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Гострий та хронічний стрес призводять до розладів психоемоційного стану, які можуть змінювати 
харчові звички та погіршувати метаболізм. Метою роботи було дослідити споживання нутрієнтів 
та його зв’язок із психоемоційним станом та метаболічним профілем в українських жінок під час 
російсько-української війни. У дослідження включено жінок віком 30–75 років, мешканок м. Київ 
та Київської області, які проходили комплексне обстеження під час війни (основна група, n = 76) і 
до неї (контрольна група, n = 80). Їм проводили антропометрію, аналіз показників вуглеводного та 
ліпідного обміну, досліджували харчування напівкількісним частотним опитувальником. У основній 
групі визначали вміст кортизолу в плазмі та використовували опитувальники для оцінки психоемо-
ційного стану. Жінки, обстежені під час війни, мали гірші показники вуглеводного обміну та зміни 
у споживанні нутрієнтів, а саме збільшення загальної калорійності, підвищення частки тваринних 
білків та рослинних жирів на тлі високої частки простих вуглеводів. Більше споживання тваринного 
білка було незалежним предиктором підвищення глікемії натще. Симптоми посттравматичного 
стресового розладу та безсоння були прогностичними критеріями зростання глікемії натще в умовах 
війни і супроводжувалися більшим споживання простих вуглеводів. Особистісна та ситуативна 
тривожність зростали при меншому вживанні тваринного білка та більшому вживанні крохма-
лю. Ситуативна тривожність була також вищою при меншій частці жирів у харчуванні. Більше 
споживання жирів під час війни може бути компенсаторною зміною харчування для пом’якшення 
негативних емоцій та хронічного стресу. Для попередження прогресування метаболічних розладів у 
жінок, які постраждали від війни, необхідні формування здорових харчових звичок та психологічна 
підтримка для протидії стресовим впливам.
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ВСТУП

З початку російського повномасштабного 
вторгнення, населення України окрім постій-
ної загрози життю, зіткнулось з економіч-
ними труднощами, зменшенням купівельної 
спроможності, обмеженням доступу до здо-
рового харчування та медичних послуг. Зміни 
патерну харчування під час війни, з одного 
боку, пов’язані з руйнуванням інфраструк-
тури, сільського господарства та зростанням 
рівня бідності, що можуть призвести до по-

гіршення продовольчої безпеки [1]. З іншого 
боку, війна спричиняє гострий та хронічний 
стрес, що погіршує психоемоційний стан, 
викликаючи тривожність, депресію, пост-
травматичний стресовий розлад (ПТСР) [2], 
які, в свою чергу, можуть змінювати харчові 
звички [3, 4]. Так, встановлено, що і біжен-
ці, і ветерани схильні споживати нездорову 
їжу з високим вмістом жиру та цукру [5, 
6]. При цьому таке харчування є одним із 
поведінкових факторів, що опосередковує  
віддалені метаболічні наслідки розладів пси-
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хоемоційного стану [6, 7]. Жінки часто є більш 
вразливими до наслідків конфліктів через ген-
дерні особливості та очікування суспільства 
[8]. Вони також більшою мірою схильні до 
«комфортного» харчування (багатого на жири 
та доданий цукор), яке здатне пом’якшувати 
негативні емоції [9]. Однак даних про харчу-
вання жінок в умовах війни недостатньо. 

Метою нашого дослідження було проа-
налізувати споживання нутрієнтів та його 
зв’язок із показниками психоемоційного ста-
ну та метаболічного здоров’я в українських 
жінок під час російсько-української війни. 

МЕТОДИКА 

У дослідження включено 156 жінок, меш-
канок м. Київ та Київської області, віком 
35–75 років, які звернулися до поліклініки  
ДУ «Інститут геронтології імені Д.Ф. Че-
ботарьова Національної академії медичних 
наук України» протягом 2020–2023 рр. До 
основної групи увійшли 76 цивільних жінок, 
обстежених після початку війни (з травня 
2022 р. по жовтень 2023 р.), до контрольної 
групи – 80 жінок відповідного віку, обстеже-
них з вересня 2020 р. по лютий 2022 р. Після 
5 квітня 2022 р. м. Київ та Київська область 
знаходяться далеко від лінії бойових дій, тому 
на період обстеження основної групи у місті 
та області повністю відновлено підвіз про-
дуктів харчування та робота продовольчих 
магазинів. Однак регіон потерпає від регу-
лярних ракетних ударів, що є постійною за-
грозою життю і чинником хронічного стресу. 
Клінічне дослідження проведено відповідно 
до законодавства України і принципів Гель-
сінської Декларації та схвалено комітетом з 
медичної етики ДУ «Інститут геронтології 
імені Д.Ф. Чеботарьова НАМН України» 
(протокол № 3 від 9 травня 2022 р.). Критерія-
ми включення в дослідження були: вік 35–75 
років; проживання в Україні щонайменше 
останні 3 міс до включення у дослідження. 
Критеріями виключення з дослідження були: 
гострі інфекційні та хірургічні захворювання, 

злоякісні новоутворення, цукровий діабет, 
декомпенсація хронічних захворювань.

Антропометричні вимірювання включали 
визначення маси тіла, зросту, окружності 
талії та стегон. Масу тіла вимірювали з точ-
ністю до 0,1 кг, зріст з точністю до 0,1 см 
за допомогою каліброваних ваг і ростоміра. 
Індекс маси тіла (ІМТ) розраховували як масу 
тіла (кілограм), поділену на зріст (метр) у 
квадраті. Окружність талії вимірювали по 
середній лінії між нижнім краєм ребра та 
гребенем клубової кістки, окружність стегон 
– по точці сідниць, яка найбільше виступає. 
Оцінку стану харчування протягом останньо-
го місяця до звернення в Інститут проводили 
за допомогою напівкількісного частотного 
опитувальника з харчування [10]. Питання 
стосувалися частоти споживання груп про-
дуктів із врахуванням розміру та кількості 
порцій. Отримані значення переводили у 
середньоденне споживання харчових про-
дуктів та розраховували нутрієнтний склад 
за допомогою комп’ютерної програми «Тест 
раціонального харчування TRP-D02», версія 
2020 (НТЦ «Віріа», Україна) [11]. Для порів-
няння харчування між групами розраховано 
споживання основних нутрієнтів у відсотках 
від загальної енергоємності раціону, що змен-
шує зовнішні варіації, спричинені індивіду-
альними швидкостями метаболізму, розмірами 
тіла, фізичною активністю та віком.

Фізичну активність оцінювали за до-
помогою короткої версії Міжнародного 
опитувальника з фізичної активності для 
самостійного застосування за розрахунком 
загальної кількості хвилин метаболічних 
еквівалентів завдань (MET) на тиждень. 
Обстежені були визначені як курці, якщо 
вони повідомляли, що викурюють принай-
мні одну сигарету за день, і як некурящі, 
якщо вони повідомляли, що не курять або 
курять зрідка. Хронотип оцінювали за до-
помогою опитувальника Хорна-Остберга. 
Часові параметри сну розраховували згідно з 
Мюнхенським опитувальником хронотипу. У 
основній групі для оцінки психоемоційного 
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стану використовували опитувальник де-
пресії Бека,  шкалу тривожності Спілбергера 
в модифікації Ханіна, контрольний перелік 
посттравматичного стресового розладу для 
діагностичного та статистичного посібника з 
психічних розладів, V видання (PCL-5) [12]. 
Також оцінювали симптоми безсоння за опи-
тувальником симптомів безсоння. 

У зразках венозної крові, які отримували 
вранці натщесерце, визначали сироваткову 
концентрацію аланінамінотрансферази (АЛТ), 
аспартатамінотрансферази (АСТ), загально-
го холестерину, холестерину ліпопротеїнів 
низької щільності (ХС ЛПНЩ) та холесте-
рину ліпопротеїнів високої щільності (ХС 
ЛПВЩ), а також тригліцеридів за допомогою 
комерційних тест-наборів («BioSystems S.A.», 
Іспанія) на напівавтоматичному біохімічно-
му аналізаторі BTS-350 («BioSystems S.A.», 
Іспанія). Концентрацію глюкози в плазмі крові 
вимірювали глюкозооксидазним методом з 
використанням тест-набору («Human», Німеч-
чина). Концентрацію кортизолу та інсуліну 
в плазмі (зберігали при –70°C) визначали в 
дублікатах за допомогою комерційних наборів 
(«DRG Instruments GmbH», Німеччина) на 
основі методу ELISA. Для оцінки інсуліноре-
зистентності досліджували індекс HOMA-IR за 
загальноприйнятою формулою (концентрація 
інсуліну в плазмі натще (мкМО/мл) . концент-
рація глюкози в плазмі натще (ммоль/л) /22,5). 

Нормальність результатів оцінювали за 
допомогою критерію Шапіро-Уілка. Безпе-
рервні значення представлено як медіани з 
міжквартильним інтервалом. Відмінності 
між медіанами порівнювали з використан-
ням критерію Вілкоксона. Для порівняння 
категоріальних змінних використовували 
точний тест Фішера та критерій χ2-Пірсона. 
Взаємозв’язок нутрієнтів і показників мета-
болічного профілю аналізували за допомогою 
лінійної регресії. Змінні, які не задовольняли 
припущення про нормальність, зазнавали ло-
гарифмічного перетворення. Лінійні моделі 
були скориговані з урахуванням віку та ІМТ. 
Моделі залежності метаболічних показників 

від споживання нутрієнтів були додатково 
скориговані за періодом обстеження (під час 
війни – 1, до війни – 0). Статистичну обробку 
результатів здійснено за допомогою програ-
ми R Statistical Software version 4.2.3 (The R 
Foundation for Statistical Computing, Австрія) 
[13]. За рівень статистичної значущості прий
нято значення P < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Як видно за табл. 1, жінки обох груп не відріз-
нялися за віком та основними факторами 
способу життя, як хронотип, тривалість сну 
на період обстеження, рівень фізичних наван-
тажень, частка курців. Антропометричні ха-
рактеристики жінок обох груп були подібними. 
Разом з тим виявлено достовірні відмінності 
показників вуглеводного обміну між цими гру-
пами. Так, у жінок, обстежених після початку 
війни, вища концентрація глюкози та інсуліну 
в плазмі крові та HOMA-IR (P < 0,05).

Аналіз харчування показав, що у жінок 
під час війни в Україні змінився харчовий 
патерн. Відмінності у абсолютних значеннях 
споживання нутрієнтів були підтвердженні 
відсотками нутрієнтів від загальної енер-
гоємності раціонів (табл. 2). У першу чергу у 
мешканок м. Київ та Київської області зросла 
загальна енергоємність раціонів (P = 0,020). 
Це відбулося через вживання більших часток 
білків і жирів. При цьому жінки стали вжива-
ти більше тваринного білка (P = 0,023) та ро-
слинного жиру (P < 0,001). Частка загальних 
вуглеводів у жінок під час війни зменшилася 
за рахунок крохмалю (P < 0,001). А частка 
простих вуглеводів залишилась високою, як 
і до війни, і перевищувала рекомендований 
ВООЗ поріг 10%. Хоча вміст харчових во-
локон у раціоні основної групи також зріс, 
у цілому за своєю структурою споживання 
нутрієнтів відповідало патерну «комфорт-
ного» харчування, яке характеризується  під
вищеним споживання високоенергетичних 
продуктів, багатих на жири та/або цукор [9]. 

Враховуючи виявлені відмінності харчо-
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вого раціону та метаболічного профілю, було 
проведено регресійний аналіз для виявлення 
нутрієнтів, які можуть бути предикторами 
погіршення показників вуглеводного обміну. 
Так, більше споживання тваринного білка 
було незалежним прогностичним чинником 
підвищення вмісту глюкози крові (P =0,007; 
табл. 3). При цьому HOMA-IR та вміст ін-
суліну не залежали від рівня споживання 

нутрієнтів (P >0,05). Вища частка тваринного 
білка, виявлена в основній групі,  а також  її 
позитивний зв’язок зі вмістом глюкози в крові 
узгоджуються з даними Surowska і співавт. 
[14], яка виявила у здорових добровольців 
підвищений вміст глюкози та інсуліну в 
плазмі крові натще на тлі гіперкалорійно-
го харчування із високим вмістом білка та 
простих цукрів. Окрім того, було показано, 
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Таблиця 1. Показники віку, способу життя та метаболічного профілю цивільних українських жінок  
[Ме, 25-75%] 

Показник
До війни
(n = 80)

В умовах війни
(n = 76)

Вік, роки 56 [43; 64] 55 [47; 64] P>0,9
Спосіб життя
Хронотип, бали 57 [50; 63] 59 [52; 63] P=0,5
Початок сну у робочі дні, год 23,00 [22,50; 23,50] 23,00 [22,50; 24,00] P=0,4
Пробудження у робочі дні, год 6,50 [6,00; 7,00] 6,50 [6,00; 7,38] P=0,8
Тривалість сну у робочі дні, год 7,75 [7,00; 8,50] 7,50 [7,00; 8,00] P=0,5
Початок сну у вихідні дні, год 23,00 [22,88; 24,00] 23,38 [23,00; 24,00] P=0,14
Пробудження у вихідні дні, год 7,42 [6,50; 8,50] 7,75 [6,50; 8,00] P=0,5
Тривалість сну у вихідні дні, год 8,50 [7,50; 9,00] 8,00 [7,00; 9,00] P=0,2
Загальні метаболічні еквіваленти зав
дань згідно з International Physical 
Activity Questionnaire, хв/тиж 3626 [2162; 5598] 3549 [2139; 6096] P>0,9
Курці, % 7 [7,1%] 4 [8,0%] P>0,9
Метаболічний профіль
Індекс маси тіла, кг/м2 27,0 [23,9; 32,2] 26,6 [22,6; 30,9] P=0,3
Окружність талії, см 85 [79; 97] 84 [75; 93] P=0,2
Окружність талії/окружність стегон 0,81 [0,78; 0,88] 0,83 [0,79; 0,86] P=0,8
Аланінамінотрансфераза, Од/л 19 [16; 26] 19 [15; 26] P>0,9
Аспартатамінотрансфераза, Од/л 23 [18; 27] 21 [18; 27] P=0,4
Глюкоза, ммоль/л 5,17 [4,74; 5,76] 5,45 [5,10; 5,90] P=0,018
Загальний холестерин, ммоль/л 5,70 [5,03; 6,55] 5,73 [5,04; 6,94] P=0,4
Тригліцериди, ммоль/л 1,12 [0,84; 1,46] 1,17 [0,90; 1,51] P=0,4
Холестерин ліпопротеїнів високої 
щільності, ммоль/л 1,66 [1,48; 1,75] 1,71 [1,31; 1,78] P=0,9
Холестерин ліпопротеїнів низької 
щільності, ммоль/л 3,48 [2,87; 4,46] 3,84 [2,99; 4,92] P=0,3
Інсулін, мкМО/мл 10 [6; 18] 16 [12; 20] P=0,003
HOMA-IR 2,24 [1,31; 3,88] 3,80 [2,46; 4,98 P=0,001
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що вживання білка стимулює одночасно як 
гіперінсулінемію, так і гіперглюкагонемію та 
викликану останньою ендогенну продукцію 
глюкози [15]. Проспективні дослідження 
показують, що викликана підвищеним спо-
живанням тваринних білків гіперглюкаго-
немія може стати причиною формування 
інсулінорезистентності в майбутньому  [16]. 
Можливо через це нам не вдалось виявити 
прямий зв’язок між споживанням тваринних 
білків та концентрацією інсуліну в плазмі, а 
також HOMA-IR. 

Хоча було виявлено суттєві відмінності у 
харчуванні жінок до та після початку війни, 

гірші показники вуглеводного обміну і, зо-
крема, вищий вміст глюкози в крові не були 
пов’язані із більшістю нутрієнтів (табл. 3). 
Ми припустили, що показники вуглеводного 
обміну можуть залежати від психоемоційного 
стану на тлі війни. Тому у жінок основної 
групи було окремо проаналізовано зв’язок 
параметрів вуглеводного обміну із вмістом 
кортизолу в плазмі крові, кількістю балів за 
шкалою PCL-5, рівнями особистісної та си-
туативної тривожності, симптомами депресії 
та безсоння. Виявлено, що глікемія натще 
була достовірно вищою у жінок із більшою 
кількістю симптомів ПТСР (β = 0,019, CI = 
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Таблиця 2. Споживання нутрієнтів цивільними українськими жінками [Ме, 25-7%]

Показник До війни
(n = 80)

В умовах війни
(n = 76)

Абсолютні значення споживання нутрієнтів
Загальний білок, г/день 70 [62; 80] 82 [72; 92] P<0,001
Тваринний білок, г/день 42 [33; 50] 48 [41; 62] P=0,003
Рослинний білок, г/день 28 [24; 32] 32 [24; 35] P=0,10
Загальний жир, г/день 84 [72; 94] 104 [82; 119] P<0,001
Тваринний жир, г/день 52 [41; 63] 51 [42; 58] P=0,4
Рослинний жир, г/день 28 [22; 39] 48 [34; 65] P<0,001
Вуглеводи, г/день 217 [179; 253] 208 [157; 243] P=0,2
Прості вуглеводи, г/день 77 [55; 95] 95 [72; 114] P=0,046
Крохмаль, г/день 117 [86; 138] 89 [62; 104] P<0,001
Харчові волокна, г/день 17 [14; 21] 25 ;22; 32] P<0,001
Енергоємність, ккал/день 1947 [1656; 2126] 2108 [1848; 2299[ P=0,020
Споживання у відсотках до загальної енергоємності
Загальний білок, % E 14,79 [13,62; 16,32] 16,14 [14,41; 17,94] P=0,015
Тваринний білок, % E 8,62 [7,27; 10,31] 10,12 [8,56; 11,51] P=0,023
Рослинний білок, % E 5,79 [5,13; 6,68] 5,84 [5,22; 6,75] P=0,8
Загальний жир, % E 39 [36; 44] 43 [38; 50] P=0,003
Тваринний жир, % E 24,70 [21,10; 28,50] 22,10 [18,70; 26,40] P=0,011
Рослинний жир, % E 14 [11; 18] 22 [17; 25] P<0,001
Вуглеводи, % E 46 [41; 49] 40 [33; 45] P<0,001
Прості вуглеводи, % E 16,40 [13,00; 19,30] 17,00 [13,80; 21,10] P=0,3
Крохмаль, % E 23 [20; 28] 18 [11; 21] P<0,001
Харчові волокна, г/1000 ккал 8,70 [7,30; 10,80] 12,00 [10,40; 14,60] P<0,001

Примітка: E – Енергоємність.
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0,01 – 0,03, P = 0,007, R2 adjusted = 0,169) та 
безсоння (β = 0,02, CI = 0,001 – 0,03, P = 0,034, 
R2 adjusted = 0,113). Отримані результати під-
тверджують, що вища глікемія є одним із най-
більш значимих лабораторних маркерів ПТСР 
[17]. Тоді як зв’язок підвищеної глікемії із 
симптомами безсоння  частково узгоджується 
із результатами популяційного дослідження, 
у якому порушена толерантність до глюкози 
та її поєднання із гіперглікемією натще були 
пов’язані із поганою якістю сну [18]. Водно-
час нами не знайдено достовірної залежності 
між показниками психоемоційного стану та 
концентрацією в плазмі інсуліну, а також 
HOMA-IR. 

Наступним етапом дослідження було 
з’ясувати зв’язок між споживанням нутрієн-
тів, з одного боку, та вмістом кортизолу, а 
також психоемоційним станом, з іншого 
боку. Плазмовий вміст кортизолу був прямо 
пропорційно пов’язаний зі споживанням 
тваринних жирів (β = 22,34, CI = 2,62 – 42,05,  
P = 0,028, R2 adjusted = 0,197) та обернено – 
зі споживання харчових волокон (β = -34,20, 
CI = -65,58 –  -2,81, P = 0,034, R2 adjusted = 
0,188; рис. 1, a). Вищий бал за шкалою PCL-5 
спостерігався у жінок із більшою часткою 
вуглеводів у раціоні (β = 0,45, CI = 0,04 – 0,86, 
P = 0,032, R2 adjusted = 0,096), а саме про-

стих вуглеводів (β = 0,65, CI = 0,05  –  1,26, 
P = 0,035, R2 adjusted = 0,092; див рис. 1, б). 
Виявлений прямий зв’язок між кортизоле-
мією та споживанням тваринного жиру також 
відповідає концепції «комфортного» харчу-
вання і може свідчити про вторинність змін 
у харчуванні. Хоча жінки основної групи в 
цілому споживали більше харчових волокон 
порівняно з контролем, при вищій кортизоле-
мії споживання харчових волокон достовірно 
зменшувалось, імовірно через перебудову 
раціону на користь жирів. Гірші показники 
вуглеводного обміну, в свою чергу, вказують, 
що більше споживання харчових волокон у 
основній групі не змогло компенсувати не-
збалансованість харчового раціону. 

За нашими результатами, існує залежність 
рівня тривожності у цивільних жінок від 
споживання основних нутрієнтів. Зокрема, 
він був пов’язаний із споживанням загаль-
ного та тваринного білка, загального жиру, а 
також крохмалю (рис. 2, a). Так, при меншо-
му споживання загального білка (β = -0,12,  
CI = -0,24 – -0,01, P = 0,035, R2 adjusted = 0,045) 
та тваринного (β = -0,12, CI = -0,22 – -0,01,  
P = 0,030, R2 adjusted = 0,051) рівень осо-
бистісної тривожності був вищим. Ситуа-
тивна тривожність також була вищою при 
меншій кількості загального білка (β = -1,23,  

Споживання нутрієнтів та його зв’язок із психоемоційним станом і метаболічним профілем в українських жінок під час війни

Таблиця 3. Зв’язок між рівнем глікемії та споживанням нутрієнтів

Змінна β-коефіцієнт (CI)
Загальний білок, % E 0,05 [0,004; 0,10] P=0,033
Тваринний білок, % E 0,06 [0,02; 0,10] P = 0,007
Рослинний білок, % E -0,07 [-0,15; 0,01] P = 0,082
Загальний жир, % E 0,01 [-0,01; 0,03] P = 0,471
Тваринний жир, % E 0,02 [-0,0008; 0,04] P = 0,061
Рослинний жир, % E -0,01 [-0,03; 0,01] P = 0,239
Вуглеводи, % E -0,01 [-0,02; 0,01] P = 0,285
Прості вуглеводи, % E 0,0005 [-0,02; 0,02] P = 0,963
Крохмаль, % E -0,01 [-0,03; 0,01] P = 0,224
Харчові волокна, г/1000 ккал 0,01 [-0,03; 0,05] P = 0,756

Примітки: рівень глікемії як залежна змінна, нутрієнт (% E) як незалежна змінна. CI, 95%-й довірчий 
інтервал; Е, енергоємність.
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CI = -2,37 – -0,09, P = 0,035, R2 adjusted = 0,166) 
та тваринного (β = -1,14, CI = -2,20 – -0,08,  
P = 0,035, R2 adjusted = 0,165), а також за-
гального жиру (β = -0,59, CI = -0,95 – -0,23,  
P = 0,002, R2 adjusted = 0,260) у раціоні, 
причому достовірність зав’язків зберігалась 

після поправки на вміст кортизолу у плазмі. 
Вищий рівень особистісної тривожності 
асоціювався також із більшою кількістю 
крохмалю в раціоні (β = 0,05, CI = 0,01 – 0,10,  
P = 0,018, R2 adjusted = 0,072). Більше вугле-
водів (β = 0,48, CI = 0,18 – 0,77, P = 0,002, R2 
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Рис. 1. Зв’язок вмісту кортизолу в плазмі (а) і симптомів посттравматичного стресового розладу (б) із споживанням 
нутрієнтів. Вміст кортизолу в плазмі як залежна змінна, бали PCL-5 як залежна змінна. Середньодобове споживання 
нутрієнтів (% E) як незалежна змінна. Форми точок є β-коефіцієнтами, а горизонтальні лінії — 95%-ми довірчими ін-
тервалами β-коефіцієнтів 

Рис. 2. Зв’язок особистісної (a) і ситуативної (б) тривожності із споживанням нутрієнтів. Бали за шкалою Спілберга-
Ханіна для особистісної тривожності як залежна змінна, бали за шкалою Спілберга-Ханіна для ситуативної тривожності 
як залежна змінна. Середньодобове споживання нутрієнтів (% E) як незалежна змінна. Форми точок є β-коефіцієнтами, 
а горизонтальні лінії — 95%-ми довірчими інтервалами β-коефіцієнтів 
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adjusted = 0,258) і зокрема крохмалю (β = 0,51, 
CI = 0,06 – 0,96, P = 0,026, R2 adjusted = 0,175) 
вживали жінки із вищим рівнем ситуативної 
тривожності (див. рис. 2, б). 

Обернена залежність рівня тривожності 
від споживання білків відповідає даним 
нещодавнього літературного огляду і може 
бути пояснена використанням амінокис-
лот для синтезу нейромедіаторів, зокрема 
триптофану для утворення серотоніну [19]. 
Зв’язок лише ситуативної тривожності із 
споживанням жирів свідчить, що їх збіль-
шення може бути реакцією на стресові події. 
Отримані результати частково відповідають 
даним Kose і співавт. [20], які виявили обер-
нений зв’язок особистісної тривожності із 
вживанням жирів. Тоді які Mestre і співавт. 
[21] продемонстрували, навпаки, позитив-
ний зв’язок особистісної тривожності із 
вживанням жирної їжі в експериментальних 
умовах. Важливо додати, що поперечне 
дослідження в іранській популяції виявило 
нелінійний, а саме U-подібний зв’язок між 
цими показниками. Вони вказали, що помірне 
споживання жиру має оптимальний ефект 
для психологічного здоров’я [22]. Існуючі 
нині суперечності щодо впливу споживання 

жирів на тривожність пояснюють як видом 
жирів, тривалістю перебування на високо-
жировому харчуванні, так і структурою ра-
ціону в цілому, зокрема супутньою часткою 
вуглеводів [19]. Що стосується споживання 
вуглеводів, отримані нами результати частко-
во підтверджують дані Kose і співавт. [20], які 
виявили позитивний зв’язок рівня особистіс-
ної тривожності із загальним споживанням 
вуглеводів та крохмалю у жінок у великому 
популяційному дослідженні. Водночас інші 
дослідники отримали обернену залежність 
для загальних вуглеводів, проте не відомо, 
споживання складних чи простих вуглеводів 
лежить в основі виявленого ними зв’язку [21].

У нашому дослідженні достовірні асоціа-
ції виявлено між безсонням та споживанням 
рослинного білка, а також простих вуглеводів 
(рис. 3, а). Зокрема, жінки із більшою кіль-
кістю балів за опитувальником симптомів 
безсоння споживали менше рослинного білка 
(β = -3,36, CI = -6,17 – -0,55, P = 0,020, R2 ad-
justed = 0,105), та більше простих вуглеводів 
(β = 0,69, CI = 0,15 – 1,24, P = 0,014, R2 ad-
justed = 0,119). Щодо рівня депресії, то кіль-
кість балів за школою Бека не була пов’язана 
із харчовим патерном (Р > 0,05; див. рис. 3, 
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Рис. 3. Зв’язок симптомів безсоння (а) та депресії (б) із споживанням нутрієнтів. Бали симптомів безсоння як залежна 
змінна, бали опитувальника депресії Бека як залежна змінна. Середньодобове споживання нутрієнтів (% E) як незалежна 
змінна. Форми точок є β-коефіцієнтами (оцінками), а горизонтальні лінії — 95%-ми довірчими інтервалами β-коефіцієнтів
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б). Більше проявів безсоння при споживанні 
меншої частки рослинного білка у жінок під 
час війни вказують на зв’язок параметрів 
сну не лише із викликами воєнного стану, а 
також зі структурою харчування, оскільки їх 
оцінювали за місячний період, що передував 
включенню у дослідження. Нещодавній сис-
тематичний огляд не виявив чіткого зв’язку 
між збільшенням споживання білка та по-
казниками сну [23]. Разом з тим у літературі 
описана пряма залежність тривалості сну у 
дорослих людей середнього та старшого віку 
від  вживання амінокислоти триптофану саме 
рослинного походження [24]. Хоча у нашому 
дослідженні прості вуглеводи включали не 
тільки доданий цукор, а і природні моно- та 
дисахариди в складі продуктів, виявлений 
зв’язок із простими вуглеводами частково 
відповідає даним попередніх досліджень, в 
яких гірша якість сну була пов’язана з біль-
шим споживанням доданого цукру [25, 26]. 

Нині визнано, що зв’язок психоемоцій-
ного стану та патерну харчування є двояким 
[9,20,21]. Їжа є одним із засобів досягнення 
психологічного комфорту, тому збільшення 
споживання тих чи інших нутрієнтів може 
бути не тільки предиктором психологічного 
неблагополуччя, але і намаганням його ком-
пенсувати. Хронічний стрес у лабораторних 
тварин викликає вибіркове споживання «ком-
фортної їжі» (сала та сахарози) і притуплює 
відповідь гіпоталамо-гіпофізарно-наднирни-
ковозалозної осі на повторні стресові впливи 
[27]. Окрім того, перехід від високожирового 
харчування до харчування із нормальною 
часткою жирів посилював тривожні реакції 
та реактивність гіпоталамо-гіпофізарно-
наднирниковозалозної системи у гризунів, а 
також викликав підвищену мотивацію до от-
римання винагороди [28]. Попередні клінічні 
дослідження також демонструють зв’язок 
між емоційними тригерами та споживанням 
«комфортної» їжі. При цьому у жінок, на 
відміну від чоловіків, споживання «комфорт-
ної» їжі частіше було викликане негативними 
емоціями і направлене на їх зменшення [9]. 

Однак у віддаленому періоді «комфортне» 
харчування призводить до збільшення маси 
вісцерального жиру та розвитку метаболіч-
них порушень. Війна є потужним стресовим 
чинником, який впливає на психоемоційний 
стан українців та може спричинити психічні 
розлади. Тому виявлені особливості раціону 
жінок під час війни можуть бути компенса-
торними змінами, спрямованими на протидію 
впливу хронічного стресу, пов’язаного із 
війною. Для корекції виявленого харчового 
патерну і збереження метаболічного здоров’я 
потрібна комплексна дієтологічна та психо-
логічна підтримка.

Наше дослідження має кілька обмежень. 
По-перше, його поперечний дизайн не дає 
змоги робити висновки про причинно-наслід-
ковий зв’язок між харчуванням та метаболіч-
ним профілем або параметрами психоемоцій-
ного стану. По-друге, аналіз спирається на 
відносно малу вибірку учасників. Водночас 
сильними сторонами є комплексність обсте-
ження, яке включає лабораторні маркери, 
батарею психологічних тестів та опитуван-
ня з харчування. Проведення дослідження 
в умовах воєнного стану поглиблює знання 
про взаємодію харчування із психоемоційним 
станом та обміном речовин на тлі хронічно-
го стресу. Однак для розуміння механізмів, 
які лежать в основі цих взаємодій, потрібні 
подальші проспективні спостереження на 
більшій вибірці учасників.

Таким чином, війна, що триває в Україні, 
призвела до значних змін у харчовому патерні 
жінок, мешканок Києва та Київської області, 
які полягають у збільшенні загальної калорій-
ності раціонів,  підвищенні частки тваринних 
білків та рослиннних жирів. Загалом у жінок, 
обстежених під час війни, виявлено гірші по-
казники вуглеводного обміну. Серед нутрієн-
тів більше споживання тваринного білка було 
незалежним предиктором підвищення гліке-
мії натще. Серед показників психоемоційного 
стану симптоми посттравматичного стресо-
вого розладу і безсоння були предикторами 
зростання глікемії натще і супроводжувались 
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при цьому більшим споживання простих 
вуглеводів. Підвищення споживання білка 
та жирів жінками під час війни можуть бути 
компенсаторною зміною харчування, спрямо-
ваною на пом’якшення негативних емоцій, і 
зокрема, зменшення рівня тривожності. Для 
попередження прогресування метаболічних 
розладів у жінок, які постраждали від війни, 
необхідні психологічна підтримка та форму-
вання здорових харчових звичок.
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NUTRIENT INTAKE AND THEIR 
ASSOCIATION WITH PSYCHOEMOTIONAL 
STATE AND METABOLIC PROFILE IN 
UKRAINIAN WOMEN DURING THE WAR 
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Acute and chronic stress caused by war leads to psycho-
emotional disorders that can change eating habits and impair 
metabolic health. The aim of the study was to investigate 
the nutrient intake of Ukrainian women and its association 
with psychoemotional state and metabolic profile. The study 
included women aged 30-75 years, residents of the City of 
Kyiv and the Region of Kyiv, who underwent a comprehensive 
examination during the war (main group, n = 76) and before 
the war (control group, n = 80). Participants underwent anthro-
pometry, analysis of glucose and lipid metabolism, nutrition 
was studied using a semi-quantitative food frequency question-
naire. In the main group, plasma cortisol level was measured 
and questionnaires were used to assess the psychoemotional 
state. Women examined during the war had worse glucose 
metabolism and changes in nutrient intake, such as an increase 
in total energy and the proportion of animal protein and plant 
fat accompanied by a high proportion of simple carbohydrates. 
Higher animal protein intake was an independent predictor 
of fasting glycaemia. Symptoms of post-traumatic stress 
disorder and insomnia were predictors of increased fasting 
glycaemia during the war and were accompanied by higher 
consumption of simple carbohydrates. Trait and state anxiety 

increased with lower animal protein intake and higher starch 
intake. State anxiety was also higher in women with a lower 
fat proportion in diet. Higher fat intake during the war may be 
a compensatory dietary change to mitigate negative emotions 
and chronic stress. To prevent the progression of metabolic 
disorders in women affected by war, it is necessary to develop 
healthy eating habits and provide psychological support to 
counteract stressful influences. 
Key words: nutrient intake; war; stress; psychoemotional state; 
anxiety; metabolic profile.
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