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Расстройства пищевого поведения встречаются как у женщин, так и у мужчин всех возра-
стов. Медицинские осложнения, связанные с возрастом, стигматизация расстройств пищевого 
поведения в «нетипичном» возрасте, периодические занятия спортом часто препятствуют рас-
познаванию нарушений пищевого поведения у лиц среднего и пожилого возраста. Усугубляется 
своевременная диагностика данных расстройств у пациентов с шизофренией в связи с интерпре-
тацией этой проблемы врачами-психиатрами как следствие приема нейролептических препара-
тов и наличия в клинической картине абулии.

Целью работы является обсуждение возможных нарушений пищевого поведения у лиц женско-
го пола с шизофренией старше 45 лет. Автором описывается 1 клинический случай пациентки  
с шизофренией с отклоняющимся пищевым поведением, демонстрирующий исключительную важ-
ность своевременной диагностики синдрома анорексии в работе врача-психиатра. Также приво-
дятся данные обзора литературы по эпидемиологии расстройств пищевого поведения у женщин 
и у мужчин среднего и пожилого возраста.

Ключевые слова: нарушения пищевого поведения, синдром анорексии, шизофрения, средний  
и пожилой возраст, врач-психиатр.
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FEATURES OF EATING DISORDERS OF PERSONS  
WITH SCHIZOPHRENIA OVER 45 YEARS

Eating disorders occur in both women and men of all ages. Age-related medical complications, the stig-
matization of eating disorders at «atypical» ages, and occasional sports often prevent the recognition of eating 
disorders in middle and old age. The timely diagnosis of these disorders in patients with schizophrenia 
is aggravated due to the interpretation of this problem by psychiatrists as a result of taking neuroleptic drugs 
and the presence of abulia in the clinical picture.

The aim of the work is to discuss possible eating disorders of females with schizophrenia older than 45 years. 
The author describes one clinical case of a patient with schizophrenia with deviant eating behavior, demon-
strating the exceptional importance of timely diagnosis of anorexia syndrome in the work of a psychiatrist. 
It also provides data from a review of the literature on the epidemiology of eating disorders of women 
and men of middle and old age.

Key words: eating disorders, anorexia syndrome, schizophrenia, middle and old age, psychiatrist.

Распространенность расстройств пище-
вого поведения в соответствии с кри-

териями DSM-5 по данным обзоров литера-
туры составляет около 3,5% у женщин (стар-
ше 45 лет) и около 1–2% у мужчин (старше  
45 лет) [1]. Большинство таких лиц не обра-

щается за квалифицированной медицинской 
помощью к врачам-специалистам. Данным 
фактом можно объяснить следующее: резуль-
таты выборочных исследований, проведен-
ных в Российской Федерации, свидетельст-
вуют, что в настоящее время не менее 30% 
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трудоспособного населения этой страны 
имеют избыточную массу тела и 25% – ожи-
рение, в Украине распространенность ожире-
ния среди лиц старше 45 лет составляет 52%, 
а избыточной массы тела – 33% [2].

Согласно многочисленным исследованиям 
стало очевидным, что расстройства пищево-
го поведения и связанные с ними проблемы 
с образом тела возникают не только у моло-
дых женщин, но также у женщин среднего  
и пожилого возраста [3].

Smink F.R. et al. изучали случаи нервной 
анорексии и нервной булимии в соответствии 
с критериями DSM-4, выявленные в учрежде-
ниях здравоохранения среди 1% населения 
Голландии в 1980-х, 1990-х и 2000-х годах [4]. 
Объединяя результаты этих трех периодов, 
был обнаружен низкий уровень заболевае-
мости нервной анорексией, равный 4,0 на 
100000 женщин в возрасте 35–64 лет  
по сравнению с уровнем заболеваемости 
85,1 на 100000 женщин в группе высокого 
риска у девушек 15–19 лет. Ежегодная забо-
леваемость нервной булимией составила 
5,9 на 100000 женщин в возрасте 35–64 лет 
по сравнению с уровнем заболеваемости 35,0 
на 100000 женщин в возрасте 15–19 лет [5]. 

Conceição et al. исследовали распростра-
ненность расстройств пищевого поведения 
у 342 женщин в Португалии в возрасте 65–
94 лет [6]. Авторы обнаружили 12 случаев 
расстройств пищевого поведения, что соот-
ветствует показателю распространенности 
3,5 (сопоставимо с таковым у молодых порту-
гальских женщин). Согласно критериям DSM-5,  
компульсивное переедание было наиболее 
распространенным расстройством пищевого 
поведения у описанных женщин (1,7%), за ним 
следовали другие неуточненные расстройства 
питания и приема пищи (1,5%) и нервная бу-
лимия (0,3%). ); случаев нервной анорексии 
или синдрома ночной еды не выявлено. Эпи-
зоды компульсивного переедания (без соот-
ветствия критериям компульсивного перее-
дания) были отмечены у 5,6% женщин.

Исследования нарушений пищевого по-
ведения у женщин среднего и пожилого воз-

раста с шизофренией очень ограничены  
и в большинстве случаев основаны на отче-
тах об отдельных клинических случаях.

Цель исследования

Целью работы является изучение нару-
шений пищевого поведения у лиц женского 
пола с шизофренией старше 45 лет. 

В настоящей работе приводятся резуль-
таты исследования, проводимого в рамках 
научных проектов кафедры психиатрии и ме- 
дицинской психологии БГМУ на 2019 г.  
и в 2024 г. (исследование проводилось в до-
бровольной анонимной форме), в котором 
принимали участие женщины с параноидной 
формой шизофрении старше 45 лет (возраст, 
медиана Ме (25%-75%) составил 49 (45-55) лет) 
с длительностью болезненного процесса бо-
лее 5 лет (35 человек, 22 из которых имели 
девиантное пищевое поведение в анамне-
зе, т.е. за 10 лет до выставления им диагно-
за шизофрении они стремились к снижению 
массы тела, принимали слабительные, мо-
чегонные средства, чрезмерно занимались 
спортом; на момент осмотра такие пациен-
тки также имели признаки нарушенного пи-
щевого поведения, причем это были исклю-
чительно эпизоды переедания и очиститель-
ного поведения, периодические диетические 
ограничения). Обследование включало комп-
лекс анамнестических, антропометрических, 
психометрических методов и методик в рамках 
психометрического метода. Также проводи-
лось изучение историй болезней пациенток 
в архиве ГУ «РНПЦ ПЗ, в частности, анамне-
стические сведения и результаты патопсихо-
логического обследования. Ниже приведены 
результаты исследования.

В таблице 1 видно, что пациентки с диагно-
зом шизофрении с признаками нарушенно го 
пищевого поведения статистически досто верно 
имели больший уровень обсессивности-ком-
пульсивности, враждебности, психотизма и па-
ранойяльных тенденций (показатели из опрос-
ника «Шкала общей психопатологической 
симптоматики» – SCL-90-R), больший уровень 
стремления к худобе и булимии (показатели 
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из опросника «Шкала оценки пищевых пред-
почтений» – ШОПП), также в «Висконсинском 
тесте сортировки карточек» (WCST) данная 
группа респондентов имела наименьшее ко-
личество законченных категорий и наиболь-
шее количество предъявляемых карточек. 
Кроме того, данная группа пациенток стати-
стически достоверно имела большую окруж-
ность талии и бедер, толщину кожной склад-
ки и большие «качели веса» (разница меж-
ду максимальным и минимальным весом)  
по сравнению с теми пациентками с шизоф-
ренией, у которых не было признаков нару-
шенного пищевого поведения.

Клиническое наблюдение

Представляется разбор 1 клинического 
случая пациентки с параноидной формой ши-
зофрении старше 45 лет с признаками нару-
шенного пищевого поведения, проходившей 
лечение в ГУ «РНПЦ психического здоровья», 
в котором показана важность своевремен-
ной диагностики синдрома анорексии в ра-
боте врача-психиатра. 

Пациентка А., 46 лет, была доставлена бри-
гадой скорой медицинской помощи в сопро-
вождении сестры в ГУ «РНПЦ психического 

здоровья» 5-й раз в жизни в связи с появ-
лением следующей симптоматики: подозри-
тельна, высказывает бредовые идеи физиче-
ского воздействия, нарушен сон, отказыва-
ется от приема медикаментозного лечения. 

Анамнез жизни

Пациентка А. родилась младшей из троих 
детей (есть 2 старшие сестры) в полной се-
мье. Родители пациентки живут раздельно 
около 30 лет (не разведены). Раннее развитие 
без особенностей. В школу пошла по возра-
сту, окончила 11 классов СШ (средний балл 
составил 7,7). Затем окончила педагогиче-
ский университет по специальности «социаль-
ный педагог». Наследственность психопато-
логически отягощена, известно, что родной 
отец страдал шизофренией. На момент по-
ступления в стационар не обучалась и не ра-
ботала около 5 лет, имела вторую группу инва-
лидности. Проживала с сестрой. 

Анамнез заболевания

Болеет около 20 лет. Психическое состоя-
ние изменилось, когда поздно вечером на нее 
напали неизвестные подростки и украли сум-
ку с кошельком и документами. В течение  

Таблица 1. Нейропсихологические и антропометрические особенности пациенток с шизофренией  
на фоне симптоматики отклоняющегося (девиантного) пищевого поведения,  

включая и доболезненный уровень (в рангах) 

Тесты
Показатели  

(достоверность различий, 
U-тест Манна-Уитни)

Пациентки с шизофренией  
на фоне симптоматики  

отклоняющегося  
пищевого поведения 

Пациентки с шизофренией  
без симптоматики 
отклоняющегося  

пищевого поведения

Антропометрические 
показатели

Окружность талии (U = 312, p = 0,01) 38,1 26,5
Окружность бедер (U = 216, p = 0,02) 39,8 24,9
Толщина кожной складки (U = 289, p = 0,05) 37,2 26,2
«Качели» веса (U = 266, p = 0,05) 33,3 25,6

Показатели Scl-90r

Обсессивность-компульсивность  
(U = 283, p = 0,01) 36,7 26,6

Враждебность (U = 273, p = 0,03) 34,5 24,3
Психотизм (U = 251, p = 0,05) 36,6 27,8
Паранойяльные тенденции (U = 266, p = 0,01) 35,1 27,1

Показатели ШОПП Стремление к худобе (U = 301, p = 0,05) 35,6 27,1
Булимия (U = 300, p = 0,04) 38,9 26,13

Показатели WCST

Общее количество предъявляемых 
карточек (U = 299, p = 0,05) 33,9 25,2

Общее количество законченных категорий 
(U = 283, p = 0,01) 36,7 26,7
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2 лет стала замкнутой, снизилось настроение, 
уволилась с работы (работала в школе со- 
циальным педагогом). Обращалась за помо-
щью к врачу-психотерапевту по месту жи-
тельства, были назначены антидепрессанты, 
однако психическое состояние не изменя-
лось. Затем появились слуховые обманы вос-
приятия императивного содержания, была 
совершена суицидальная попытка (падение 
с 3-его этажа), после чего пациентка А. впер-
вые была доставлена в психиатрический 
стационар. За годы заболевания в клиниче-
ской картине наблюдается апато-абулическая 
симптоматика. Из анамнеза также известно 
о частом применении диет, самопроизволь-
ном вызывании рвоты, приеме слабительных 
препаратов до выставления диагноза ши-
зофрении. В последние 5 лет наблюдают-
ся эпизоды переедания с редким очисти-
тельным поведением (самопроизвольное 
вызывание рвоты 1 раз в неделю после  
приема пищи). 

Объективно при поступлении:
Сознание ясное. Ориентирована всесто-

ронне правильно. Контакт формальный,  
по существу задаваемых вопросов. Речь не-
последовательная. На вопросы отвечает од-
носложно и коротко. Во время беседы подо-
зрительна, оглядывается по сторонам. Фон 
настроения снижен. Эмоционально упло-
щена. Беспокойна. На месте удерживает-
ся с трудом. При расспросе о приеме дома 
лечения говорит: «я не больна, а лекарства 
повышают мне аппетит, а я устала от диет». 
Тревожна, напряжена. Эмоционально мало-
выразительна. Внимание рассеянное. Мыш-
ление в замедленном темпе. Высказывает 
бредовые идеи физического воздействия: 
утверждает, что на ее тело «действует посто-
ронняя сила, заставляющая совершать раз-
нообразные поступки». Обманов восприятия 
на момент осмотра не обнаруживает. Вне 
суицидальных и агрессивных тенденций  
на момент осмотра. Формально настроена 
на лечение. Мотивации на выздоровление 
нет. Критики к своему психическому состоя-
нию нет.

Неврологический статус без особенностей

Соматический статус: Телосложение пра-
вильное (ИМТ = 24,8 кг/м2, рост – 175 см, 
вес – 76 кг). Кожные покровы чистые. В лег-
ких – везикулярное дыхание, хрипов нет. 
Тоны сердца ритмичные. АД = 120/80 мм.рт.ст.  
Живот мягкий, безболезненный. Стул – час-
тые запоры. Диурез в норме. 

Данные психологического обследования 

В мышлении на фоне среднего уровня 
процессов обобщения, абстрагирования от-
мечаются в отдельных случаях явления фор-
мальности, снижение продуктивности. 

В динамике психических процессов за-
метна умеренно выраженная инертность, 
снижение продуктивности мнестической дея-
тельности. В аффективной сфере диагности-
рована умеренно выраженная тревожность 
и депрессивность. 

Диагноз основной: Шизофрения параноид-
ная, эпизодический тип течения с нараста-
ющим дефектом F20.01.

На фоне проводимого лечения (длитель-
ность составила 1,5 месяца) рисперидоном, 
групповой психотерапии упорядочилось по-
ведение, исчезла продуктивная психотиче-
ская симптоматика, выровнялся фон настро-
ения, нормализовался сон и аппетит, умень-
шился контроль массы тела. 

Рекомендовано наблюдение терапевта, 
психиатра по месту жительства, психотера-
певтические занятия, рациональное питание.

Обсуждение

На примере пациентки А. мы видим, что 
у пациенток с шизофренией старше 45 лет  
в клинической картине могут быть признаки 
нарушенного пищевого поведения, снижа - 
ющие комплаентность и требующие коррек-
ции. Причем, до выставления диагноза ши-
зофрении данные признаки были выражен-
нее и проявлялись в виде частых диет, са-
мопроизвольного вызывания рвоты, приеме 
слабительных препаратов. Все это еще раз 
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доказывает необходимость интегративной 
оценки синдрома анорексии, возможность ди-
намической изменчивости и необходимость 
своевременной его коррекции при работе 
с такими пациентами. 

Заключение

У пациенток с шизофренией старше 45 лет 
с длительностью болезненного процесса бо-
лее 5 лет на фоне симптоматики отклоняю-
щегося пищевого поведения (22 респонден-
та из 35), применение критерия Манна-Уитни 
показывает количественные и качественные 

искажения параметров нейропсихологиче-
ского и антропометрического профилей, при-
чем более выраженные у пациенток с ши-
зофренией при наличии нарушенного пище-
вого поведения. Данный результат подобен 
при исследовании пациенток с шизофренией 
младше 45 лет [7], однако мы видим с воз-
растом менее выраженную симптоматику 
нарушенного пищевого поведения в виде 
эпизодов переедания и редкого очиститель-
ного поведения (1 раз в неделю), что можно 
объяснить прогрессированием апато-абули-
ческой симптоматики.
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