофа. Це запускає миттєвий каскад 
тривожних та депресивних реакцій, підсилюючи внутрішню стигматизацію. 
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Страх збільшення маси тіла при цьому набуває характеру надцінної ідеї, яка 
деформує об’єктивне сприйняття реальності та власної зовнішності, змушуючи 
ігнорувати очевидні ознаки фізичного виснаження [19]. 

Емпіричні дані нашого дослідження чітко відображають поширеність цих 
когнітивних викривлень серед опитаних. Зокрема, 42,6% респондентів 
підтвердили наявність постійного страху перед набором ваги, що є фундаментом 
для розвитку дисморфофобії. Більше того, 32,4% учасників демонструють 
жорсткий, майже ритуальний контроль за складом кожного продукту, що 
потрапляє до раціону. Такі показники свідчать про те, що значна частина молоді 
перебуває у стані передклінічної маніфестації РХП, де їжа сприймається 
виключно через призму калорійності та потенційної «небезпеки» для фігури [8]. 

Для наочної демонстрації виявлених порушень, нижче наведено 
систематизовані дані анкетування, що охоплюють ключові аспекти патологічної 
харчової поведінки: 
Категорія аналізу Показник / симптом Частота 

(%) 
Емоційний стан Почуття провини після їжі (часто / щодня) 48,6% 
Харчовий контроль Регулярні напади переїдання (binge-eating) 45,6% 
Компенсаторна 
поведінка 

Використання очисних методів або виснажливого 
спорту 

43,3% 

Соматичні прояви Порушення менструального циклу (серед жінок) 42,6% 
Психологічні 
особливості 

Страх набору ваги та дисморфофобія 42,6% 

Соціальна поведінка Прийом їжі наодинці через сором 50,0% 
 
Тривале домінування когнітивних обмежень над біологічними потребами 

неминуче призводить до розвитку критичної кахексії. Коли зовнішні енергетичні 
ресурси вичерпуються, організм входить у стадію аутофагії, починаючи 
використовувати білки власних скелетних м’язів та міокарда як джерело 
виживання. Клінічно це маніфестує вираженою м’язовою атрофією, загальною 
слабкістю та брадикардією. Ослаблений серцевий м’яз втрачає свою скоротливу 
здатність, що призводить до стійкої артеріальної гіпотензії та створює умови для 
раптової зупинки серця навіть при незначних фізичних навантаженнях [20]. 

Крім серцево-судинної системи, агресивна енергетична депревація руйнує 
слизові оболонки шлунково-кишкового тракту. Спостерігається атрофія 
ворсинок тонкого кишечника та зниження секреторної активності залоз, що 
призводить до синдрому мальабсорбції. Це означає, що навіть у разі спроби 
поновити живлення, організм уже не здатний адекватно засвоювати нутрієнти. 
Додатково розвивається ерозія емалі та пошкодження слизової оболонки ротової 
порожнини, що є наслідком як загального імунодефіциту, так і можливих 
компенсаторних маніпуляцій [19, 20]. Особливе місце в структурі 
«надконтролю» займає соціальна ізоляція. Як продемонстрували результати 
нашого аналізу, рівно половина опитаних (50%) уникають прийомів їжі у 
присутності інших через відчуття сорому або страх осуду. Це замикає 
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патологічне коло: позбавлений соціальної підтримки та зворотного зв’язку, 
індивід залишається наодинці зі своїми когнітивними викривленнями. Таким 
чином, обмежувальний тип поведінки трансформується у тотальну стратегію 
саморуйнування, де психологічна потреба в ідеальності конвертується у важку, 
часом незворотну соматичну деструкцію [8, 17]. 

Патофізіологічним стрижнем нервової булімії є специфічний циклічний 
процес «напад–очищення», який сучасна нейропсихологія розглядає як 
деструктивний спосіб регуляції інтенсивного афективного напруження. На 
відміну від обмежувальних типів РХП, булімія характеризується епізодами 
гострої втрати контролю над харчовою поведінкою (binge-eating), під час яких 
споживається надмірна кількість їжі за короткий проміжок часу. Цей спалах 
гіперфагії неминуче ініціює вторинну хвилю панічного страху перед набором 
ваги, що змушує індивіда вдаватися до «очисних» процедур для негайної 
нейтралізації спожитих калорій [21]. 

Агресивна компенсаторна поведінка у сучасному суспільстві часто набуває 
форм, які легко маскуються під «здоровий» або «активний» спосіб життя. За 
результатами нашого анкетування, 43,3% респондентів регулярно використовують 
методи компенсації, серед яких домінують виснажливі фізичні тренування та 
періодичне повне голодування. Цей феномен, відомий як «атлетична булімія», є 
вкрай небезпечним, оскільки інтенсивні навантаження на фоні хронічного дефіциту 
глікогену та нутритивного виснаження призводять до метаболічного ацидозу та 
прискореної деградації серцево-судинної системи [8, 22, 23]. 

Найбільш критичним та потенційно летальним наслідком регулярних 
очисних маніпуляцій (зокрема викликання блювання або зловживання 
діуретиками) є розвиток глибокої гіпокаліємії. Систематична втрата шлункового 
соку та іонів калію дестабілізує потенціал спокою кардіоміоцитів, що прямо 
відбивається на провідній системі серця. Клінічно це проявляється подовженням 
інтервалу QT на ЕКГ, що створює передумови для виникнення фатальних 
шлуночкових аритмій, здатних спричинити раптову зупинку серця навіть у 
молодих пацієнтів [24, 25]. 

Крім електролітного колапсу, хронічна дія соляної кислоти при 
регулярному блюванні спричиняє специфічні морфологічні ушкодження ротової 
порожнини та верхніх відділів шлунково-кишкового тракту. Спостерігається 
прогресуюча ерозія емалі зубів (перимоліліз), що супроводжується підвищеною 
чутливістю та карієсом. Характерною ознакою також є сіалоаденоз — безболісна 
гіпертрофія навколовушних слинних залоз, що виникає внаслідок постійної 
хімічної та механічної стимуляції під час очисних циклів [26]. Особливу загрозу 
для життя становлять механічні пошкодження стравоходу. Постійне напруження 
при рефлекторному вигнанні їжі може призвести до розривів слизової оболонки, 
відомих як синдром Меллорі-Вейсса. У важких випадках існує ризик повної 
перфорації стравоходу (синдром Бурхаве), що супроводжується масивною 
внутрішньою кровотечею та медіастинітом. Такі ускладнення вимагають 
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негайної хірургічної інтервенції та мають надзвичайно високий рівень 
летальності, що робить булімію не менш небезпечною за анорексію [27]. 

Паралельно з фізичною деструкцією, булімічний цикл підкріплюється 
потужним психопатологічним механізмом — почуттям провини. Згідно з 
нашими даними, регулярні напади переїдання з втратою контролю зафіксовані у 
45,6% опитаних, при цьому 11,8% респондентів відчувають глибоку провину 
після їжі щодня. Це почуття не виступає стримуючим фактором; навпаки, воно 
стає інтенсивним стресором, який пацієнт знову намагається купувати через їжу, 
замикаючи патологічне коло, з якого неможливо вийти без фахової допомоги [8, 
28]. Таким чином, булімічний спектр розладів представляє собою стан «уявної 
рівноваги», де ілюзія контролю над вагою купується ціною системної деградації 
організму. Висока поширеність компенсаторних стратегій (43,3%) серед молоді 
вказує на критичне викривлення понять про здоров’я та самозбереження. 
Розуміння того, що будь-яке «очищення» є не методом корекції фігури, а актом 
біологічної агресії проти власного серця та метаболізму, має бути наріжним 
каменем превентивних стратегій у молодіжному середовищі [21, 25]. 

Вторинна гормональна дисфункція при розладах харчової поведінки є 
результатом системної адаптації організму до стану хронічного негативного 
енергетичного балансу. Ключовим механізмом розвитку функціональної 
гіпоталамічної аменореї є пригнічення пульсуючої секреції гонадотропін-рилізинг 
гормону (ГнРГ), що призводить до різкого падіння рівнів лютеїнізуючого та 
фолікулостимулюючого гормонів. Фактично, організм «вимикає» репродуктивну 
функцію як енерговитратну та непріоритетну для виживання в умовах дефіциту 
ресурсів. Дані нашого дослідження підтверджують масштаби цієї проблеми: 
42,6% жінок-респондентів повідомили про стійкі порушення менструального 
циклу, що прямо корелює з практиками жорстких дієтичних обмежень [8, 29]. 
Тривала гіпоестрогенія у поєднанні з гіперкортизолемією ініціює незворотні 
дегенеративні зміни у кістковій тканині. Оскільки пік кісткової маси припадає 
саме на молодий вік, нутритивна депревація призводить до зупинки процесів 
остеогенезу та патологічної активації остеокластів. Це маніфестує ранньою 
остеопенією та остеопорозом, які у молодіжному віці часто мають незворотний 
характер, закладаючи фундамент для патологічних переломів та хронічних 
захворювань опорно-рухового апарату в майбутньому. Гормональний дефіцит 
стає «тихим» руйнівником соматичного здоров'я, наслідки якого залишаються 
навіть після психологічної стабілізації [30, 31]. 

Окрім репродуктивної системи, глибокої трансформації зазнає тиреоїдний 
статус. Організм входить у стан «економного метаболізму», знижуючи 
конверсію тироксину (T4) у активний трийодтиронін (T3), що клінічно 
проявляється гіпотермією, брадикардією та сухістю шкірних покривів. Ці зміни 
часто супроводжуються порушенням роботи наднирників, де постійний стрес від 
дисморфофобії підтримує високий рівень кортизолу. Така багатовекторна 
ендокринна дестабілізація робить РХП системним захворюванням, яке 
неможливо вилікувати без корекції метаболічного фону [31]. Процес одужання 
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та своєчасного звернення за допомогою суттєво ускладнюється високим рівнем 
соціальної стигматизації в українському суспільстві. Згідно з результатами 
нашого анкетування, лише 23,5% респондентів зверталися до фахівців, хоча 
значно більша кількість демонструє клінічні ознаки розладів. РХП часто 
сприймаються оточуючими не як хвороба, а як «недолік волі» або «дитячі 
примхи», що змушує пацієнтів роками приховувати свої симптоми, побоюючись 
осуду або нерозуміння. Соціальний тиск стає бар'єром, який замикає людину в 
ізоляції з її патологією [8]. 

Додатковим фактором латентного перебігу РХП є їхня здатність 
мімікрувати під сучасну «культуру здоров’я» або біохакінг. Нав’язливе 
прагнення до «ідеально чистого» харчування (нервова орторексія) часто отримує 
соціальне схвалення, хоча насправді за цим фасадом стоїть жорстка система 
заборон, що провокує нутритивний дефіцит та соціальну дезадаптацію. Сучасні 
соціокультурні умови дозволяють хворобі прогресувати субклінічно до моменту 
настання важких соматичних ускладнень, оскільки хвороблива одержимість 
дієтою сприймається як ознака високої дисципліни [32, 33]. 

Критичною проблемою залишається інституційна незахищеність пацієнтів: 
67,6% опитаних констатували недостатність інформації про фахову допомогу в 
Україні. Це вказує на відсутність налагодженої системи раннього скринінгу та 
маршрутизації пацієнтів між психологами, дієтологами та ендокринологами. Без 
доступної мережі безкоштовної психологічної підтримки та популяризації 
медичних знань про фізіологічні ризики, більшість випадків РХП 
залишатимуться недіагностованими до критичних стадій [8, 34]. Таким чином, 
РХП серед молоді виступають як системна загроза громадському здоров'ю, що 
потребує негайної дестигматизації. Тільки інтеграція психологічної допомоги з 
глибоким ендокринологічним моніторингом та нутриціологічною освітою 
здатна перервати ланцюг танатогенезу. Своєчасна діагностика «неявних» форм 
розладу на етапі перших гормональних коливань є єдиним дієвим алгоритмом 
для збереження репродуктивного, кісткового та метаболічного потенціалу нації 
[29, 34]. 

Висновки. 
1. Висока поширеність латентних форм РХП. Результати дослідження 

підтверджують критичний стан харчової поведінки серед молоді, де майже 
кожен другий респондент стикається з нападами переїдання та використовує 
деструктивні методи компенсації. Висока частота прийомів їжі наодинці через 
сором свідчить про глибоку психологічну дезадаптацію та соціальну ізоляцію, 
що вимагає створення безпечних груп підтримки для подолання стигми. 

2. Деформація самосприйняття під впливом цифрового середовища. 
Встановлено пряму залежність психоемоційного стану молоді від зовнішніх 
стандартів та показників маси тіла. Соціальні мережі виступають потужним 
тригером дисморфофобії, що обґрунтовує необхідність впровадження програм 
медіаграмотності та тренінгів із позитивного сприйняття тіла для зміщення 
фокусу з ідеалізованих образів на внутрішнє здоров'я. 
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3. Критичний дефіцит медичної обізнаності та фізіологічні ризики. 
Виявлено низький рівень знань про гормональну регуляцію апетиту (систему 
лептин-грелін), що корелює з втратою здатності чути сигнали власного тіла. 
Висока частота вторинної гормональної дисфункції у жінок підкреслює 
необхідність міждисциплінарного підходу, де освітні заходи мають стати 
частиною профілактики незворотних соматичних змін. 

4. Інституційна незахищеність та низька культура звернення за допомогою. 
Переважна більшість респондентів констатує недостатність інформації про 
фахову допомогу в Україні. Попри значну поширеність симптомів, рівень 
особистих звернень до спеціалістів залишається низьким, що вказує на гостру 
потребу в розбудові доступної мережі психологічної підтримки та популяризації 
контактів профільних експертів. 

5. Необхідність системної дестигматизації. РХП в сучасному суспільстві 
часто мімікрують під здоровий спосіб життя, що ускладнює ранню діагностику. 
Подолання цієї проблеми можливе лише через радикальну зміну суспільного 
дискурсу — перехід від сприйняття РХП як «особистої примхи» до розуміння їх 
як важкої мультидисциплінарної патології, що потребує комплексного 
медичного втручання. 
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