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Резюме. Преждевременное прерывание лечения пациентами с нервной анорексией (НА) является 
распространенной ситуацией, при которой существенно снижаются шансы больных на выздоровление. 
Предпринятый анализ данной проблемы позволяет связать высокий процент преждевременного пре-
рывания лечения с трудностями в установлении продуктивного терапевтического альянса, а также с 
наблюдаемой у данных пациентов низкой мотивацией на лечение. Предполагается, что своевременное 
внимание к этим факторам позволит существенно повысить эффективность лечения НА у девочек-
подростков.
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Summary. High dropout rates from inpatient treatment among the patients with Anorexia Nervosa (AN) 
pose a serious problem, which is signi�cantly reduce the chances of recovery. Undertaken analysis of this 
problem allows to link a high percentage of dropout with di¥culties in establishing a productive therapeutic 
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factors may noticeably increase the probability of positive outcome among the teenage girls with AN.
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Проблема нервной анорексии у девочек-
подростков является крайне актуальной. 
С конца ХХ века отмечается неуклонный 

рост заболеваемости в индустриально развитых 
странах. Следует отметить, что НА (F50.0) под-
вержены представители более обеспеченных сло-
ев населения [8].

Несмотря на значительное количество научных 
исследований и публикаций на тему нервной ано-
рексии (НА), за последние годы так и не произо-
шло качественного прорыва в подходах к лечению 
данного расстройства [28]. Смертность составляет 
до 20  %, в том числе от суицидов – 0,2  % в год, 
продолжает оставаться достаточно высоким про-
цент неблагоприятных исходов [7]. По данным 
мета-анализа 119 исследований (Steinhausen, 2002) 
нормализация массы тела имела место у 59,6  % 
больных, менструального цикла  — у 57  %, пище-
вого поведения  — у 46  %. В целом автор приво-
дит следующие цифры: хороший исход с нормали-
зацией веса и менструального цикла наблюдался 
у 44  % больных; плохие исходы, при которых со-
хранялись отклонения веса и нарушения менстру-
ального цикла, отмечались у 24  % больных; 5  % 
больных умерли. 

Среди подростков, по данным того же автора, 
практически выздоравливает (катамнез 5 лет) 50–

70  % пациентов с НА, а у 20  % расстройство имеет 
хроническое течение. В нашей работе мы пред-
приняли попытку анализа возможных причин 
подобной ситуации, опираясь на отечественные 
и зарубежные исследования. Нами будет рассмо-
трена проблема преждевременного прерывания 
лечения пациентами с НА, а также проблема 
мотивации и создания терапевтического альянса 
среди данного контингента с целью профилакти-
ки возможных причин преждевременного выхода 
пациентов из программ лечения. Помимо этого 
мы попытались выделить возможные направле-
ния для повышения эффективности терапии НА. 

Преждевременное прерывание лечения  
у больных НА

НА (F50.0) относится к тяжелым психическим 
заболеваниям с длительным периодом лечения 
и частым неблагополучным исходом [7, 8]. Мы 
считаем, что одной из возможных причин небла-
гополучного исхода лечения можно считать пре-
ждевременный выход пациентов из программы 
лечения. Очевидно, что самая эффективная те-
рапевтическая парадигма не принесет пользы па-
циенту, который не следует предписаниям, либо 
прерывает лечение раньше положенного срока. 



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 2, 2015

31

Научные обзоры

Согласно проанализированным нами иссле-
дованиям процент раннего выхода из программ 
лечения у пациентов с НА достаточно высок. Ран-
ние исследования (Vandereycken, Pierloot, 1983), 
проведенные на популяции 133 женщин, страда-
ющих НА, показывают 57,6 % преждевременного 
выбывания из программы лечения. Терапевтиче-
скими целями было достижение 90  % изначаль-
ного веса, то есть веса до начала заболевания, и 
психологическая реабилитация. 

Более позднее исследование (Kahn, Pike, 2001), 
проведенное на 81 пациентке с НА, показывает 
33  % преждевременного прерывания лечения до 
достижения намеченного уровня 90  % изначаль-
ного веса, удерживаемого в течение двух недель. 
В данном исследовании 16  % пациентов покинули 
программу на самых ранних сроках лечения в те-
чение первых 10 дней. 

Исследования, проведённые на популяции 166 
пациенток с НА (Woodside et al., 2004), приво-
дят данные о 51  % преждевременного выбывания 
из программы лечения с основной целью в виде 
фиксации индекса массы тела (ИМТ) равного 20. 
Исследования, проведенные также в 2004 году 
(Surgenor et al., 2004), на основе наблюдения 227 
пациентов с НА, показали 20% преждевременного 
ухода из программы. В данном случае терапевти-
ческие цели были индивидуально разработаны 
для каждого случая. Следует здесь отметить, что 
более низкий процент выбывания из программы 
может быть обусловлен именно индивидуализи-
рованным подходом к постановке целей лечения, 
а также более коротким периодом катамнеза по 
сравнению с другими исследованиями (18 меся-
цев, тогда как в других исследованиях этот период 
колеблется от 4 до 12 лет). 

Исследования, проведенные в 2005 году (Zeeck 
et al., 2005) на основе наблюдения 236 пациентов с 
НА, показали 31  % прерывания лечения, из кото-
рых 26  % не достигли даже половины намеченной 
программой терапевтической цели в виде ИМТ ≥ 
18. Исследования, проведенные в 2006 году (Сarter 
et al., 2006) на основе наблюдения 113 пациентов с 
диагнозом расстройство пищевого поведения (НА 
и РПП недифференцированного типа), показало 
36  % преждевременного прерывания лечения с 
прогнозируемым уровнем улучшения состояния 
по критерию ИМТ равного 20. Исследования, 
проведенные в 2010 году во Франции (Caroline et 
al., 2010) на основе наблюдения более 600 больных 
НА, показало 53,3  % преждевременного прерыва-
ния лечения, причем более половины указанных 
пациентов прерывали лечение в течение первых 
недель госпитализации. 

Можно отметить, что исследования, прове-
денные после 1983 года, показывают практически 
одинаковый процент выбывания из программы 
пациентов. В связи с этим возникает закономер-
ный вопрос: почему ситуация, связанная с лече-
нием НА, практически не изменилась более чем 
за 20 лет и, несмотря на значительный прогресс 
медицинских наук и психиатрии в частности, па-
циенты с НА имеют столь высокие показатели 

преждевременного прерывания лечения? А если 
значительный процент пациентов выходит из про-
граммы лечения, так и не достигнув намеченных 
целей (восстановление ИМТ, психологического и 
соматического равновесия), то течение расстрой-
ства имеет все шансы стать хроническим [38]. 

Если мы обратимся к популяции подростков, 
страдающих НА, то и здесь процент выбывания 
из программы остается достаточно высоким. Ис-
следования, проведенные в 2013 году (Hubert et 
al., 2013), на популяции 359 подростков и лиц 
молодого возраста 16–20 лет, показали 24  % пре-
ждевременного выхода из программы лечения. 
Низкий (по сравнению с другими исследования-
ми) процент выхода из программы объясняется 
тем, что 75  % исследуемой популяции имели воз-
раст менее 18 лет. То есть эти пациенты не могли 
покинуть стационар только по собственному же-
ланию и требовалось согласование с родителями. 

Краткий обзор факторов, связанных  
с преждевременным выходом из программ 

лечения

В приведенных выше исследованиях были от-
мечены следующие факторы, способствующие 
преждевременному выбыванию пациентов с НА 
из терапии: большее количество перенесённых 
ранее госпитализаций; низкий ИМТ при посту-
плении; субъективно желаемый низкий ИМТ; 
сочетание ограничительной формы анорексии с 
булимическими эпизодами; наличие очиститель-
ных симптомов (слабительные, рвота); отсутствие 
депрессивной симптоматики; наличие самопо-
вреждающего поведения и суицидных попыток в 
анамнезе; употребление ПАВ; наличие детей, если 
пациентом является мать-одиночка; страх перед 
стигматизацией в обществе и негативное отноше-
ние к психиатрии среди близких родственников 
пациента. Также у таких пациентов выявлялся вы-
сокий результат по шкале Hopkins Symptom Check 
List 90-R (SCL-90-R), измеряющей наличие и вы-
раженность психопатологической симптоматики, 
и по шкале �e Eating Disorder Inventory (EDI).

Характерно, что общим для всех исследований 
являются факторы низкой мотивации пациентов 
(низкий балл по шкале опросника «Anorexia Ner-
vosa Stages of Change Questionnaire»  — ANSOCQ) 
и отсутствие качественного терапевтического 
альянса (низкий балл по шкале Working Alliance 
Inventory Short Form (WAI-S) [15, 25, 34]. Эти фак-
торы проявляются у всех пациентов, преждевре-
менно покинувших программу лечения. Далее мы 
сосредоточимся именно на этих двух факторах.  

Фактор мотивации у пациентов с нервной 
анорексией

Как мы уже отметили ранее, недостаточная 
мотивация к нормализации веса указывается 
как одна из основных причин преждевременного 
прерывания лечения [15, 25, 31]. Многие специ-
алисты, к мнению которых мы присоединяемся, 
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утверждают, что преодоление низкой мотивации 
к изменениям у пациентов, страдающих НА, яв-
ляется одним из самых серьезных препятствий на 
пути к выздоровлению [20]. 

Низкая мотивация при НА может свести к 
минимуму эффективность психотерапевтических 
методов, которые в других условиях зарекомен-
довали себя как эффективные в комплексном 
лечении других расстройств пищевого поведе-
ния (РПП). Например, наблюдаемые в некоторых 
случаях неудовлетворительные результаты когни-
тивно-поведенческой терапии (КПТ), рекомендуе-
мой в рамках лечения НА [3], могут объясняться 
именно фактором низкой мотивации [18], так как 
КПТ подразумевает изначально высокую степень 
сотрудничества пациента.

Работа с мотивацией имеет особую важность, 
если учесть тот факт, что до 70  % пациентов с 
НА, находящихся на стационарном лечении, по-
сле 3-месячного пребывания в программе так и 
не включаются активно в терапевтический процесс 
[31]. Другими словами, такие пациенты, по сути, 
пассивно ожидают выписки, а в худшем случае ак-
тивно саботируют терапевтические мероприятия. 

Подобная ситуация обусловлена в том числе 
тем, что поступление на стационар пациента с НА 
происходит в порядке «срочности», в связи с не-
обходимостью стабилизировать соматическое со-
стояние, вызванное существенной потерей веса, и 
не всегда связано с психологической готовностью 
пациента избавиться от своего недуга. 

Кроме того, исследования показывают, что 
врачи или психотерапевты склонны завышать го-
товность пациентов к изменениям [19] или имеют 
ошибочное мнение о представлениях и чувствах 
пациента относительно терапии [24]. Как след-
ствие, врач ожидает и принуждает пациента к 
изменениям, исходя из своих собственных пред-
ставлений о ходе лечения, а пациент к таким из-
менениям часто абсолютно не готов, так как ба-
зируется на собственном представлении о своей 
проблеме и о том, что такое «выздоровление». 
Таким образом, высокий процент выбывания из 
программ лечения пациентов с НА или их пас-
сивное сопротивление предписаниям врача могут 
объясняться несогласованностью между ожида-
ниями специалистов и самих пациентов [22]. 

Мы можем сказать, основываясь на собствен-
ном клиническом опыте и на анализе отечествен-
ных рекомендаций, что недооценка фактора мо-
тивации является историческим и традиционным 
обстоятельством. Большинство врачей, работаю-
щих с НА, не имеют навыков ведения терапев-
тической беседы в мотивационном ключе и опи-
раются на пособия по лечению НА, в которых 
клиническое интервьюирование с пациентами, 
страдающими НА, рекомендуется проводить в «ра-
ционально-разъяснительной» форме или, другими 
словами, в форме прямого убеждения и конфрон-
тации [2]. Предлагается разъяснять пациентам не-
обходимость госпитализации и лечения с упором 
на логические доводы, с помощью которых врач, 
используя свой авторитет, «убеждает» больного в 

обоснованности данных мер. Это пример так на-
зываемого «менторского» стиля общения с паци-
ентом, который редко бывает эффективным [1], 
но, к сожалению, часто остается традиционной 
формой отношений «врач–пациент». Здесь умест-
но отметить, что «менторский» стиль вообще не-
приемлем при общении с подростками [5].

Мы можем обоснованно задаться вопросом: 
почему многими специалистами считаются при-
емлемыми и эффективными призывы к логике в 
беседе с пациентами, у которых не только суще-
ствует своя «нерациональная» логика (по сути  — 
бредовая убежденность), которой они строго 
придерживаются, но и нарушения восприятия, 
вторичные выгоды и многие другие факторы, ко-
торые просто не позволяют пациенту «услышать» 
логические доводы врача? 

Несмотря на то что многочисленные работы 
[10, 11, 13, 14, 23] показали и доказали неэффек-
тивность «прямого убеждения» и конфронтации 
в беседе с пациентами, обладающими низкой мо-
тивацией к лечению, на практике многие врачи 
продолжают придерживаться «менторского» и 
«патерналистического» типа отношений с паци-
ентами.

Мы можем предположить, что именно по вы-
шеуказанным причинам многие пациенты с НА, 
находящиеся на лечении, признавали, что чув-
ствовали давление или принуждение к лечению, 
которое вызывало у пациента стремление либо 
сопротивляться терапии, либо пассивно саботи-
ровать усилия врачей [21]. Можно привести слова 
одной пациентки с НА, поступившей на стацио-
нарное лечение в наше учреждение: «Я знаю, что 
мне нужно лечиться, но не загоняйте меня в угол! 
Чем больше мне говорят о том, что я «должна» 
лечиться, тем меньше мне этого хочется…»

Несмотря на то, что эго-синтоннные симпто-
мы НА могут повысить у некоторых пациентов 
ощущение воспринимаемого принуждения [34], 
мы считаем важным подчеркнуть, что нередко 
пациенты сопротивляются не только самой идее 
лечения, но и личности врача или факту при-
нуждения к терапии. Как следствие, мы имеем 
конфронтацию вместо сотрудничества. В связи 
с этим достаточно важным представляется соз-
дание продуктивного терапевтического альянса 
между врачом и пациентом.

Факторы комплаенса и терапевтического 
альянса у пациентов с нервной анорексией

Проблема нон-комплаенса, то есть отсутствия 
сотрудничества со стороны пациента, является об-
ширной и актуальной проблемой для современной 
психиатрии. Она обусловлена совокупностью си-
стемных факторов, один из которых представляет-
ся терапевтическим альянсом [1] и включает в себя 
субъективное восприятие больным врача, а также 
характер взаимоотношений «врач–пациент» [6].

Что касается пациентов с НА, то для них дей-
ствительно характерны нон-комплаентность, а 
также трудности в процессе установления тера-
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певтического альянса [4]. Тем не менее, основыва-
ясь на вышеприведенных аргументах, мы считаем, 
что равную часть ответственности за неуспешный 
терапевтический альянс несёт врач, который сво-
ими действиями либо повышает уровень сотруд-
ничества пациента, либо обостряет его сопро-
тивление к терапии. Это касается в значительной 
степени подросткового контингента, для которого 
в целом характерно оппозиционное поведение и 
разной степени выраженности реакции протеста 
и эмансипации [5], особенно как реакция на фи-
гуру врача, ассоциирующуюся с «авторитетным 
родителем».

К сожалению, как мы отметили выше, тера-
певтический альянс остается недостаточно изу- 
ченным в области РПП, как раз в той области, 
где создание терапевтического альянса считается 
одним из ключевых аспектов лечения [30, 34, 36]. 

В отечественной литературе мы обнаружи-
ли лишь одно, цитируемое выше, исследование 
фактора терапевтического альянса с пациентами, 
страдающими НА [4]. Хотя данное исследование 
проводилось на малом количестве пациентов (47 
девочек-подростков от 15 до 18 лет), оно позволя-
ет, тем не менее, сделать предварительный вывод 
о роли терапевтического альянса в успехе лечения 
НА. Так, по данным этого исследования, у 95  % па-
циентов нон-комплаенс был обусловлен стигмати-
зацией врача-психиатра, то есть негативным отно-
шением пациента или его родственников к врачу. 

Отечественные исследования терапевтиче-
ского альянса с пациентами, страдающими рас-
стройствами аффективного спектра, показывают, 
что качественный терапевтический альянс, или 
система отношений «врач–пациент», действитель-
но является значимым предиктором улучшения 
состояния и достижения психотерапевтических 
целей [9]. 

Что же касается терапевтического альянса у 
подростков с НА, то и в зарубежной литерату-
ре мы нашли только одно исследование, которое 
подтверждает гипотезу о том, что качественный 
терапевтический альянс позитивно связан с ран-
ним набором веса в ходе терапии и с благополуч-
ным исходом лечения НА у подростков. В данном 
исследовании доказано влияние качественного 
альянса на приверженность пациента терапии в 
рамках длительного лечения, рекомендованного 
для НА [29]. 

Современный подход к отношениям «врач–па-
циент» [1, 32] предлагает более внимательно учи-
тывать мнение пациента к вариантам лечения, по-
ощрять его активное участие в разработке плана 
терапии. Таким образом, у больного формирует-
ся чувство ответственности за успех терапии, он 
с большим усердием будет следовать совместно 
выработанной тактике лечения. Речь идет о фор-
мировании партнерской формы терапевтического 
альянса. При таком общении у пациента развива-
ется способность к интерсубъективности, то есть 
способность устанавливать настоящие, глубокие 
отношения с другими. Мы знаем, исходя из на-
шего клинического опыта, насколько способность 

к таким отношениям тяжело дается пациентам с 
НА и насколько развитие именно этой способно-
сти является одной из основных ступеней, веду-
щих к выздоровлению. 

В подтверждение вышесказанного мы можем 
привести пример метаанализа 23 исследований 
(Bell, 2003), включающих отчеты лечения пациен-
тов с РПП, в том числе с НА. В данных отчетах 
пациентам задавали вопрос о том, что для них 
являлось самым значимым позитивным фактором 
терапии. Оказалось, что поддержка, понимание и 
эмпатическое отношение врачей были оценены 
как очень значимые большинством пациентов.

Выводы и рекомендации

Исходя из приведенных нами данных, мы мо-
жем сделать следующие выводы.

1. Общепринятая парадигма лечения подрост-
ков с НА нуждается в оптимизации на основе ка-
чественных экспериментальных данных с целью 
выявления и устранения причин преждевремен-
ного прерывания терапевтического процесса па-
циентами.

2. Преждевременное прерывание лечения па-
циентами с НА является серьезной проблемой, 
существенно снижающей шансы больных на вы-
здоровление. Данная проблема имеет тесную вза-
имосвязь с такими терапевтическими факторами, 
как отношения «врач–пациент» и мотивация па-
циентов.

3. Мы придерживаемся мнения, что более 
подробные исследования комплаенса, мотивации 
и терапевтического альянса у подростков с НА 
могут предоставить достоверные данные, необхо-
димые для улучшения эффективности оказания 
психиатрической помощи данному контингенту 
больных. 

4. Врачам и психологам, работающим с боль-
ными, страдающими НА, необходимо уделять осо-
бое внимание формированию качественных и по-
зитивных отношений (терапевтического альянса) 
не только с пациентами, но и с родственниками 
пациентов, начиная с самых ранних этапов госпи-
тализации. С этой целью необходимо отходить от 
«менторского», принуждающего стиля общения 
с пациентом в пользу партнерских отношений. 
Кроме того, учитывая потребность подростков, 
страдающих НА, в эмпатических и аутентичных 
отношениях, мы считаем непродуктивной ту стра-
тегию лечения, при которой контакт между вра-
чом и пациентом сведен к рутинным контактам 
и к минимальному общению. Такая стратегия не 
способствует созданию качественного терапевти-
ческого альянса.

5. Мы считаем, что проблему низкой мотива-
ции у больных НА нельзя воспринимать только 
как черту личности пациента или как особенность 
данного расстройства, так как стремление моти-
вация пациента к выздоровлению, а также его со-
гласие на лечение тесно связаны с отношениями 
«врач–пациент» и с качеством терапевтического 
альянса. Тем не менее нужно отметить, что мо-
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тивационное интервью, разработанное в начале 
90-х годов [27] как особый стиль ведения тера-
певтической беседы, повышающий мотивацию па-
циента к изменениям и неоднократно показавший 
свою эффективность в рамках когнитивно-пове-
денческой терапии, практически не исследовался 
на контингенте пациентов с НА. Этот важный, с 
точки зрения повышения у пациента привержен-
ности к лечению, инструмент до сих пор практи-
чески неизвестен большинству психиатров.

Таким образом, мы считаем целесообразным 
«сенсибилизировать» врачей, работающих с боль-
ными НА, к значимости фактора мотивации, а 
также к технике ведения мотивационного интер-
вью. Подобная практика возможна и как стиль 
проведения беседы между психиатром и пациен-
том, и как отдельная форма психотерапии, прово-
димая психотерапевтом или психологом, в допол-
нение к существующей программе лечения.
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