
достоверно занимает промежуточное положение между здоровыми лицами и 
пациентками с шизофренией (рис.4).

Выводы. Больные нервной анорексией отличаются по особенностям 
исполнительских функций от больных шизофренией и от группы контроля; по 
степени дисфункции они более близки к здоровым
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The article is devoted to the study of neuropsychological peculiarities of patients 
suffering from schizophrenia and people having eating disorders, how these peculiarities 
affect the clinical picture of mental and behavioral disorders. This work provides the 
results of a study carried out within the scopes of scientific projects of the Department of 
Psychiatry and Medical Psychology of the Belarusian State Medical University (the 
study was voluntary and anonymous) with participation of girls and young women (the 
average age of the respondents did not exceed 35 years of age) who did not have any 
mental and behavioral disorders at the time of their inclusion in the study, suffering from 
anorexia nervosa, suffering from the paranoid form of schizophrenia with the history of 
the disorder counting up to 5 years.
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Введение. Нервная анорексия (АН) представляет собой опасное для жизни 
психическое расстройство, характеризующееся искаженным образом 
собственного тела и постоянным ограничением потребления пищи, приводящим к
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снижению массы тела, часто путем применения дезадаптивного компенсаторного 
поведения [1].

Следует отметить, что взгляды на нозологическую природу нервной 
анорексии до настоящего времени не отличаются определенностью и единством.

Так, Eugen Bleuler описал синдром анорексии в рамках шизофрении еще в 
начале XIX века [2, 3], но до сих пор остается до конца неизученный вопрос: 
нервная анорексия и шизофрения -  это одно заболевание или разные нозологии?

Динамическая изменчивость нервной анорексии часто обращает на себя 
внимание исследователей, вызывая теоретические дискуссии о природе синдромов 
и симптомов: являются ли их сочетания случайными, психопатологически и 
нозологически связанными или возникают в качестве осложнений, например, со 
стороны соматических органов, играющих в дальнейшем значительную 
патопластическую роль в развитии НА; составными частями НА, приобретшими 
самостоятельное течение (например, аффективные расстройства), выступившими 
на первый план в клинической картине на фоне лечения НА.

Цель исследования. Выявление отличий в нейрокогнитивном 
функционировании и социальных когнициях (эмоциональный процессинг) при 
нервной анорексии и шизофрении.

Материалы и методы. Наше исследование проводилось в 2 этапа: 1 этап -  
одноментное поперечное исследование; 2 этап -  обсервационное ретро-
проспективное исследование (анамнез и катамнез составляли до 5 лет). Были 
обследованы 185 человек: 1 девушки и молодые женщины, не имеющие 
психических и поведенческих расстройств на момент включения в исследование 
(контрольная группа, 60 человек), 2 девушки и молодые женщины, страдающие 
нервной анорексией (1-я группа сравнения, 60 человек), 3 девушки и молодые 
женщины, страдающие параноидной формой шизофрении с длительностью 
болезненного процесса до 5 лет (2-я группа сравнения, 60 человек), 4 девушки и 
молодые женщины, страдающие нервной анорексией, в 5-летнем катамнезе 
которых клинический диагноз был изменен на расстройства шизофренического 
спектра (5 человек).

Обследование включало комплекс анамнестических, антропометрических, 
психометрических методов и методик в рамках психометрического метода.

Результаты и обсуждение. Приводятся результаты оценки отношения 
шансов (ОШ, где ДИ -  доверительный интервал) тех нейропсихологических 
показателей, при определенном значении которых (указано в таблице) диагноз 
нервная анорексия был изменен у 5 пациенток на диагноз шизофрения (табл.1):
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Таблица 1. -  Реферрентные значения показателей для изменения диагноза нервная
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анорексия на расстройства шизофренического спектра с синдромом анорексии:
Фактор, его значение ОШ (95% ДИ)

показатели Висконсинского 
теста сортировки карточек

общее количество предъявляемых 
карточек (>71)

4,27 (3,95-14,23)

показатели ШОПП стремление к худобе (>10 1,20 (1,10-4,0)
булимия(>3) 1,10 (1,01-3,66)

показатели SCL-90-R соматизация (>15) 1,83 (1,52-6,18)
обсессивность-компульсивность (>11) 1,12 (1,03-3,87)
паранойяльные тенденции (>6) 1,17 (1,05-4,25)

психотизм (>6) 2,14 (1,38-7,31)
показатели PennCNP: 
тест «Память на лица»

количество неправильных ответов
(>3)

31,25 (20,23-95,14)

показатели
нейропсихологических тестов: 
тесты на исполнительское 
функционирование, 
оперативную память и 
планирование

количество выборов до правильного 
(>2)

Й4

1,56 (1,01-5,33)

показатели PANSS: 
позитивные синдромы

расстройства мышления (>2) 5,35 (2,47-15,96)

подозрительность (>2) 2,49 (1,15-7,43)
негативные синдромы трудности в общении (>2) 2,67 (1,23-7,95)
общие психопатологические 
синдромы

необычное содержание мыслей (>2) 6,68 (1,92-22,86)

показатели
патопсихологического 
обследования: 
формальные расстройства 
мышления:

снижение вербальной продуктивности 
(>1)
поверхностные ответы (>1)

12,66 (3,50-42,08) 

9,35 (2,93-33,08)

Выводы. Нарушения пищевого поведения зачастую требуют динамического 
наблюдения и дифференциального диагноза с расстройствами шизофренического 
спектра.
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The article contains the results of the comparative cross-sectional study conducted 
in 2015 and in 2019 within the research project. The study was voluntary and 
anonymous. The study group consisted of the teenage girls and young women (the mean 
age of the respondents was over 35). Among them were those, who had no mental or 
behavior disorders, those who had anorexia nevrosa, those, who suffered paranoid 
schizophrenia for less than 5 years. It was found out that eating disorders commonly 
need a dynamic monitoring and need to be differentiated from schizophrenic disorders.
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