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Нервная анорексия — патология, развивающаяся преимущественно у лиц 
женского пола в пубертатном или юношеском возрасте, характеризуется предна-
меренным снижением веса, вызываемым и поддерживаемым самим пациентом 
на уровне как минимум на 15% ниже нормального в связи с идеями о мнимой или 
резко переоцениваемой избыточной массе тела [3]. Нарушения пищевого поведе-
ния по МКБ-10 считаются пограничными психическими расстройствами, при ко-
торых обычно нет необходимости в недобровольной госпитализации [1]. Однако 
при нервной анорексии наблюдается максимальная смертность среди всех пациен-
тов с психическими расстройствами. Cмертность при нервной анорексии, по дан-
ным зарубежных авторов, достигает 30—40% при длительности наблюдения бо-
лее 10 лет [6] и возрастает с продолжительностью катамнестического наблюдения. 
Причиной смерти при анорексии, как правило, становятся пневмония, туберку-
лез, отек легкого, интеркуррентные инфекции, при этом 2-е место по частоте при-
чин смертности после соматических осложнений занимает суицид [5, 6]. 

В России смертность от нервной анорексии была ниже, так как существовала 
хорошо развитая система диспансерного учета и недобровольная госпитализация 
больных с кахексией. Клинико-социальная значимость заболевания определяется 
тем, что оно свойственно молодым людям, является грубо дезадаптирующей па-
тологией и требует немалых экономических затрат не только в связи с длительно-
стью и высокой частотой повторных госпитализаций, но и необходимостью лече-
ния соматических осложнений, приобретающих хронический характер. 

Нервная анорексия представляет собой значительное финансовое бремя для 
общества. Средняя продолжительность пребывания пациентов с нервной анорек-
сией в специализированных отделениях составляет 60—90 дней в год. Совокуп-
ное время нахождения на лечении при нервной анорексии занимает третье место 
по длительности после шизофрении и аффективных психозов. Несмотря на то, 
что долгосрочный прогноз для пациенток, получавших лечение в специализиро-
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ванных клиниках, лучше, уровень обеспечения дополнительных больничных мест 
для данной категории больных остается низким. 

Нозологически нервная анорексия может представлять собой особый вариант 
пограничной психической патологии или являться синдромом шизофренического 
процесса [3]. В то время как повторение приступов шизофрении у хронических 
психических больных считается естественным, рецидивирование заболевания 
у больной нервной анорексией часто воспринимается родственниками с гневом 
и негодованием. Бремя лечения больных нервной анорексией ложится на плечи 
частнопрактикующих специалистов, нередко не имеющих специальной подготов-
ки и не способных реалистично отнестись к возможному прогнозу заболевания. 
Выбор дорогого, но кратковременного или амбулаторного лечения, в конечном 
счете, является контрпродуктивным и приводит к повышению частоты рециди-
вов, случаев нетрудоспособности, увеличению социальной нагрузки [3]. 

В настоящее время в качестве показания к недобровольной госпитализации 
больных нервной анорексии и булимией рассматривается выраженность кахексии, 
которая, с одной стороны, далеко не всегда очевидно присутствует на булимиче-
ском этапе заболевания, а на аноректической стадии нередко имеет столь выражен-
ную форму, что препятствует получению согласия администраций психиатриче-
ских стационаров на госпитализацию. Даже в лучших психиатрических стациона-
рах страны больные по-прежнему лишены возможности получения комплексной 
квалифицированной медицинской помощи ввиду отсутствия специфического опы-
та лечения такого рода пациентов и условий их содержания в общегородских ост-
рых психиатрических отделениях, в условиях совместного пребывания с больными 
с тяжелой психотический симптоматикой, что не только не способствует эффек-
тивности терапии, в том числе и ввиду отсутствия комплексной специализиро-
ванной базы, но и препятствует формированию комплаентности. 

Нервная анорексия и булимия являются грубо дезадаптирующей патологией 
и требуют немалых экономических затрат не только в связи с длительностью и вы-
сокой частотой повторных госпитализаций, но и необходимостью лечения сома-
тических осложнений, приобретающих хронический характер. Учитывая прямую 
угрозу жизни больных, необходимо выработать четкие показания к недоброволь-
ной госпитализации больных нервной анорексией. Критерии недобровольной гос-
питализации можно разделить на соматические (ИМТ, активность, температура, 
пульс, давление, наличие отеков, частота рвот, биохимические показатели: К, Са, 
железо, альбумины, динамика веса в процессе лечения), психические (грубое пси-
хопатоподобное поведение, агрессия, полный отказ от еды, эписиндром, бредо-
вые идеи), микросоциальные (аутоагрессия, агрессия по отношению к родствен-
никам). При этом чаще больных госпитализируют на основании статьи 29 пункт 
«В», реже 29 пункт «А» Закона о психиатрической помощи и гарантиях прав граж-
дан при ее оказании. 
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