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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Многочисленные исследования свидетельствуют о многообразии когни-

тивных нарушений в клинической картине нервной анорексии (НА). Однако остается 

не до конца изученной связь общего соматопсихического истощения на фоне дефи-

цита веса с когнитивными процессами. 

Цель. Изучение специфики когнитивного функционирования при НА у пациентов с 

разным уровнем дефицита веса, находящихся на стационарном лечении. 

Материалы и методы. Было проведено кросс-секционное обсервационное иссле-

дование когнитивных особенностей пациентов с НА (n=82). Использовались методи-

ки, традиционно применяемые в экспериментально-психологическом исследовании 

для оценки кратковременной памяти, концентрации внимания, когнитивной ригид-

ности, процессов обобщения: «Заучивание 10 слов», «Корректурная проба Бурдона», 

«Таблицы Шульте», тест Струпа, «Простые аналогии», «Сравнение понятий».

Результаты. Средние показатели концентрации внимания, работоспособности, объ-

ема запоминания, переключаемости колебались вокруг нормативных значений при 

наличии значительного разброса данных по результатам выполнения отдельных 

методик, что свидетельствует о разном уровне когнитивного функционирования в 

исследуемой группе. Достоверные корреляции с дефицитом веса не были установ-

лены. В ряде случаев пациенты с более низкой массой тела (ИМТ <14,0) обнаружива-

ли более высокие показатели отсроченного запоминания и когнитивной переклю-

чаемости. У пациентов с большей длительностью заболевания НА чаще отмечались 

нарушения внимания и операциональной стороны мышления по типу искажения 

обобщений.

Заключение. Необходимо дальнейшее изучение клинико-психопатологической 

структуры различных типов НА и связи дефицита веса с метакогнитивными особен-

ностями пациентов, что будет способствовать поиску наиболее значимых мишеней 

для более эффективного терапевтического воздействия.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Numerous studies have reported a variety of cognitive dysfunction in 

Anorexia nervosa (AN). However, the relationship between general somatic or mental 

exhaustion under the weight loss and cognitive dysfunction remains incompletely 

understood.

Purpose. To investigate the specifi city of cognitive functioning in hospitalized AN patients 

with diff erent degrees of weight loss.  

Materials and methods. A cross-sectional observational study of the cognitive 

characteristics of patients with AN (n=82) was conducted. Traditional methods of 

experimental psychological testing for investigating short-term memory, attention 

concentration, cognitive fl exibility and generalisation processes were used: "Memorizing 

10  words", Bourdon’s Corrective Test, Schulte Tables, Stroop’s Test, "Simple analogies", 

"Comparison of concepts".

Results. The average indicators of attention concentration, performance, short-term 

memory and cognitive rigidity corresponded to the normative values. At the same time, 

there was a signifi cant scatter of data in the results of the cognitive tests, indicating 

the unevenness of attention and memory processes and a diff erent level of cognitive 

functioning in the clinical group. No signifi cant correlations with weight loss were 

found. In some cases, patients with lower body weight (BMI <14.0) revealed higher 

short-term memory and cognitive fl exibility. Patients with longer duration of AN were 

more likely to have attention and formal thinking defi cits, as measured by the distortion 

of generalization type.
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Conclusion. It is necessary to further investigate the clinical and psychopathological 

structure of diff erent types of AN and the relationship between weight loss and 

metacognitive characteristics of patients, which will contribute to the search for the most 

important targets for more eff ective therapeutic intervention.

Keywords: cognitive functioning, anorexia nervosa, weight loss, BMI, short-term memory, 

concentration of attention, cognitive fl exibility, process of generalization

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Нервная анорексия (НА) – это тяжелое психическое расстройство, характеризу-

ющееся сознательным ограничением приема пищи, патологическим страхом перед 

едой и увеличением веса, а также нарушением восприятия формы своего тела. Раз-

витие, устойчивость и тяжесть симптомов зависят от различных биологических, 

психологических и социальных факторов, что отмечалось во многих исследованиях 

[1–4].

Современные подходы к лечению НА часто являются неэффективными ввиду 

отсутствия ясности в отношении этиологии и многообразия симптомокомплекса 

данного расстройства. Одним из путей к пониманию данного заболевания являются 

исследования когнитивных процессов. Они позволяют выявлять, операционализи-

ровать и количественно оценивать участие познавательных функций в развитии и 

поддержании нервной анорексии, что способствует разработке новых способов ле-

чения и профилактики данного вида расстройства [5–9].

Во многих источниках описываются разнообразные когнитивные нарушения лег-

кой либо умеренной степени выраженности, проявляющиеся в несбалансирован-

ности внимания, нарушениях памяти, мыслительных процессов, недостаточности 

когнитивной гибкости, что может создавать основу для характерного когнитивного 

сдвига, который, в свою очередь, играет роль в изменении отношения пациентов к 

собственной внешности и пищевому поведению [2, 10].

В настоящий момент существует несколько направлений, изучающих функциони-

рование когнитивных процессов и их влияние на развитие НА. Часть исследователей 

фокусировала свое внимание на изучении нарушений когнитивных процессов, таких 

как память, внимание, мышление, восприятие в результате заболевания и дефицита 

веса [11], другая группа исследовала этиологически обусловленные когнитивные 

процессы, влияющие на развитие и поддержание расстройств пищевого поведения. 

В том числе были изучены такие функции, как: слабая центральная когерентность, 

трудности с выполнением задач по смене установок, когнитивная ригидность, ком-

пульсивность и др. [4, 10–16].

Наше исследование было направлено на изучение когнитивных нарушений  – 

процессов памяти, внимания и мышления – у пациентов с НА, находящихся на лече-

нии в стационарных условиях, и поиск их взаимосвязей с дефицитом веса.

Актуальность данной работы связана с небольшим количеством исследований в 

данной области, проводимых в нашей стране, а также противоречивыми результата-

ми по данному вопросу в международных публикациях.

Исследование нарушений когнитивных процессов у пациентов с нервной анорексией, 
находящихся на лечении в стационаре
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Исследование внимания

При исследовании особенностей внимания при НА некоторые авторы отмечают, 

что объем и концентрация внимания у пациентов достаточные, однако присутствует 

истощаемость. Так, после 45  минут выполнения блока тестовых заданий пациенты 

начинали допускать ошибки в работе, вызванные утомлением, что коррелировало с 

тяжестью истощения [3].

В одном из исследований было показано, что особенность пациентов с НА за-

ключается в более длительном отсутствии выраженной истощаемости, снижения ра-

ботоспособности, несмотря на наличие кахексии. Они были достаточно активными, 

деятельными, подвижными, не предъявляли жалоб, были очень требовательными 

как к себе, так и к окружающим, часто агрессивными. Но  по мере усугубления ка-

хексии у пациентов нарастала астения (чаще при потере массы тела более 50%), они 

были вялыми, малоактивными, сонливыми, большую часть времени проводили в по-

стели [17].

При исследовании умственной работоспособности другие авторы отмечали «ла-

тентную утомляемость», трудности переключения и концентрации внимания, что 

также коррелировало с тяжестью истощения. По мере восстановления массы тела 

эти показатели приходили в норму [5].

В международных исследованиях ряд авторов отмечает, что у пациентов с НА и 

дефицитом веса при выполнении батареи нейрокогнитивных тестов отмечаются на-

рушения сенсомоторной реакции, избирательности и переключения внимания, а 

также устойчивости внимания [10, 13, 18].

Тем не менее в ряде других исследований отмечались незначительные наруше-

ния внимания или их отсутствие при дефиците веса у пациентов с НА в сравнении с 

контрольной группой [7, 19, 20].

Исследование памяти

При дефиците веса у пациентов с НА выявлялись нарушения как кратковремен-

ной, так и долговременной памяти, а также проблемы, связанные с функционирова-

нием разных аспектов памяти, таких как припоминание, распознавание различных 

стимулов, стойкость следообразования [19–21].

Также в зарубежной литературе описывается феномен «искажения, или предвзя-

тости памяти», который выражается в демонстрации неадаптивного восприятия еды, 

формы, веса и себя у пациентов с НА, что приводит к навязчивой концентрации и 

усилению памяти на эти темы. Это, в свою очередь, приводит к поддержанию мыс-

лей и поведения, связанных с расстройством пищевого поведения. Воспоминания, 

связанные с атрибутами расстройства пищевого поведения, легче кодируются и из-

влекаются по сравнению с другой информацией [22].

В отечественных публикациях авторы отмечают, что при проведении патопсихо-

логического исследования оперативная и семантическая память у пациенток с НА 

соответствовала нормативным стандартам. Процесс заучивания был несколько за-

медленным, что было связано с тяжестью истощения [23]. При этом даже на высоте 

истощения память у пациентов оставалась в пределах нормы, объем опосредован-

ной памяти превышал объем механической памяти.

В другом отечественном исследовании у пациентов с НА при проведении методи-

ки «Заучивание 10 слов» были выявлены низкие показатели во многих видах памяти, 
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а также отмечалось большое количество ошибок при воспроизведении информа-

ции в виде слов, которые отсутствовали в списке. При этом кратковременная вер-

бальная память (способность удерживать небольшой объем информации в течение 

короткого периода времени) не была нарушена [5].

Исследование мышления

Изучение познавательной деятельности у пациенток с НА, проводимое отече-

ственными психиатрами, не выявило грубых нарушений [1]. Пациентам были доступ-

ны сложные обобщения, они могли сравнивать понятия на абстрактном уровне. Вы-

полняя мыслительные задачи в течение 20–25 мин., пациенты начинали допускать 

ошибки, в основе которых лежало использование конкретных связей понятий. Этот 

вид нарушений мышления квалифицировался как «непоследовательность сужде-

ний» [1].

В последующем в патопсихологическом исследовании мыслительной сферы па-

циентов с НА была обнаружена незначительно выраженная конкретность мышления, 

а также отмечалась личностная окраска мышления, связанная с проблемой потреб-

ности в еде [3]. Зарубежные авторы также выявляли у пациентов с НА образование 

сильных ассоциативных связей между понятиями, связанными с питанием, формой 

тела и весом. Кроме того, были обнаружены ухудшение операции абстрагирования, 

а также сниженная способность к обучению и исполнительным функциям [22].

Итак, в ряде отечественных и зарубежных источников описываются исследова-

ния когнитивных особенностей при НА, в результате которых обнаруживается нару-

шение умственной работоспособности, истощаемость, замедление темпа сенсомо-

торных реакций, конкретность мышления и ухудшение способности к абстрагирова-

нию. При этом в современных публикациях присутствуют противоречивые данные, 

касающиеся нарушений памяти и внимания у пациентов с НА. Таким образом, наше 

исследование было направлено на уточнение особенностей когнитивного функцио-

нирования пациентов с дефицитом веса вследствие НА.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение специфики когнитивного функционирования при НА у пациентов с раз-

ным уровнем дефицита веса, поступающих на стационарное лечение в специализи-

рованное отделение психиатрической больницы.

Была выдвинута гипотеза о том, что нарушения когнитивного функционирования 

на фоне значительной потери веса и общего соматопсихического истощения опре-

деляются повышением утомляемости и общим снижением когнитивных процессов: 

запоминания, концентрации внимания, переключаемости, процесса обобщений. 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн. Было проведено кросс-секционное обсервационное исследование ког-

нитивных особенностей пациентов с НА с разным индексом массы тела (ИМТ) на базе 

Клиники расстройств пищевого поведения (КРПП) ГБУЗ «ПКБ № 1 ДЗМ». Исследова-

ние было одобрено локальным этическим комитетом ГБУЗ «ПКБ № 1 ДЗМ» и прово-

дилось в соответствии с этическими нормами Хельсинкской декларации.

Участники. Обследовались пациенты, поступающие на стационарное лечение в 

КРПП в течение одного года (с апреля 2023 г. по май 2024 г.) с диагнозом «нервная 

Исследование нарушений когнитивных процессов у пациентов с нервной анорексией, 
находящихся на лечении в стационаре
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анорексия» (F50.0 по МКБ-10). В  исследовательскую выборку вошли пациенты, до-

стигшие возраста 18  лет, выполнившие все задания экспериментально-психологи-

ческого обследования практически без пропусков (n=82). Критериями исключения 

были тяжелые соматические состояния, требующие неотложных реанимационных 

мероприятий, и сопутствующие соматические заболевания, а также сопутствующие 

тяжелые аффективные и психотические нарушения. Данное обследование проводи-

лось в течение первой недели стационирования. Все пациенты подписывали инфор-

мированное согласие на участие. 

Инструменты. Использовались методики, традиционно применяемые при 

изучении когнитивного функционирования в рамках экспериментально-психоло-

гического исследования [24]. Оценивались процессы памяти, внимания, мышления. 

Анализировались когнитивные показатели (объем запоминания, концентрация и 

истощаемость внимания, когнитивная ригидность, процессы обобщения) в связи с 

дефицитом веса и длительностью заболевания. 

Исследование кратковременной памяти. Методика «Заучивание 10 слов» про-

ходила по стандартной процедуре: пациенту предлагалось запомнить слова из зара-

нее составленного списка, который зачитывался экспериментатором. Слова можно 

было припоминать в любом порядке, всего было 5 таких проб с фиксацией правиль-

но воспроизведенных испытуемым слов после каждого предъявления. Через час 

испытуемого опять просили назвать слова, которые предъявлялись ранее. В норме 

кривая запоминания имеет приблизительный вид воспроизведения 6–8–9–10–10–8 

слов, с запоминанием всех 10 слов к 3–4-му предъявлению и незначительным сниже-

нием при отсроченном воспроизведении [24]. Анализировался объем запоминания, 

т. е. количество правильно воспроизведенных слов при отсроченном воспроизведе-

нии, а также вид кривой запоминания.

Исследование внимания. Для изучения внимания были использованы такие ме-

тодики, как «Таблицы Шульте» и «Корректурная проба Бурдона» [24, 25]. Корректур-

ная проба Бурдона позволяет оценить такие свойства внимания, как устойчивость и 

концентрация [24]. Возможны различные формы проведения этого теста. В исполь-

зованной редакции пациенту выдавался бланк (40 строк по 40 букв), на котором надо 

было вычеркивать такие же буквы, как и первые в каждой строке. Оценивалось коли-

чество выполненных строк за 5 минут и общее количество ошибок.

С помощью таблиц Шульте возможно количественно оценить различные харак-

теристики внимания, в том числе объем и способность к распределению. Пациенту 

поочередно предъявлялись 5 таблиц, на которых в случайном порядке расположе-

ны 25  чисел. Засекалось время, в течение которого испытуемый последовательно 

указывал все числа по порядку в каждой таблице. Показатель эффективности работы 

рассчитывался по формуле 

ЭР = (Т1 + Т2 + Т3 + Т4 + Т5) / 5, 

где Тi – время, затрачиваемое на поиск чисел в i таблице, интервал нормативных 

значений составляет от 30 до 50 сек. 

Степень врабатываемости (ВР) вычислялась по формуле 

ВР = Т1 / ЭР. 
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Результат меньше 1,0 считается показателем хорошей врабатываемости. Соответ-

ственно, чем выше 1,0 данный показатель, тем больше испытуемому требуется под-

готовка к выполнению задания. 

Показатель психической устойчивости определялся по формуле 

ПУ = Т4 / ЭР. 

Показатель результата меньше 1,0 говорит о хорошей психической устойчивости, 

соответственно, чем выше данный показатель, тем хуже психическая устойчивость 

испытуемого к выполнению заданий [25].

Исследование когнитивной ригидности. Исследование когнитивной ригид-

ности и переключаемости проводилось при помощи теста Струпа, известного как 

методика словесно-цветовой интерференции (https://bigenc.ru/c/test-strupa-8ff 3b6). 

С учетом ослабленного соматического состояния пациентов и ограниченного време-

ни на проведение обследования использовался сокращенный компьютерный вари-

ант теста (https://foxgard.ru/sim/test-strupa-original). В 1-й пробе, самой простой, сле-

довало выбрать из предложенных вариантов название цвета, которым он написан, 

во 2-й пробе надо было выбрать название цвета фона прямоугольника. В 3-й – цвет 

слова, которым оно напечатано, при этом интерферирующее влияние проявлялось 

уже на втором этапе (цвет прямоугольника не совпадал с названием, наложенным 

сверху, и варианты названий, из которых требовалось выбрать соответствующее 

цвету прямоугольника, также не соответствовали своему цвету, которым были на-

писаны) и усиливалось на третьем (названия цвета напечатаны цветом, отличным 

от значения слова) за счет того, что задавалось несоответствие между цветом, его 

названием и цветом, которым оно написано, т. е. задавалась интерференция называ-

ния и интерференция чтения. Показателями когнитивной ригидности была разница 

во времени выполнения второй и третьей проб по сравнению с первой (интерфе-

ренция называния Т2-Т1 и интерференция чтения Т3-Т1): чем больше разница, тем 

больше выражен эффект интерференции и, соответственно, более выражены труд-

ности переключения и ригидность (узость, жесткость) когнитивного контроля [26]. 

Поскольку вследствие разнообразия процедур выполнения теста нормативные по-

казатели отсутствуют, значение имеют эффекты интерференции, т. е. разница во вре-

мени выполнения проб по мере усложнения стимульного материала.

Исследование процессов обобщения. Исследование познавательной деятель-

ности проводилось с помощью стандартных наборов методик «Простые аналогии» и 

«Сравнение понятий» [24]. 

Методика «Простые аналогии» позволяет оценить степень понимания испытуе-

мым логических связей и отношений между понятиями. Получив инструкцию, паци-

ент должен на бланке отметить нужное слово из перечня предложенных по анало-

гии с соотношением пары слов, заданным в образце. Всего предлагалось для оце-

нивания 10 заданий. В норме допускается не более 2–3 ошибок на первоначальном 

этапе [24].

При выполнении методики «Сравнение понятий» после предъявления экспери-

ментатором пары понятий пациенту предлагалось найти и назвать общее между 

ними, если оно вообще допустимо, т. е. уточнялось, что сходство должно быть только 

существенным. В  качестве стимульного материала использовался набор из 15  пар 

Исследование нарушений когнитивных процессов у пациентов с нервной анорексией, 
находящихся на лечении в стационаре
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понятий, из которых 5 пар состояли из однородных понятий (например, корова – ло-

шадь, утро – вечер), а 10 пар были несравнимыми, т. е. включали разнородные по-

нятия, не имеющие общих существенных признаков (например, река – птица, волк – 

луна, стакан – петух). 

Показателями нарушения операционной стороны мышления считались ошибки 

по типу искажения или снижения обобщений по обеим методикам, а также количе-

ство сравнений несравнимых пар при выполнении методики «Сравнение понятий». 

Квалификация ошибок осуществлялась экспериментатором, при необходимости ре-

шение обсуждалось коллегиально исследовательской группой, в которую входили 

медицинские психологи.

Статистический анализ. Статистическая обработка осуществлялась с исполь-

зованием программных пакетов SPSS Statistics версии  26.0 (IBM, США) и R  software 

версии 4.3.1. Нулевую гипотезу отвергали при уровне значимости р≤0,05. Для описа-

ния количественных переменных применяли среднее арифметическое и стандарт-

ное отклонение или медиану и квартили (в случае несоответствия распределения 

показателя нормальному), для качественных – частоту и долю (в процентах). Соот-

ветствие распределения количественных переменных нормальному проверяли 

методом построения частотных гистограмм. Для качественных зависимых перемен-

ных сравнения частот между категориями независимых (группирующих) перемен-

ных выполняли посредством критерия χ2 Пирсона или точного критерия Фишера. 

Для количественных зависимых переменных сравнения осуществлялись при помо-

щи дисперсионного анализа с последующими попарными сравнениями по методу 

Даннета или (в случае несоответствия распределения переменной нормальному) по 

критерию Краскела – Уоллиса с попарными сравнениями критерием Манна – Уитни 

(с поправкой Бонферрони на множественность сравнений). При изучении корреля-

ций между количественными или порядковыми переменными использовали метод 

расчета коэффициента корреляции по Спирмену.

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика выборки. Обследованная выборка пациентов (n=82) состояла 

в основном из лиц женского пола и молодого возраста (средний возраст – 24,05±6,42 

года). Социально-демографический анализ показал, что исследуемая выборка паци-

ентов в целом характеризовалась относительно высоким образовательным уровнем 

(табл. 1). Более половины пациентов сохраняли трудовое и учебное функциониро-

вание. Семейный статус определялся тем, что пациенты в большинстве не состояли 

в браке и проживали вместе с родителями. Длительность заболевания НА была раз-

личной: от нескольких месяцев до 20 лет (табл. 2).

По степени дефицита веса все обследованные пациенты были разделены на две 

категории: 1 – ИМТ выше 14 кг/м2 (47 пациентов, 57,3%), 2 – 14,0 кг/м2 и ниже (35 па-

циентов, 42,7%). Данное разделение было выбрано в соответствии с диагностически-

ми требованиями 11-й  версии Международной классификации болезней (МКБ-11) 

для нервной анорексии со значительно сниженным весом (1-я подгруппа) и опасно 

сниженным весом (2-я подгруппа) [27]. В ряде случаев были установлены сопутству-

ющие диагнозы: F21 (n=5; 6,10%), F32,1 (n=1; 1,22%).
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Таблица 1
Социально-демографические показатели
Table 1
Sociodemographic characteristics

Показатель (n=82) Метрика или категория Значение, n (%)

Пол
Женский 80 (96,4%)

Мужской 2 (3,6%)

Образование

11 классов школы 17 (20,7%)

9 классов школы 2 (2,4%)

Высшее 37 (45,1%)

Неоконченное высшее 17 (20,7%)

Среднее специальное (колледж) 9 (11,0%)

Занятость

Академический отпуск 5 (6,1%)

Не работает и не учится 24 (29,3%)

Работа 18 (22,0%)

Работа и учеба 6 (7,3%)

Учеба 29 (35,4%)

Семейный статус

В разводе 1 (1,2%)

Гражданский брак 2 (2,4%)

Замужем/женат 8 (9,8%)

Не замужем / холост 71 (86,6%)

Проживание

Одна/один 16 (19,5%)

С бабушкой/дедушкой 2 (2,4%)

С партнером/супругом 16 (19,5%)

С подругой/другом 2 (3,7%)

С родителями 43 (52,4%)

С сестрой/братом 2 (2,4%)

Таблица 2
Общеклинические и когнитивные показатели
Table 2
Clinical and cognitive indicators

Показатель Mean±SD Me [Q1–Q3] Min Max

Вес, кг 40,172±7,407 40,05 [34; 44,7] 22,900 59,000

ИМТ, кг/м2 14,587±2,347 14,4 [12,7; 16,3] 8,900 19,900

Длительность заболевания, лет 6±4,7 5 [3; 9] 0,0 20,0

10 слов_отсроченное воспроизведение, количе-
ство слов

7±2 7 [5; 9] 2 10

Корректурная проба Бурдона_количество выпол-
ненных строк

36±6 39 [33; 40] 12 40

Корректурная проба Бурдона_общее количество 
ошибок

5±9 3 [1; 6] 0 76

Таблицы Шульте_эффективность работы (ЭР) 38,45±9,66 36,9 [30,8; 44,2] 22,40 65,40

Таблицы Шульте_степень врабатываемости (ВР) 0,97±0,16 0,96 [0,87; 1,04] 0,61 1,38

Таблицы Шульте_психическая устойчивость (ПУ) 1,02±0,14 1 [0,92; 1,14] 0,74 1,38

Тест Струпа, Т2-Т1, интерференция называния 15,3±41,26 15 [9,2; 26,9] –322,40 95,80

Тест Струпа, Т3-Т1, интерференция чтения 10,9±41,7 10,3 [6; 18,2] –322,10 144,20

Простые аналогии_количество правильно выпол-
ненных проб

9±1 10 [9; 10] 3 10

Исследование нарушений когнитивных процессов у пациентов с нервной анорексией, 
находящихся на лечении в стационаре
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Оценка когнитивных показателей. Результаты выполнения когнитивных проб 

представлены в табл. 2.

Память. Показатели кратковременной памяти и произвольного запоминания 

в среднем по выборке не обнаружили отличий от нормативных значений. Однако 

обращает на себя внимание значительный разброс индивидуальных показателей. 

Так, при первом воспроизведении отмечалось от 3 до 9 слов, а при отсроченном – 

от 2 до 10, т. е. от грубых нарушений до высокой нормы (рис. 1). Общий вид кривой 

запоминания имеет стандартную конфигурацию с постепенным увеличением коли-

чества правильно названных слов и некоторым уменьшением при отсроченном вос-

произведении.

Была также обнаружена слабо отрицательная корреляция ИМТ с количеством 

слов при отсроченном воспроизведении (табл.  3), т.  е. чем больше дефицит веса 

(ИМТ <14,0), тем лучше был показатель кратковременной памяти, а именно стойко-

сти следообразования.

Внимание. При выполнении корректурной пробы Бурдона были установле-

ны средние показатели устойчивости и концентрации внимания по группе, не от-

клоняющиеся от нормативных значений. В  среднем пациенты успевали просмо-

треть 36  строк из 40 за 5  мин., допуская до 5  ошибок, что соответствует высокой 

норме  [24]. Однако в отдельных случаях отмечались крайне низкие показатели, 

Простые аналогии_ количество искажений 0±0 0 [0; 0] 0 1

Простые аналогии_ количество снижений 1±1 0 [0; 1] 0 7

Сравнение понятий_количество сравнений не-
сравнимых понятий

7±3 6 [4; 9] 0 15

Сравнение понятий_количество искажений 3±3 3 [1; 5] 0 19

Рис. 1. Результаты выполнения методики «Заучивание 10 слов» (n=82)
Fig. 1. Results of the "Memorizing 10 words" technique (n=82)
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свидетельствующие о значительных нарушениях внимания: от 12 просмотренных 

строк и до 75 ошибок (табл. 2). Результаты корректурной пробы, отражающие рас-

пределение ошибок по строкам, показали, что для пациентов с НА в целом характе-

рен неравномерный темп психических процессов с колебаниями уровня работоспо-

собности и наибольшим количеством совершаемых ошибок в середине исследова-

ния (рис. 2).

Результаты работы с таблицами Шульте отражают значения, соответствующие 

нормативным показателям объема внимания с незначительным нарастанием вре-

мени, затрачиваемого на отыскивание чисел, от 1-й к 5-й пробе (рис. 3). Средние по-

казатели эффективности работы (ЭР), врабатываемости (ВР), психической устойчиво-

сти (ПУ) также не превышали нормативных значений (табл. 2).

Статистически значимых различий по результатам выполнения проб на исследо-

вание внимания в зависимости от ИМТ выявлено не было, как в рамках сравнения 

между группами с разным весом, так и при проведении корреляционного анализа 

Рис. 2. Кривая ошибок по результатам выполнения методики «Корректурная проба Бурдона»
Fig. 2. Error curve based on the results of the "Bourdon Corrective Test" technique

Рис. 3. Результаты выполнения методики «Таблицы Шульте» в 5 последовательных пробах (n=82)
Fig. 3. Results of Schulte’s Tables technique in 5 consecutive trials (n=82)
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(табл. 3). Однако общий вид кривой, отражающей результаты выполнения методи-

ки «Таблицы Шульте», в зависимости от ИМТ несколько различался: при ИМТ >14,0 к 

5-й пробе нарастало время (не превышая, однако, нормы), тогда как при ИМТ <14,0 

кривая отражает колебания времени выполнения проб (рис. 4).

Обнаружена корреляционная связь длительности заболевания со степенью вра-

батываемости (ВР) (табл. 3), свидетельствующая о том, что пациенты с более длитель-

ным стажем заболевания испытывают трудности с вхождением в задание.

Когнитивная ригидность. Выраженные тенденции повышения когнитивной ри-

гидности в исследуемой группе пациентов с НА при выполнении теста Струпа выяв-

лены не были. Однако, как и по другим методикам, обращает на себя внимание значи-

тельный разброс данных (табл. 2). В единичных случаях отмечался парадоксальный 

эффект отсутствия словесно-цветовой интерференции и даже улучшение результа-

та на фоне интерферирующих влияний. При этом в среднем по группе первичный 

эффект интерференции называния (Т2-Т1) выше эффекта интерференции чтения 

(Т3-Т1), т. е. по мере усложнения задания отмечается улучшение переключаемости.

Мышление. Исследование способности к обобщению при выполнении методи-

ки «Простые аналогии» не выявило признаков выраженных нарушений операцио-

нальной стороны мышления. Пациенты в целом легко справлялись с заданием, пра-

вильно выполняя в среднем 9 проб из 10. Единичные ошибки по типу снижения или 

искажения обобщений не имели статистического значения. Вместе с тем при прове-

дении корреляционного анализа обнаружилась слабо выраженная отрицательная 

тенденция связи ИМТ и количества ошибок по типу искажения.

Однако по результатам методики «Сравнение понятий» обнаружились наруше-

ния, которые проявились в использовании нестандартных объяснений при поиске 

сходства разнородных понятий, что квалифицируется как нарушение операциональ-

ной стороны мышления [24, 28]. В среднем по группе в 7 несравнимых понятиях из 10 

назывались общие признаки, тогда как в норме общее в несравнимых понятиях, как 

правило, не находится или встречается не более одной пары несравнимых понятий. 

Рис. 4. Результаты выполнения методики «Таблицы Шульте» в 5 последовательных пробах 
в зависимости от ИМТ
Fig. 4. Results of Schulte’s Tables technique in 5 consecutive trials depending on BMI
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Сходство находилось по таким латентным несущественным признакам, как созвучие 

или количество букв (ось – оса), размер или внешнее сходство (девочка – кукла), цвет 

(корзина – сова), совместное использование (очки – деньги), или объяснялось сверх-

обобщением (волк  – луна: символ ночи; ботинок  – карандаш: сделаны человеком; 

река – птица: находятся в движении). Количество ответов по типу искажения или сни-

жения процесса обобщения существенно не различалось (табл. 2).

При проведении корреляционного анализа переменная «Длительность заболе-

вания» слабо положительно коррелировала с переменной «Количество сравнений 

пар несравнимых понятий» и количеством ошибок по типу искажения обобщений 

(табл. 3). Это означает, что у более длительно болеющих пациентов чаще обнаружи-

вались трудности анализировать, синтезировать, выделять существенные признаки.

  ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты проведенного исследования не подтвердили первоначальную гипо-

тезу о снижении когнитивного функционирования на фоне общего соматопсихи-

ческого истощения и дефицита веса. Средние показатели концентрации внимания, 

работоспособности, объема запоминания, переключаемости колебались вокруг 

нормативных значений. Вместе с тем обнаружился значительный разброс данных по 

результатам выполнения отдельных методик, что свидетельствует о неравномерно-

сти процессов внимания и памяти и о разном уровне когнитивного функциониро-

вания в исследуемой группе. Это подтверждает данные многочисленных обзоров, 

в которых отмечается, что неоднородность выраженности нарушений когнитивных 

функций варьируется в зависимости от подтипов НА, характеристик выборки и мето-

дологических подходов [12, 29].

Характерно, что в среднем у пациентов с дефицитом веса в нашем исследовании 

не отмечалось общих признаков истощаемости, снижения концентрации внимания 

и объема запоминания. Более того, пациенты с более низкой массой тела (ИМТ <14,0) 

обнаруживали более высокие показатели отсроченного запоминания и когнитивной 

переключаемости, т. е. лучше справлялись с заданиями, что противоречило ожида-

ниям и не совпадало с результатами других исследований [3, 30]. В некотором роде 

парадоксальный результат, возможно, имеет отношение к компенсаторным меха-

низмам, когда на фоне общего истощения организму требуется более интенсивная 

мобилизация [31]. Другое объяснение может принять во внимание отмечаемую раз-

ными исследователями склонность пациентов с НА к перфекционизму [32, 33], что 

могло проявляться в стремлении выполнить задание максимально успешно. Сле-

дует также учитывать различия исполнительных функций с учетом разных психопа-

тологических механизмов при очистительном и ограничительном типе НА [12, 29]. 

В этом контексте может иметь важное диагностическое значение выделение таких 

подтипов в новой версии МКБ-11 [27].

Показательно, что больший вклад в картину когнитивных нарушений вносила 

длительность заболевания НА, нежели дефицит веса. Так, у пациентов с большей 

длительностью заболевания НА чаще отмечались нарушения внимания по типу бо-

лее длительной врабатываемости и снижения концентрации при отыскивании чисел 

таблиц Шульте, а также нарушения мышления по типу искажения обобщений, что 

проявлялось в опоре на латентные признаки.

Исследование нарушений когнитивных процессов у пациентов с нервной анорексией, 
находящихся на лечении в стационаре
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Отсутствие выявленных достоверных тенденций нарушения когнитивного функ-

ционирования и большой разброс данных свидетельствуют о неоднородности об-

следованной группы пациентов с НА. По данным многих исследователей, НА, как и 

другие расстройства пищевого поведения, редко бывает изолирована от сопутству-

ющих расстройств и нарушений, которые вносят свой вклад в общую клиническую 

картину [17, 34, 35]. Можно предположить, что состояние пациентов с большей дли-

тельностью заболевания характеризуется психопатологической структурой с преоб-

ладанием нарушений мышления, более типичных для пациентов с расстройствами 

шизофренического спектра [28], что требует более углубленной клинической оцен-

ки. Нарушения формального мышления по типу искажения обобщений и опоры на 

латентные признаки также отмечаются при аутизме [36]. Это согласуется с данными 

ряда исследований о клинико-психопатологическом сходстве НА с расстройствами 

аутистического спектра [37, 38]. Кроме того, клинико-психологические особенности, 

лежащие в основе НА, могут иметь большее отношение к метакогнитивным процес-

сам [39–41] и когнитивно-личностной специфике данной группы пациентов [2], чем к 

процессам нейрокогнитивного функционирования. 

Возможные ограничения выполненного исследования связаны с условиями про-

ведения в режиме интенсивного стационарного лечения, не рассчитанными на при-

менение расширенного исследовательского комплекса методик, который позволил 

бы изучить более детально и дифференцированно специфические нарушения ког-

нитивного функционирования данной группы пациентов. 

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование не выявило существенных типичных нарушений ког-

нитивного функционирования, характерных для пациентов с НА. Пациенты с выра-

женным дефицитом веса в ряде случаев показывали даже более высокий результат 

при выполнении когнитивных проб. Однако у более продолжительно болеющих па-

циентов отмечались отдельные нарушения внимания и мышления. Отсутствие вы-

явленных достоверных тенденций нарушения когнитивного функционирования и 

большой разброс результатов когнитивных проб свидетельствуют о нозологической 

неоднородности обследованной группы пациентов с НА. Можно также сделать пред-

положение о вкладе других клинико-психологических факторов, таких как перфек-

ционизм и метакогнитивные процессы, в развитие данного вида расстройства пище-

вого поведения. Необходимо дальнейшее изучение психопатологической структуры 

НА с выявлением отдельных групп состояний наряду с исследованием динамики ког-

нитивного функционирования в ходе специализированного комплексного лечения 

и установлением корреляций с когнитивно-личностными особенностями, что будет 

способствовать поиску наиболее значимых мишеней для более эффективного тера-

певтического воздействия.
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