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ДИФЕРЕНЦІАЛЬНА ДІАГНОСТИКА РОЗЛАДІВ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ В УМОВАХ 
ТЕЛЕМЕДИЦИНИ. КЛІНІКО-СТАТИСТИЧНИЙ ІНСТРУМЕНТАРІЙ 

Демченко А. В.  
I медичний факультет, ІV курс  

В даний час в багатьох розвинених пацієнти за допомогою телемедицини мають 
можливість отримати попереднє консультування та рекомендації, які полегшать подальшу 
роботу лікаря і прискорить лікування. Згідно зі статистичними даними, рівень захворюваності у 
сільського населення нижче, ніж серед жителів міст, проте смертність вища в 1,5 рази, що 
демонструє несвоєчасність початку діагностики та лікування і в цілому низький рівень 
медичного обслуговування населення. Якщо врахувати, що спочатку телемедицина була 
орієнтована на контингент, який в силу відстані не має можливість на термінове 
консультування і початок курації (а в контексті психіатрії до нього можна віднести віддалені 
від обласних центрів села), то можна зробити висновок про значну актуальність питання її 
становлення і розвитку в сфері психіатрії. Підвищенню актуальності сприяє часта дисимуляція 
та дезагрегація пацієнтами деяких симптомів при досліджуваних станах. Це може привести до 
сумних наслідків у разі, коли пацієнт страждає нервовою анорексією – запізнілий початок 
адекватного лікування завдає непоправної шкоди соматичному здоров'ю.  

Нервова анорексія є поширеною хворобою, зустрічаючись у 1.2% жінок і 0.29% 
чоловіків. Цей розлад супроводжується важкими порушеннями фізичного здоров'я і високим 
показником летальності при відсутності адекватного лікування. Через поширеність і тяжкість 
життєво необхідна своєчасна діагностика анорексії, а через здатність до імітації інших розладів, 
зокрема дисоціативних, особливо актуальною стає диференціальна діагностика. Дисоціативні 
розлади здатні мімікрувати під різні соматичні, неврологічні і психічні патології. При певній 
клінічній картині, а саме при порушенні харчової поведінки, дисоціативні розлади здатні 
імітувати картину нервової анорексії і також часто зустрічаються в даний час. Це є прямою 
передумовою до формування методики їх диференціювання. 

Метою дослідження є відбір критеріїв, що дозволяють проводити диференційну 
діагностику нервової анорексії (F50.0) і змішаних дисоціативних (конверсійних) розладів 
(F44.7) з порушенням харчової поведінки в контексті застосування в телемедицині. 

Контингент, методи і дизайн дослідження. 
Був обстежений контингент, представлений 43 пацієнтами КУ «Запорізька обласна 

клінічна психіатрична лікарня». Контингент був сформований з 2-х груп (Г1 і Г2) порівняння з 
використанням критеріїв включення-виключення. 

Були використані наступні методи дослідження: математичної статистики 
(достовірність відмінності від якісних ознак з використанням непараметричного критерію χ2 ), 
оцінки діагностичної цінності (діагностичні коефіцієнти (ДК), а також інформативність  
(МІ) Кульбака), вивчення ознак з формуванням диференціально-діагностичної таблиці, 
пристосованої до застосування в процесах послідовної процедури А. Вальда (в модифікаціях  
Е. Г. Гублера) . 

На I етапі була проведена інвентаризація (або систематизація) існуючих діагностичних 
критеріїв нервової анорексії та змішаних дисоціативних (конверсійних) розладів, певних 
методів аналізу спеціальної літератури. 

На II етапі дослідження було проведено порівняльний аналіз частоти зустрічальності 
ознак, визначених на першому етапі у представників різних груп порівнянь з розрахунками  
ДК і МІ за відповідними формулами. 

Результати дослідження. В ході першого етапу була сформована діагностична шкала 
шляхом систематизації критеріїв діагностики нервової анорексії та дисоціативних розладів і 
виключення критеріїв, які були відсутні або субтотально присутні в одній з груп. На II етапі 
дослідження був проведений порівняльний аналіз частоти зустрічальності визначених на I етапі 
критеріїв, в результаті були виключені критерії з низькою частотою зустрічальності і 
відсутністю відмінності у групах. Для інших критеріїв були розраховані ДК і МІ. Аналіз 
достовірності відмінностей (порогове значення p-критерію ≤ 0,05) та заходів інформативності 
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(порогове значення МІ ≥ 0,5) ознак дозволив сепарувати із загального масиву, ознаки, які є 
валідними для диференціації. В результаті був сформований бланк диференціальної 
діагностики нервової анорексії та дисоціативних розладів. Заповнення даного бланка засноване 
на опитуванні і віддаленим наглядом за пацієнтом в ході телефонного або відеозв'язку. Бланк 
має 10 пунктів (критеріїв) з різними діагностичними коефіцієнтами : втрата ваги більше 
10%,імпульсивність, емоційна лабільність, тригер, голодування, достатня критика до хвороби, 
вегетативні розлади, потребування підвищенної уваги, страх перед прийомом їжі, манерність. 

При виявленні ознак, присутньої в бланку проводиться відмітка в області відповідного 
сегмента, так само як і при відсутності робиться помітка в області  відповідного сегмента 
бланка. Після заповнення кожного ряду підраховується сума ДК зазначених вище ознак, а при 
досягненні ∑ДК значень +13 або -13 виноситься попередній висновок щодо належності 
психопатологічних критеріїв до нервової анорексії, якщо ∑ДК = -13, або до дисоціативного 
розладу, якщо ∑ДК = +13 з рівнем достовірності 95% (p=0,05). При досягненні значення 
∑ДК = +20, -20, виноситься діагностичний висновок, що має достовірність 99% (p=0,01). 
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