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В данной статье отражены клинико-нейрохимические корреляции при нарушениях пищевого 
поведения. Выявленные особенности необходимо учитывать при дифференциальной диагностике 
и терапии психогенных рвот и нервной анорексии с булимическими эпизодами. Описанные нару-
шения экскреции катехоламинов указывают на снижение адаптационных механизмов в условиях 
длительной пищевой депривации, являющейся мощным психоэмоциональным стрессом. 
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Нарушения пищевого поведения, включающие в себя нервную анорексию, 
нервную булимию, психогенное переедание, психогенные рвоты, являются рас-
пространенной патологией [1—3]. При нервной анорексии с целью коррекции мни-
мой или преувеличенной полноты пациенты ограничивают себя в пище, вплоть 
до полного отказа от нее. Результатом такой диеты является быстрая потеря массы 
тела (от 30 до 50%). Осознание опасности своего состояния у таких больных от-
сутствует. Они тщательно скрывают причину потери массы тела. 

В среднем через 2 года болезни у большинства пациентов развиваются такие 
осложнения нервной анорексии, как булимические расстройства. Появляется не-
укротимый голод с перееданиями, после которых пациенты, чтобы избежать при-
бавки веса, различными способами вызывают у себя рвоты, которые создают ощу-
щение легкости. 

От данной патологии необходимо дифференцировать психогенные рвоты. 
В этих случаях прием даже малых количеств пищи и жидкости сопровождается 
рвотой, являющейся закрепившейся с раннего детства реакцией на стресс. Частота 
психогенных рвот может быть различной: от 4—5 (после каждого приема пищи) 
до 35 раз в сутки. 
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При отсутствии психоэмоциональных перегрузок и правильной терапии воз-
можны ремиссии. 

Внешне пациенты похожи на больных нервной анорексией, но в отличие 
от них не стремятся похудеть, пытаются набрать вес, но не могут принимать пищу 
из-за навязчивого страха возникновения рвоты (вомитофобия). Эта группа боль-
ных требует особого внимания из-за частоты и выраженности соматических ос-
ложнений. 

Материалы и методы исследования. На базе ПБ № 14 г. Москвы и Клиники 
неврозов в 2008—2010 гг. было проведено комплексное обследование 15 женщин 
с нарушениями пищевого поведения. Контрольную группу составили здоровые до-
бровольцы, сопоставимые по полу и возрасту. Возраст больных на момент обсле-
дования составлял 22—35 лет, длительность болезни 7—15 лет. 

В первую группу вошли 3 больных с упорными психогенными рвотами. 
Больные поступили в больницу в состоянии выраженного истощения, после уси-
ления рвот в течение 2—3 недель вследствие психической травмы (увольнение, 
разрыв с мужем, смерть близкого человека). Частота рвот достигала в среднем 
20 раз в сутки, сопровождая любую попытку что-либо проглотить. 

Во вторую группу вошли 5 человек, которые в прошлом страдали нервной 
анорексией, но на момент исследования на первый план выступили психогенные 
рвоты, характерные для некоторых больных с детства как реакция на стресс. Рвоты 
у пациентов данной группы теряли связь с коррекцией веса, но возникали в каче-
стве реакции на стресс в период психоэмоционального напряжения либо приоб-
ретали характер ритуалов без яркого аффективного компонента. 

Все больные данной группы находились в состоянии физического истощения. 
Длительная пищевая депривация уже значительно нарушала нормальное функцио-
нирование организма, ощущение голода было ослаблено, что приводило к еще бо-
лее значительной потере веса. На первый план выступали сомато-эндокринные на-
рушения. Клинически это проявлялось в полном отсутствии подкожно-жировой 
клетчатки, дистрофических изменениях кожи, ногтей, волос; дистрофии миокарда, 
брадикардии, гипотонии, нарушении деятельности желудочно-кишечного тракта, 
аменорее. Лабораторные исследования выявляли гипогликемию и признаки ане-
мии [6; 8; 9]. 

Физическая активность, характерная для начальных этапов нервной анорек-
сии, значительно снижалась и коррелировала с дефицитом массы тела. Больные 
меньше двигались, чаще находились в постели. 

В психическом состоянии больных ведущими являлись астенические рас-
стройства, при этом в картине астении наряду с физической и психической исто-
щаемостью преобладали вспыльчивость, взрывчатость, нетерпеливость, явления 
раздражительной слабости. 

Чрезвычайно характерным для больных в состоянии кахексии было амбива-
лентное отношение к своему состоянию. 

С одной стороны, больные совершенно не оценивали тяжести своего состоя-
ния (нередко угрожавшего жизни), уверяли врачей в полном соматическом благо-
получии, беспечно относились к таким проявлениям истощения, как пролежни, 
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выпадение волос и зубов, «голодные отеки», с иронией и недоверием выслуши-
вали доводы в пользу госпитализации, категорически отказывались от лечения. 

С другой стороны, были фиксированы на деятельности желудочно-кишечного 
тракта. При этом спектр симптоматики был достаточно широким — от ипохонд-
рической фиксации на патологических ощущениях со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта до сенесто-ипохондрических расстройств (ощущение того, что пища 
в желудке «стоит колом», «не переваривается», «отравляет весь организм»). 

Что касается дисморфоманических переживаний, то на высоте кахексии их 
аффективная насыщенность значительно снижалась, в то же время больные, фор-
мально соглашаясь с тем, что они «чрезмерно похудели», на самом деле были, как 
правило, довольны своей внешностью и продолжали придерживаться тщательно 
разработанной диеты уже в связи со страхом будущей возможной полноты. При 
этом они не только испытывали страх перед едой, часто носящий характер фобий, 
но и не могли нормально питаться из-за возникшей вследствие длительного голо-
дания патологии желудочно-кишечного тракта [4; 5]. Нейрохимическое обсле-
дование этих больных проводилось на кахектической стадии, до начала комплекс-
ной терапии. 

В третью группу вошли 7 человек, с отсутствием ярко выраженной патологии 
влечений. Были представлены пациенты, длительно справлявшиеся с голодом для 
снижения веса без булимических эпизодов и рвот. Больные этой группы имели 
отклонение от нормы одного из биохимических показателей, коррелировавшее 
с каким-либо клиническим проявлением нарушения пищевого поведения, или не-
значительные отклонения от нормы двух показателей. 

Первым этапом анализа биохимических данных явилось сравнение средне-
групповых значений экскреции катехоламинов и ДОФУК у представителей сфор-
мированных групп (табл. 1). 

Таблица 1 

Экскреция свободных форм катехоламинов (нг/в мин) у больных 
с нарушениями пищевого поведения и у представителей контрольной группы 

Группы Норадреналин Адреналин Дофамин 

1 группа 0,8 ± 0,1* 0,5 ± 0,1* 10,1 ± 0,26* 

2 группа 10,8 ± 7,6* 1,14 ± 0,3* 34,3 ± 11,3* 

3 группа 18,2 ± 8,0 4,50 ± 0,8 74,0 ± 14,4 

Контрольная группа 28,1 ± 2,5 (15—40) 3,52 ± 1,1 (1,5—4,5) 155 ± 30,1 (105—180) 

Примечание: * p < 0,001 по сравнению с контрольной группой. 

Интересно отметить, что у больных первой и второй группы, находившихся 
в состоянии физического истощения, со значительными астеническими расстрой-
ствами, с симптомами психомоторного замедления, выявляется значительных де-
фицит всех трех катехоламиновых молекул в моче, особенно выраженный у боль-
ных с психогенными рвотами (табл. 1). 

Подобная картина истощения депо центральных и периферических катехол-
аминовых систем типична и для тяжелых астенических депрессий [7]. 
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Характерно, что наиболее близкие к нормальным показателям цифры экскре-
ции дофамина, норадреналина, адреналина были обнаружены у лиц третьей груп-
пы (табл. 1), у которых в анамнезе были эпизоды выраженных расстройств пище-
вого поведения, но на этапе обследования они были минимальны. 

Полученные результаты однозначно указывают на неспецифические измене-
ния состояния катехоламиновых систем в рамках расстройств пищевого поведе-
ния, связанные с неспецифическими стрессовыми расстройствами. Целесообразно 
продолжать изучение состояния моноаминовой медиации при нарушениях пище-
вого поведения с расширением спектра определяемых катехоламиновых метабо-
литов и исследованием серотонинового обмена. 
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This article describes the clinical and neurochemical correlations for eating disorders. These pecu-
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emotional stress 

Key words: eating disorders, psychogenic vomiting, catecholamine. 




