
Since 1999                                                                                                           ISSN 2226-7425 
Журнал научных статей «Здоровье и образование в XXI веке» (Серия медицина), 2012, том 14 [1]   

 
 

 
~ 90 ~ 

Artemieva M.S., Vasilyev N.G.  
FGBOU VPO “Peoples’ Friendship University of Russia”, Medical Faculty, Moscow, Mikluho-Maklaya str., 8 
 

COMORBIDITY OF ANOREXIA NERVOSA 
 

Annotation: In this article is presented a study of anorexia nervosa clinical course from the standpoint of its 
comorbidity on the example of follow-up research of 26 patients with anorexia nervosa and raised the issue of 
the allocation of types of comorbidity for nosological substantiation of anorexia nervosa. 
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КОМОРБИДНОСТЬ НЕРВНОЙ АНОРЕКСИИ 
 

Аннотация: Статья посвящена катамнестическому обследованию 26 больных нервной анорексией с 
целью изучения коморбидности данной патологии. Изучены типы коморбидности в отношении нерв-
ной анорексии, а также роль коморбидности в определении нозологической принадлежности и про-
гностических критериев синдрома нервной анорексии.  
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Особенности клинической картины нервной 
анорексии (НА) -  сочетание психических и тяже-
лых сомато-эндокринных расстройств и упорная 
диссимуляция больными причин своего состоя-
ния, из-за чего болезнь поздно диагностируется. 
Трудности в диагностике нервной анорексии  
возможны из-за коморбидности с другими психи-
ческими расстройствами, которые часто выступа-
ют на первый план при постановке диагноза. 
Понятие «коморбидность» было введено в 70-х 
годах прошлого века G.Fainstein. Под коморбид-
ностью понимается сосуществование любых кли-
нических сущностей. Различными авторами дела-
лись попытки выделять типы коморбидности:  1) 
заболевание приводит к развитию осложнений 
или других заболеваний этиологически связан-
ных (патогенетическая); 2) синдромы сопряжены 
с двумя различными клиническими состояниями 
(диагностическая); 3) два расстройства предрас-
полагают к развитию третьего (прогностическая). 
(V.J.Kaplan, 1982) 
Понятие коморбидность и её виды в отношении 
нервной анорексии особенно сложно описать, 
учитывая разные взгляды на её нозологическую 
принадлежность. В различных научных школах 
нервную анорексию считают навязчивым невро-
зом (Palmer N., 1939; Muller B. еt al, 2001), цирку-
лярной депрессией (Wullf M., 1932; Kendler K et al, 
1991), синдромом шизофрении (Nicolle G., 1939; 
Andrew M., Harris B., 1994; Halmi K. еt al , 2006), 

особой формой психогенного заболевания – реак-
тивным состоянием или неврозом (Сухарева Г.Е., 
1959; Tolstrup K., 1965; Bruch A., 1965), эндореак-
тивной пубертатной анорексией (Личко А.Е., 
1985), самостоятельным психосоматическим забо-
леванием, возникающим главным образом в пу-
бертатном возрасте (Ковалев В.В., 1995), состояни-
ем аналогичным наркотической (Conason A.H., 
2006) или алкогольной (Oppenheimer R., 1992) за-
висимостям. Нервную булимию (НБ) большин-
ство авторов рассматривают как этап, вариант или 
синдром НА, объединяя их в одно заболевание. 
На момент обследования у больных выявлялись 
следующие виды нарушений пищевого поведения 
(НПП): НА 6 (22%), НБ 18 (71%), психогенные рво-
ты 2 (7%), которые развивались на фоне уже име-
ющейся сопутствующей психопатологии: органи-
ческого поражения мозга 4 (16%), расстройств 
личности  5 (17%). Шизофрения и шизотипиче-
ское расстройство чаще предшествовали разви-
тию НА (25%), лишь в 5%  случаев диагностирова-
лись позже НА, депрессивные расстройства пред-
шествовали развитию НА у 3 (13%). Алкоголизм у 
2 (7%) больных развивался после постановки диа-
гноза НА и НБ, нередко заменял безудержную 
тягу к еде. Панические, смешанные тревожные и 
депрессивные, обсессивно-компульсивные (ОКР), 
ипохондрические (ИР) расстройства, сомато-
формная дисфункция вегетативной нервной си-
стемы отмечались у 3 (13%) больных, могли отме-
чаться до и после развития нарушений пищевого 
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поведения, при этом ОКР и ИР являлись состав-
ной частью синдрома НА. Необходимо отметить, 
что у обследованных больных лишь в 8% случаев 
отмечался один психиатрический диагноз.  У 92% 
больных были 2-3 психиатрических диагноза. При 
этом НПП возникали на фоне другой психопато-
логии у 45% больных. У 44% больных кроме недо-
вольства мнимой или преувеличенной полнотой 
имелись другие виды дисморфомании-
дисморфофобии: 12% прибегали к косметическим 
операциям на различных частях тела или внут-
ренних органах с целью их коррекции. Например, 
для уменьшения всасывания пищи с целью поху-
дания добивались резекции части кишечника. 
Уменьшение или исправление формы молочных 
желез, резекция яичников, смена пола с соответ-
ствующим оперативным лечением проводились 
нередко необоснованно под активным давлением 
со стороны больных. Вследствие данных операций 
возникали коморбидные ятрогенные заболева-
ния. 
 Сочетание с коморбидной соматической и невро-
логической патологией, предшествующей или 
осложнившей нарушения пищевого поведения, 
отмечалось в 99% случаев. Основными соматиче-
скими и неврологическими заболеваниями у об-
следованных больных были: умеренные или вы-
раженные дисметаболические изменения мио-
карда, нередко с нарушением его сократимости и 
проводимости (экстрасистолия, синусовые тахи- и 
брадиаритмии, миграция водителя ритма, блока-
да ножки пучка Гисса), гипохромная анемия, хро-
нические гастриты, энтериты, колиты, синдром 
раздраженного кишечника, воспаление околоуш-
ных слюнных желез, кисты щитовидной железы, 
поликистоз яичников, эмфизема легких, пиело-
нефрит, аутоиммунный тиреоидит, ВСД по гипо-
тоническому типу с пароксизмальными расстрой-
ствами, гидроцефалия, кахексия. Необходимо от-
метить, что аменорея является по МКБ-10 обли-
гатным признаком НА, развивающимся при паде-
нии веса до так называемого весового порога ме-
нархе. У 6 (22%) обследованных больных отмеча-
лись стигмы дисэмбриогенеза: нарушение разви-
тия пальцев рук с необходимостью корригирую-
щей операции, асимметрия лицевых костей, 
нарушение внутриутробного формирования про-
водящей системы сердца, спина бифида, асиммет-
рия грудной клетки. Коморбидность синдрома 

нервной анорексии часто обращает на себя вни-
мание исследователей, вызывая теоретические 
дискуссии о природе синдромов и симптомов: 
являются ли их сочетания случайными, психопа-
тологически и нозологически связанными или 
возникают в качестве осложнений, например, со 
стороны соматических органов, играющих в даль-
нейшем значительную патопластическую роль в 
развитии синдрома НА; составными частями син-
дрома НА, приобретшими самостоятельное тече-
ние (например, аффективные расстройства), вы-
ступившими на первый план в клинической кар-
тине на фоне лечения НА. Выделение форм ко-
морбидности при нервной анорексии в процессе 
длительного исследования позволит судить о но-
зологической природе и прогностических крите-
риях НА. 
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