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Целью настоящего исследования – доказать, что булимические эпизоды и рвоты при шизофрении с синдромом 
нервной анорексии являются разновидностью патологии влечений. 
С использованием клинико-катамнестического и экспериментально-психологического методов обследовано 103 
больных с синдромом нервной анорексии, находившихся на стационарном (в Московской психиатрической 
больнице № 14) и на амбулаторном лечении на кафедре в течение последних 7 лет. Длительность заболевания 
варьировала от нескольких месяцев до нескольких лет. 
Шизофрения была диагностирована у 81 пациента (75 женщин и 6 мужчин). Возраст больных этой группы к 
моменту обследования составлял 13—35 лет, причем преобладали больные в возрасте 19—22 лет. 
В отличие   от   булимической симптоматики, развивающейся в рамках пограничной психической патологии,  
булимия при шизофрении, выявленная нами у 60 больных, имела ряд существенных особенностей. Это прежде 
всего касалось частоты приступов, полной утраты не только количественного, но и качественного контроля за 
приемом   пищи   (употребление огромных   порций   малосъедобной пищи), в ряде случаев — утраты так 
называемого ситуационного  контроля,   что   проявлялось    в    неэстетических    формах, приема    большого   
количества    пищи без чувства стеснения перед окружающими. К особенностям булимии при шизофрении 
относилась и нередко возникающая эйфория во время еды, что лежало в основе патологической тяги к 
употреблению большого количества пищи с постоянными мыслями о предстоящей еде, ее количестве. Мысли о 
еде постепенно приобретали навязчивый характер, включая навязчивые представления, касающиеся пищевой 
тематики. По мере прогрессирования заболевания приступы булимии приобретали сходство с компульсивными 
и сопровождались выраженным вегетативным компонентом. 
Патологическое непреодолимое влечение к приему любой пищи часто было неразрывно связано с искусственно 
вызываемыми рвотами, которые лишь в начале появления булимии служили средством предотвращения 
прибавки массы тела. В течение 1— 2 лет рвоты при шизофрении приобретали характер патологического 
влечения с сохранением лишь формальной связи с первичной дисморфоманической идеей. У 40 больных 
патология влечений проявлялась преимущественно в виде особого рвотного поведения. К особенностям этих 
рвот, которые в начале булимий также служили способом освобождения от съеденной пищи, относились, прежде 
всего, непреодолимая тяга к ним, полная охваченность больных деятельностью по подготовке и вызыванию их, 
рано присоединяющаяся особая эйфория, как во время рвоты, так и в течение 1—2 ч после ее вызывания, 
длительность периода искусственно вызываемых рвот, продолжающегося с короткими перерывами до 
нескольких часов, что требовало очень большого количества пищи и жидкости, малая курабельность больных с 
этой патологией. 
Указанные особенности рвотного поведения, несомненно, свидетельствовали о принадлежности этого варианта 
искусственно вызываемых рвот к наиболее извращенной форме патологии влечений у больных шизофренией с 
синдромом нервной анорексии. Об этом свидетельствует особый характер булимий, которая в указанном комп-
лексе булимия — рвота становилась (по мере нарастания дефицитарной симптоматики) прежде всего способом 
для «полноценного» (с точки зрения получения удовольствия) рвотного поведения. 
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