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Резюме. Согласно данным Росстата, распространенность нервной анорексии в попу-

ляции составляет 1,2% среди женщин и 0,29% среди мужчин [1]. За последние 50 лет заболе-
ваемость анорексией значительно возросла, преимущественно среди женщин в возрасте от 
15 до 24 лет [2]. На сегодняшний день наблюдается значимая связь между травматическим 
опытом пациентов и диагнозом «расстройство пищевого поведения» (РПП). Как минимум у 
52% людей с диагнозом расстройства пищевого поведения в анамнезе есть травмирующее 
событие [3]. В данном исследовании освещено влияние сопутствующего ПТСР на течение 
нервной анорексии, взаимосвязь между процентом снижения веса, индексом массы тела 
(ИМТ), типом нервной анорексии и наличия травмирующих событий в жизни пациентов. 

Ключевые слова: нервная анорексия; расстройство пищевого поведения; посттрав-
матическое стрессовое расстройство; индекс массы тела; риск суицида; самоповреждение. 

 
Актуальность. Нервная ано-

рексия является заболеванием, мани-
фестирующим преимущественно в 
подростковом возрасте. Основным 
проявлением заболевания является 
сознательное ограничение себя в при-
еме пищи, с целью устранения мни-
мой или резко переоцененной избы-
точной массы тела. Пик заболевания 
приходится на 12-15 лет, однако в 
конце двадцатого века произошло 
значительное расширение этнических 
и социальных границ расстройств 
пищевого поведения. Актуальность 
данной проблемы обусловлена ро-
стом нервной анорексии за последнее 
десятилетие, трудностями диагности-
ки и лечения расстройств пищевого 
поведения (РПП), а также низкой ку-
рабельностью пациентов с данной 
психопатологической симптомати-
кой. Более чем у 70% людей с нерв-

ной анорексией наблюдаются сопут-
ствующие психические заболевания, 
среди них и посттравматическое 
стрессовое расстройство. Сопутству-
ющее посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР) может оказы-
вать негативное влияние на течение 
нервной анорексии и затруднять и без 
того сложный процесс лечения. В 
настоящее время до сих пор отсут-
ствуют руководства и рекомендации 
по одновременному лечению и осо-
бенностям течения нервной анорек-
сии и посттравматического стрессо-
вого расстройства. 

Цель: целью исследования яв-
ляется оценка влияния ПТСР на тя-
жесть течения нервной анорексии. 

Задачи. Определение частоты 
встречаемости посттравматического 
стрессового расстройства у пациентов 
с нервной анорексией; оценка взаи-
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мосвязи ИМТ и процента потери мас-
сы тела, а также риска суицида у па-
циентов из группы ПТСР и пациентов 
из группы контроля; определение 
наличия эпизодов самоповреждения у 
пациентов двух групп. 

Материалы и методы. Данное 
ретроспективное исследование про-
водилось на базе диспансерного от-
деления №2 Государственного бюд-
жетного учреждения здравоохране-
ния «Самарский психоневрологи- 
ческий диспансер» в период с сентяб-
ря по ноябрь 2025 года. Выборка 
представлена 30 пациентами с уста-
новленным диагнозом «нервная ано-
рексия». В числе обследуемых было 
80% женщин (n = 24) и 20% мужчин 
(n = 6). 

Основными критериями вклю-
чения пациентов в исследование яв-
лялись: целенаправленная контрпро-
дуктивная деятельность по устране-
нию «лишнего веса»; объективно от-
мечаемая потеря веса; наличие огра-
ничений в приеме пищи или полный 
отказ от еды; наличие дисморфома-
нического и дисморфофобического 
синдромов; выраженная потеря веса 
от 20%, сопровождающаяся наступ-
лением аменореи у девушек. 

В исследование не включались 
пациенты с выраженными психотиче-
скими расстройствами, с наличием 
сомато-эндокринной патологии пер-
вичного генеза, грубыми органиче-
скими поражениями центральной 
нервной системы (ЦНС).  

Состояние 30 пациентов оцени-
валось в условиях дневного стацио-
нара, 11 из них впервые были госпи-
тализированы, 6 переведены из дру-

гого лечебного учреждения. Возраст 
пациентов, включенных в исследова-
ние, составлял от 15 до 25 лет (сред-
ний возраст 17,2 ± 2,3 лет). 

По всем пациентам, находя-
щимся на лечении, был проведен 
клинико-катамнестический анализ, 
проводилась оценка опросника на 
скрининг посттравматического стрес-
сового расстройства (ПТСР, PTSD), 
заполнялась шкала оценки риска суи-
цида (ШОРС, The Sad Persons Scale). 
Также пациентам, включенным в ис-
следование, проводилась оценка ин-
декса массы тела (ИМТ), процента 
потери массы тела от исходного, 
склонности к очищению организма с 
целью похудения и наличия в анамне-
зе эпизодов самоповреждения. У 
42,7% (n = 13) пациентов по данным 
опросника ПТСР был положительный 
результат на наличие у них посттрав-
матического стрессового расстрой-
ства. По данным собранного у 13 па-
циентов анамнеза, 20% (n = 3) из них 
ранее подвергались сексуальному 
насилию в детском или подростковом 
возрасте, 63% (n = 8) подвергались 
физическому и психологическому 
насилию в семье и школе, 17% (n = 2) 
из них были свидетелями чрезвычай-
ных ситуаций. По результатам запол-
нения шкалы оценки риска суицида, 
среднее количество баллов у пациен-
тов с посттравматическим стрессо-
вым расстройством составило 6,4 ± 
1,3, что соответствует высокому рис-
ку суицида. У пациентов же без при-
знаков ПТСР среднее количество 
баллов по ШОРС составило 3,3 ± 1,2, 
что соответствует низкому и средне-
му риску суицида.  
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Оценка ИМТ и процента потери 
массы тела от исходной показала, что 
средний показатель ИМТ в группе 
пациентов с ПТСР составил 16,1 ± 
1,5, тогда как у пациентов без ПТСР в 
анамнезе средний показатель ИМТ 
был 17,0 ± 1,2. Средний процент по-
тери массы тела от исходной в группе 
ПТСР составил 27,5%, в группе паци-
ентов без ПТСР – 21,4%. В ходе изу-
чения анамнеза и целенаправленной 
клинической беседы с пациентами 
было выявлено, что у пациентов с 
ПТСР эпизоды самоповреждения в 
подростковом и взрослом возрасте 
встречались у 77% пациентов (n = 
10), у пациентов без ПТСР эпизоды 
самоповреждения были у 36% (n = 6). 
У 74% (n = 9) пациентов из группы с 
ПТСР были признаки очистительного 
поведения в анамнезе, тогда как в 
группе контроля 32% (n = 5) пациен-
тов прибегали к данному способу по-
худения. 

Результаты и их обсуждение. 
В ходе исследования было установ-
лено, что у пациентов с сопутствую-
щим посттравматическим стрессовым 
расстройством отмечается более тя-
желое течение нервной анорексии, с 
процентом потери массы тела от ис-
ходной в среднем 27,5%, нежели чем 
у пациентов без ПТСР – 21,4%. У па-
циентов из группы ПТСР эпизоды 
самоповреждения встречались чаще – 
77% (n = 10), чем в группе контроля, а 

также отмечалась тенденция к очи-
стительному поведению. 74% (n = 9) 
пациентов из группы ПТСР прибега-
ли к преднамеренному вызыванию 
рвоты, приему слабительных и моче-
гонных препаратов с целью похуде-
ния, тогда как в группе контроля 
лишь 32% (n = 5) прибегали к данным 
методам очищения желудочно-
кишечного тракта.  

Выводы. Наличие сопутству-
ющего посттравматического рас-
стройства усугубляет симптомы 
нервной анорексии и увеличивает 
риск формирования очистительного 
поведения у пациента. В данном слу-
чае пища является внешним механиз-
мом саморегуляции, который позво-
ляет управлять аффектом, избегать 
травматических воспоминаний. 
Травматические события в жизни па-
циентов, по результатам исследова-
ния, также оказывают значительное 
влияние на увеличение риска суицида 
и на наличие эпизодов самоповре-
ждения у данных пациентов. При 
дисморфофобии самоповреждение 
совершается с целью достижения 
чувства владения над собственным 
телом и контроля над ним, но при со-
четании с ПТСР также может являть-
ся способом внешнего регулирования 
собственных эмоций, связанных с пе-
ренесенным травматическим опытом, 
что отягощает течение основного за-
болевания. 
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Resume. According to Rosstat data, the prevalence of anorexia nervosa in the population is 
1.2% among women and 0.29% among men [1]. Over the past 50 years, the incidence of anorexia 
has increased significantly, primarily among women aged 15 to 24 years [2]. Today, a significant 
association is observed between patients' traumatic experiences and the diagnosis of an eating dis-
order (ED). At least 52% of people diagnosed with an eating disorder have a history of a traumatic 
event [3]. This study highlights the impact of comorbid PTSD on the course of anorexia nervosa in 
patients, the relationship between the percentage of weight loss, body mass index (BMI), the type of 
anorexia nervosa, and the presence of traumatic events in the patients' lives. 

Keywords: anorexia nervosa; eating disorder; post-traumatic stress disorder; body mass in-
dex; risk of suicide; self-harm. 
  


