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ДОСЛІДЖЕННЯ ЙМОВІРНОСТІ 
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ПОВЕДІНКИ У ДІТЕЙ І ПІДЛІТКІВ

Резюме
Розлади харчової поведінки є надзвичайно актуальною проблемою, оскільки їх поширеність серед дітей підліткового 

віку помітно зросла за останні 50 років. Крім того, розлади харчової поведінки асоційовані з вираженими негативними 
медико- соціальними наслідками та мають найвищий рівень смертності серед усіх психічних захворювань у більшості 
країн із середнім і високим рівнем доходу. Розлади харчової поведінки, зазвичай, починаються у підлітковому чи молодому 
віці, але можуть виникнути в будь-який період життя, зокрема в дитинстві, що стає все більш глобальним явищем, 
особливо після недавньої пандемії Covid-19. Педіатри є першими, які мають справу із цією проблемою, і тому повинні бути 
добре обізнані щодо виявлення та контролю даних розладів, які можуть спричиняти фізичні та психологічні ускладнення, 
погіршувати якість життя дитини та його родини.  Мета-аналіз 94 досліджень засвідчив гендерну відмінність щодо 
поширеності розладів харчової поведінки з переважанням серед жінок (8 %) та значно рідше серед чоловіків (2 %).

Мета дослідження:  Визначити рівень ймовірності виникнення розладів харчової поведінки серед учнів 7-10 класів різних 
регіонів України та вивчити рівень обізнаності щодо розладів харчової поведінки серед студентів ВНМУ ім. М. І. Пирогова.

Матеріали та методи. У ході дослідження було проведено анонімне опитування серед учнів 7-10 класів м. 
Чорноморська, м. Вінниці та м. Чернігова з метою оцінки ризику розладів харчової поведінки. Для збору даних 
використовувався стандартизований опитувальник EAT-26 (Eating Attitudes Test-26). Дослідження погоджено Комісією 
з питань біомедичної етики щодо дотримання морально- правових правил проведення медичних наукових досліджень 
Вінницького національного медичного університету імені М. І. Пирогова. Статистична обробка отриманих даних 
проводилася із використанням програмного пакету IBM SPSS «STATISTICA 12» StatSoft Inc. та Excel XP для Windows 10 
на персональному комп’ютері з використанням параметричних і непараметричних методів обчислення. Дослідження 
виконано в рамках пошуково- ініціативної тематики.

Результати дослідження. За результатами анкетування серед учнів 7-10 класів виявлено, що переважна більшість 
дітей (56,32 %) мали низький ризик ймовірності виникнення розладів харчової поведінки та лише 26,44 % дітей 
характеризувалися високим ризиком ймовірності виникнення розладів харчової поведінки. Учні ліцею № 4 м. Чорноморськ 
мали найвищі шанси розвитку високого ризику розладів харчової поведінки, особливо серед дітей 8-го класу. Тоді як 
учні комунального закладу «Вінницький ліцей № 7 ім. О. Сухомовського» м. Вінниці та колегіуму № 11 м. Чернігова 
характеризувалися низьким ризиком розвитку розладів харчової поведінки. Аналіз отриманих даних, з урахуванням гендерних 
аспектів засвідчив, що серед 49 респондентів, які мають ймовірність розвитку розладів харчової поведінки, переважали 
дівчата 34 (69,4 %) особи, тоді як хлопців було у 2,3 рази менше 15 (30,6 %) осіб. Отримані нами результати свідчать 
про виражену гендерну диференціацію у схильності до розладів харчової поведінки, що корелює із літературними даними.

Висновки. Здоров’я дітей і підлітків можна покращити шляхом запровадження регулярного скринінгу, вдосконалення 
діагностичної чутливості, підвищення обізнаності про розлади харчової поведінки. Для оцінки ризику розвитку розладів 
харчової поведінки серед дітей доцільним є використання скринінгових опитувальників SCOFF, тест «EAT-26». 
Серед учнів 7-10 класів м. Чорноморська, м. Вінниці та м. Чернігова 26,44 % дітей характеризувалися високим 
ризиком ймовірності виникнення розладів харчової поведінки. За результатами опитування серед студентів ВНМУ 
ім. М. І. Пирогова щодо рівня обізнаності розладів харчової поведінки встановлено, що переважна більшість (75 %) 
студентів старших курсів продемонстрували низький рівень компетентності з даної проблеми. Тоді як студенти 
молодших курсів (92,31 %) мали високий рівень знань щодо розладів харчової поведінки.

Ключові слова: розлади харчової поведінки; діти; підлітки; опитувальники.
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поведінки (РХП) – клас психічних розладів, пов’язаних 
із порушеннями прийому їжі. Розлади харчової пове-
дінки – це багатогранні, важкі та потенційно небезпечні 
для життя стани, що характеризуються аномальною 
поведінкою, пов’язаною з прийомом їжі чи контролем 
ваги, що значно погіршує фізичне здоров’я та порушує 
психосоціальне функціонування [1]. РХП є надзвичайно 
актуальною проблемою, оскільки вони асоційовані з ви-
раженими негативними медико- соціальними наслідками 
та мають найвищий рівень смертності серед усіх психіч-

них захворювань у більшості країн із середнім і висо-
ким рівнем доходу. Разом з тим, поліпшення психічного 
здоров’я та благополуччя дітей і молоді є глобальним 
пріоритетом будь-якої держави. Всесвітня організація 
охорони здоров’я повідомляє, що 16 % глобального тя-
гаря захворювань у дітей та молоді у віці 10-19 років 
пов’язано з розладами психічного здоров’я [1, 4].

Хоча точна етіологія РХП залишається невідомою, 
комбінація генетичних, біологічних, поведінкових, пси-
хологічних і соціальних факторів причетна до схильно-
сті дітей до цих розладів. Розлади харчової поведінки 
зазвичай починаються у підлітковому чи молодому віці, 
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але можуть виникнути у будь-який період життя, зокрема 
в дитинстві, можуть вплинути на дітей будь-якої статі, 
етнічної приналежності та географічного розташування, 
що стає все більш глобальним явищем, особливо після 
недавньої пандемії Covid-19. Педіатри є першими, хто 
стикається із цією проблемою, і тому повинні бути добре 
обізнані щодо виявлення та контролю даних розладів, що 
можуть спричиняти фізичні та психологічні ускладнення, 
погіршувати якість життя дитини та його родини [3].

РХП включають нервову анорексію, розлад уник-
нення/обмеження прийому їжі, розлад компульсивного 
переїдання, нервову булімію, пікацизм та розлад румі-
нації, інші уточнені розлади харчування та прийому їжі: 
(розлад очищення, синдром нічного переїдання, атипова 
нервова анорексія, підпорогова нервова булімія та ком-
пульсивне переїдання, орторексія), неуточнені розлади 
харчування та прийому їжі [1, 2].

РХП виникає у людей молодого віку будь-якої статі, 
при цьому більш виражені гендерні відмінності спосте-
рігаються у підлітків порівняно з дорослими. Так, мета-а-
наліз 94 досліджень засвідчив гендерну відмінність щодо 
поширеності розладів харчової поведінки з переважан-
ням серед дівчаток (8 %) та значно рідше серед хлопчиків 
(2 %). Крім того, виявлено, що дівчата- підлітки особливо 
вразливі до розвитку РХП, зокрема нервової анорексії [2].

Нервова анорексія. Поширеність нервової анорексії 
у загальній популяції приблизно в 12 разів вища серед 
осіб жіночої статі, ніж серед осіб чоловічої статі (1,42 % 
у жінок та 0,12 % у чоловіків) [2, 3]. Середній вік початку 
нервової анорексії спостерігається від 17 років. За да-
ними Національної асоціації нервової анорексії та пов’я-
заних із нею розладів (ANAD), до 57 % дівчат- підлітків 
використовують дієти, зловживають проносними засо-
бами та таблетками для схуднення, а також викликають 
у себе блювання [3]. Репрезентативне опитування підліт-
ків (від 13 до 18 років) у Сполучених Штатах Америки 
показало, що поширеність нервової анорексії становить 
0,3 % та не мала гендерних відмінностей [4].

Діагноз розладу уникнення/обмеження споживання 
їжі (ARFID) було введено у 2013 році [1]. Через від-
носно недавнє визначення розладу та його гетерогенної 
клінічної картини знання про поширеність, супутні за-
хворювання та перебіг захворювання є обмеженими. Об-
меження в їжі безпосередньо впливає на ріст і розвиток 
дітей та підлітків, а також на їх психосоціальне благопо-
луччя. [5,6]. Ретроспективні огляди карт педіатричних 
пацієнтів, що були включені у програму розладів харчо-
вої поведінки в різних країнах виявили, що поширеність 
ARFID коливалася в межах від 5 % до 22 % [7]. Вищі по-
казники поширеності ARFID у програмах розладів хар-
чової поведінки спостерігалися серед дітей підліткового 
віку (від 32 % до 64 %) [8]. На відміну від нервової ано-
рексії, нервової булімії або компульсивного переїдання, 
поширеність ARFID мала гендерну залежність із перева-
жанням серед осіб чоловічої статі та зниженим середнім 
віком початку захворювання (12,9 років) [7, 9, 10, 11].

Розлад компульсивного переїдання. Загальнонаці-
ональне репрезентативне дослідження серед підлітків 
(13-18 років) у Сполучених Штатах Америки засвідчило, 
що поширеність компульсивного переїдання протягом 
життя становила 1,6 %. Необхідно зазначити, що як 

серед дорослих, так і серед дітей поширеність розла-
дів компульсивного переїдання переважала серед осіб 
жіночої статі (2,3 %), тоді як серед осіб чоловічої статі 
даний розлад зустрічався в 2,9 рази рідше (0,8 %) [4].

Нервова булімія. Середній вік початку нервової булі-
мії становить 16 років [3]. Репрезентативне на національ-
ному рівні опитування підлітків (13-18 років) у Сполуче-
них Штатах Америки засвідчило, що поширеність нерво-
вої булімії протягом життя становить 0,9 % із переважан-
ням серед жінок (1,3 %), ніж серед чоловіків (0,5 %) [4].

Піка. Епідеміологічні дослідження пікацизму ви-
явили його поширеність у 5 % серед дітей та підлітків 
[12,13]. Початок розладу найчастіше відбувається у ди-
тинстві, однак можливий його розвиток як у підлітко-
вому віці, так і в дорослому віці [1,14].

Існують різноманітні скринінги та опитувальники 
для діагностики РХП: EDI-3, EAT-26, опитувальник для 
оцінки харчових звичок, Bulimia Test та інші. Крім того, 
були розроблені відносно короткі та прості в інтерпре-
тації опитувальники, що можуть бути використані для 
скринінгу в умовах первинної ланки медичної допомоги, 
що дозволяє виявляти пацієнтів, які потребують додат-
кового обстеження [15, 16, 25].

Діти та підлітки з РХП часто мають коморбідні стани, 
такі як тривога (до 62 %), зміни настрою (до 54 %), пост-
травматичні стресові розлади (до 27 %), синдром дефіциту 
уваги/гіперактивності (до 54 %), та розладом особистості 
(до 43 %) [17,18]. Також РХП, як правило, ускладнені су-
путніми захворюваннями, а саме нейроендокринної, трав-
ної, серцево- судинної та репродуктивної систем, що сприяє 
їх зверненню до різних фахівців (гастроентерологів, гінеко-
логів, ендокринологів та інших). Тому, важливо проводити 
скринінг на виявлення ризику розвитку РХП на первинній 
ланці надання медичної допомоги [19,20,21,22,23,24].

Отже, розлади харчової поведінки – це хронічні за-
хворювання, які розвиваються в дитинстві та підлітко-
вому віці, і це синдроми, які потребують фізичної, пси-
хологічної та соціальної підтримки.

Рання діагностика та втручання у дітей із РХП ма-
ють вирішальне значення для пом’якшення ускладнень, 
зменшення пов’язаної з ними інвалідності та покра-
щення навчальної успішності та когнітивного розвитку.

Вивчення розладів харчової поведінки, визначення 
поширеності серед дітей та підлітків має практичне зна-
чення, спрямоване на його виявлення та профілактику.

Мета дослідження: Визначити рівень ймовірності 
виникнення розладів харчової поведінки серед учнів 
7-10 класів різних регіонів України та вивчити рівень 
обізнаності щодо розладів харчової поведінки серед 
студентів ВНМУ ім. М. І. Пирогова.

Матеріали та методи дослідження
З метою оцінки ризику розвитку розладів харчової 

поведінки нами було проведено анонімне опитування 
серед учнів 7-10 класів м. Чорноморська, м. Вінниці, 
м. Чернігова та 106 студентів ВНМУ ім. М. І. Пирогова. 
Анкетування було проведено у 87 школярів, серед яких, 
учнів 7 – х класів було 16 (18,4 %), учнів 8-х класів –21 
(24,1 %), учнів 9-х класів – 36 (41,4 %), учнів 10-х кла-
сів – 14 (16,1 %). Серед студентів, які брали участь в ан-
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кетуванні, були 12 (11,4 %) першокурсників, 13 (12,4 %) 
студентів 2-го курсу, 10 (9,5 %) студентів 3 -го курсу, 
12 (11,4 %) студентів 4-го курсу, 27 (25,7 %) студентів 
5-го курсу та 31 (29,5 %) студент 6-го курсу. Для анке-
тування нами використаний стандартизований опиту-
вальник EAT-26 (Eating Attitudes Test-26), який є одним 
із найбільш поширених інструментів скринінгу даних 
розладів.  EAT-26 дозволяє виявити наявність патоло-
гічних думок щодо харчування, надмірну стурбованість 
власною вагою та формою тіла, а також можливі ризики 
розвитку таких порушень, як анорексія, булімія чи ком-
пульсивне переїдання. Опитувальник EAT-26 включає 
26 запитань, відповіді на які оцінюються за шкалою від 
«ніколи» до «завжди», що дає змогу отримати кількісну 
оцінку рівня харчових розладів.

Дослідження погоджено Комісією з питань біомедич-
ної етики щодо дотримання морально- правових правил 
проведення медичних наукових досліджень Вінницького 
національного медичного університету імені М. І. Пи-
рогова. Встановлено, що дослідження не суперечать 
основним біоетичним нормам і відповідають принци-
пам відповідності основним положенням GCP (1996), 
Конвенції Ради Європи з прав людини і біомедицини 
(04.04.1997), Гельсінкської декларації. Всесвітньої ме-
дичної асоціації з етичних засад дослідження за участю 
людини (1964-2008) та наказ МОЗ України No690 від 
23.09.2009 (зі змінами, внесеними згідно з наказом МОЗ 
України No 523 від 12.07.2012).

Статистична обробка отриманих даних проводи-
лася із використанням програмного пакету IBM SPSS 
«STATISTICA 12» StatSoft Inc. та Excel XP для Windows 
10 на персональному комп’ютері з використанням па-
раметричних і непараметричних методів обчислення.

Дослідження виконано в рамках пошуково- ініціативної 
тематики.

Результати та їх обговорення
У межах дослідження було проведено анкетування 

у комунальному закладі «Вінницький ліцей № 7 ім. О. Су-
хомовського» м. Вінниці. В анкетуванні взяли участь 30 
респондентів, серед яких 16 (53,3 %) учнів 7-го класу 
віком 12-13 років та 14 (46,7 %) учнів 10-го класу віком 
15-16 років. Нами виявлено, що серед учнів 10-го класу 
лише 1 (7,2 %) дитина мала високий рівень ймовірності 
розвитку РХП; 3 (21,4 %) дитини мали середній рівень; 
натомість 10 (71,4 %) дітей мали низький рівень ймовір-
ності розвитку РХП, ([AOR]=2,32; 95 % СІ [1,63-4,85]; 
р<0,05). Тоді як серед учнів 7-го класу 3 (18,75 %) дітей 
характеризувалися середнім рівнем ймовірності розвитку 
РХП та 13 (81,25 %) дітей мали низький рівень ймовір-
ності розвитку РХП, ([AOR]=1,92; 95 % СІ [1,02-3,44]; 
р<0,05). Отже, серед учнів КЗ «ВЛ № 7 ім. О. Сухомов-
ського» м. Вінниці переважав низький рівень ймовірності 
розвитку РХП, незалежно від їх віку.

Нами також проведено анкетування серед учнів лі-
цею № 4 м. Чорноморськ. В анкетуванні взяли участь 21 
(58,3 %) учень 8-го класу віком 13-14 років та 15 (41,7 %) 
учнів 9-го класу віком 14-15 років. Наразі, серед учнів 8-го 
класу більшість (12 (57,2 %)) дітей мали високий рівень 
ймовірності розвитку РХП, ([AOR]=2,67; 95 СІ [1,4-4,65]; 
р<0,05); 4 (19 %) дитини мали середній рівень ймовір-

ності та 5 (23,8 %) дітей мали низький рівень ймовірно-
сті. Серед учнів 9-го класу переважна більшість дітей (9 
(60 %) учнів) мали високий рівень ймовірності розвитку 
РХП ([AOR]=6,0; 95 СІ [4,43-8,53]; р<0,05) та лише по 3 
(20 %) дитини мали відповідно середній та низький рі-
вень ймовірності розвитку РХП. Таким чином, переважна 
більшість учнів ліцею № 4 м. Чорноморськ мали високий 
рівень ймовірності розвитку РХП, незалежно від їх віку.

У межах дослідження було проведено анкетування 
серед 21 учня 9-го класу, віком 13-14 років, колегіуму 
№ 11 м. Чернігова. Так, серед учнів 9-го класу лише 1 
(4,8 %) дитина мала високий рівень ймовірності роз-
витку РХП; 2 (9,5 %) дитини мали середній рівень 
ймовірності та переважна більшість 18 (85,7 %) дітей 
мали низький рівень ймовірності ([AOR]=1,60; 95 СІ 
[1,13-2,65]; р<0,05). Отже, учні колегіуму № 11 м. Чер-
нігова мали низьку ймовірність розвитку РХП.

Таким чином, отримані нами результати анкетування 
свідчать, що переважна більшість дітей (56,32 %) із 3-х 
різних регіонів України серед учнів 7-10 класів мали 
низький ризик ймовірності виникнення розладів харчо-
вої поведінки. Тоді як, 26,44 % учнів характеризувалися 
високим рівнем ймовірності розвитку РХП.

Наступним етапом нашого дослідження став аналіз 
ризику розвитку розладів харчової поведінки (РХП) за 
допомогою скринінгового інструменту SCOFF (рис. 1). 
Цей метод дозволяє швидко та ефективно ідентифікувати 
осіб із високою ймовірністю наявності харчових пору-
шень завдяки оцінці ключових симптомів та поведінко-
вих особливостей. Аналіз за допомогою SCOFF став важ-
ливим доповненням до попередніх етапів дослідження, 
забезпечуючи точнішу діагностичну інформативність.

Аналіз за допомогою скринінгового інструменту 
SCOFF було проведено на тій самій когорті учнів, яка брала 
участь в опитуванні за допомогою EAT-26. Якщо дитина 
відповіла «так» на два і більше питань, це означає ймовір-
ність наявності порушень харчової поведінки. За результа-
тами даного опитування виявлено, що серед 87 учнів, які 
були долучені до опитування, більшість 49 (56,3 %) дітей 
мають ймовірність наявності розладів харчової поведінки.

Особливістю даного етапу дослідження стало також 
урахування гендерних відмінностей щодо ризику роз-
витку розладів харчової поведінки. Згідно отриманих 
нами результатів опитування, серед загальної вибірки опи-
туваних (n=87) переважали учні жіночої статі 54 (56,3 %) 
та лише 33 (43,7 %) учнів чоловічої статі. Необхідно за-
значити, що серед 49 респондентів, які мають ймовірність 
розвитку розладів харчової поведінки (РХП), більшість 
належать також до жіночої статі 34 (69,4 %) особи, тоді як 
15 (30,6 %) дітей– до чоловічої статі. Отримані нами ре-
зультати свідчать про виражену гендерну диференціацію 
у схильності до РХП, що корелює з відомими даними про 
вищу поширеність цих розладів серед осіб жіночої статі.

Заключним етапом нашого дослідження було прове-
дення опитування серед студентів 1-6 курсів Вінниць-
кого національного медичного університету ім. М. І. Пи-
рогова (ВНМУ) з метою оцінки рівня обізнаності щодо 
розладів харчової поведінки (РХП). Для збору даних 
було використано розроблену нами анкету із 10-ти пи-
тань на базі платформи Google Forms, що забезпечило 
зручність і доступність участі для респондентів.
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Рис. 1. Приклад анкетування за допомогою SCOFF

За результатами проведеного опитування встанов-
лено, що серед 80 студентів старших курсів (3-6 курс) 
віком 19-25 років переважна більшість – 60 (75 %) осіб 
продемонстрували низький рівень обізнаності щодо 
розладів харчової поведінки. Тоді як серед 26 студентів 
молодших курсів (1-2 курс), віком 17-18 років переважна 
більшість – 24 (92,31 %) особи мали високий рівень 
знань із даної проблеми.

Результати нашого дослідження можуть свідчити про 
те, що студенти молодших курсів частіше зустрічаються 
із проблемою РХП у своєму соціальному оточенні або 
особисто. Зростання обізнаності серед молоді ймовірно 
може бути обумовлене також активною пропагандою 
здорового способу життя, підвищеною увагою до питань 
ментального здоров’я та збільшенням доступу до інфор-
мації через сучасні платформи комунікації.

Висновки
Здоров’я дітей і підлітків можна покращити шляхом 

запровадження регулярного скринінгу, вдосконалення 
діагностичної чутливості, підвищення обізнаності про 
розлади харчової поведінки. Для оцінки ризику розвитку 
розладів харчової поведінки серед дітей доцільним є ви-
користання скринінгових опитувальників SCOFF, тест 

«EAT-26». Серед учнів 7-10 класів м. Чорноморська, 
м. Вінниці та м. Чернігова 26,44 % дітей характеризува-
лися високим ризиком ймовірності виникнення розладів 
харчової поведінки.

За результатами опитування серед студентів ВНМУ 
ім. М. І. Пирогова щодо рівня обізнаності розладів хар-
чової поведінки встановлено, що переважна більшість 
(75 %) студентів старших курсів продемонстрували 
низький рівень компетентності з даної проблеми. Тоді 
як студенти молодших курсів (92,31 %) мали високий 
рівень знань щодо розладів харчової поведінки.

Перспективи подальших досліджень. Потребує 
подальшого вивчення рівень обізнаності серед лікарів пер-
винної ланки надання медичної допомоги щодо проблеми 
розладів харчової поведінки серед дітей. Важливо про-
водити скринінг на предмет розладів харчової поведінки 
серед дитячого населення, оскільки дана патологія часто 
залишається не виявленою і, отже, вчасно не лікується.

Джерела фінансування. Самофінансування.
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STUDY OF THE PROBABILITY OF EATING DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

V. A. Antonets, N. I. Tokarchuk, T. V. Chekotun, O. V. Herasymova, A. P. Konoplitska, S. O. Sazonova

National Pirogov Memorial Medical University
(Vinnytsia, Ukraine)

Summary.
Eating disorders (EDs) are a critical concern due to their increasing prevalence among adolescents over the past 50 years. These 

disorders are associated with serious medical and social consequences and have the highest mortality rate of any mental disorder in most 
middle- and high-income countries. While eating disorders typically begin in adolescence or young adulthood, they can occur at any 
age, including childhood. This issue is becoming increasingly global, especially in the wake of the Covid-19 pandemic. Pediatricians 
are often the fi rst healthcare providers to encounter these disorders, so it is essential that they are well informed about the identifi cation 
and management of EDs. Because these disorders can cause physical and psychological complications, they can signifi cantly aff ect 
the quality of life of the child and their family. A meta-analysis of 94 studies highlights a gender disparity in the prevalence of eating 
disorders, with females more likely to be aff ected (8 %) than males (2 %).

Aim. To investigate the levels of probability of eating disorders among students in grades 7-10 in diff erent regions of Ukraine and 
to study the level of awareness of eating disorders among students of Pirogov National Medical University.

Materials and methods. In the course of the study, an anonymous survey was conducted among students in grades 7-10 of secondary 
schools in Chornomors’k, Vinnytsia, and Chernihiv to assess the risk of eating disorders. The standardized questionnaire EAT-26 (Eating 
Attitudes Test 26) was used for data collection. The study was approved by the Biomedical Ethics Committee on compliance with moral 
and legal rules of medical research at the Vinnytsia National Medical University named after M. I. Pyrohov. Statistical processing of 
the data was carried out using the software package IBM SPSS «STATISTICA 12» StatSoft Inc. and Excel XP for Windows 10 on 
a personal computer using parametric and non-parametric methods of calculation. The study was conducted within the framework of 
the theme of search and initiative.
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Results. According to the results of the survey among students of 7th to 10th grades, the majority (56.32 %) had a low risk of developing 
eating disorders, while only 26.44 % were characterized by a high risk. Students of the Lyceum No. 4 in Chornomorsk showed the highest 
probability of being at high risk of eating disorders, especially among 8th graders. On the contrary, students of the municipal institution 
«Secondary school No. 7 named after O. Sukhomovsky» in Vinnytsia and the college No. 11 in Chernihiv were characterized by a low risk of 
developing eating disorders. The analysis of the obtained data with regard to gender aspects showed that among the 49 respondents at risk of 
developing an eating disorder, 34 (69.4 %) were female and 15 (30.6 %) were male. These results indicate a pronounced gender diff erentiation 
in susceptibility to eating disorders, which correlates with the known data on the higher prevalence of these disorders among women.
Conclusions. The health of children and adolescents can be improved by establishing regular screening, improving diagnostic sensitivity, 
and raising awareness of eating disorders. To assess the risk of developing eating disorders in children, it is recommended to use the 
SCOFF screening questionnaires and the EAT-26 test. Among students of 7th-10th grades in Chornomorsk, Vinnytsia and Chernihiv, 
26.44 % of children were characterized as being at high risk for eating disorders. According to the results of the survey among students 
of the Vinnytsia National Medical University on the level of awareness of eating disorders, it was found that the vast majority (75 %) 
of senior students demonstrated a low level of competence in this area. While junior students (92.31 %) had a high level of knowledge 
about eating disorders.

Keywords: Eating disorders; Children; Adolescents; Questionnaires.
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