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У пациентки В. нервная анорексия развилась в 16 лет, - вместе с сестрой-близнецом начали ограничивать себя в 
еде из-за «насмешек одноклассников» по поводу «излишнего веса», а также в качестве «протеста против развода 
родителей». Спустя месяц, вместе с сестрой стали ежедневно вызывать рвоту, за 1,5 года похудела с 70 до 43 кг 
при росте 170 см, в дальнейшем поддерживала массу тела на уровне 46-49 килограмм, 2-3 раза в неделю вызывала 
рвоту. Несмотря на удлинение фаз МЦ аменореи не было. Во время учёбы в ВУЗе отмечалось резкое ухудшение 
состояния зубов, в 1997 г. с острой болью была госпитализирована СМП по поводу грыжи межпозвоночного 
диска L5-S1, в последующем сохранялись хронические боли в спине. Несмотря на регулярное лечение НПВП, 
ИРТ, продолжала ограничивать себя в еде, вызывать рвоты, однако в 2007 г. от рвот отказалась, испугавшись 
рвоты с кровью, вес держался на уровне 46 кг. С 2005г. в течение 5 лет перенесла около 80 сеансов аппаратного 
вытяжения, без особого эффекта. На фоне разнообразных неприятных и болезненных ощущений в различных 
частях тела болей ухудшился сон, возникла ипохондрическая фиксация на своем самочувствии, избегающее 
поведение, большую часть времени больная проводила в постели, масса тела сохранялась около 48 кг. Последний 
год придерживается принципов раздельного питания. По рекомендации неврологов, выявивших несоответствие 
между интенсивностью болевых ощущений и анатомическим субстратом, направлена в ПБ. На фоне проводимой 
психофармакотерапии нормализовался сон, улучшилось настроение, стала спокойнее, активнее, 
восстанавливается нормальная масса тела. Боли стали менее интенсивными, появилась частичная критика к 
своему состоянию, сообщает о желании набрать вес, рвоты отрицает. 
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