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Резюме. В исследовании была изучена степень выраженности различных видов перфекционизма у 
пациенток с нервной анорексией сравнительно с нормальной популяцией.

Был проведен анализ проявлений перфекционизма и связанных с ним аспектов поведения деву-
шек, страдающих нервной анорексией. Изучена степень фиксации на негативных событиях прошлого 
и трудности с восприятием своего будущего у них.
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Нервная анорексия до сих пор остает-
ся трудноизлечимой болезнью, в которой 
психологические аспекты и патологические 

факторы играют важную роль как в формирова-
нии расстройства, так и в терапевтическом про-
цессе. При рассмотрении патогенеза расстройств 
пищевого поведения с точки зрения механиз-
мов положительного подкрепления, можно ска-
зать, что для девушек с нервной анорексией ха-
рактерна менее эффективная система вознаграж-
дения, чем в норме, когда положительное подкре-
пление связано с достижением максимального ре-
зультата в ответ на внешние раздражители. Та-
кие девушки опираются на более сложные когни-
тивные стратегии. По сути, озабоченность своим 
телом у них является своеобразным приложени-
ем для таких проявлений как перфекционизм, ри-
гидность мышления и избегающее поведение, ко-
торые лежат в основе расстройств пищевого по-
ведения [7]. Это позволяет объяснить наличие у 
них высокого уровня тревоги в ответ на нормаль-
ные стимулы внешней среды, меньшего потенциа-
ла для эффективного принятия решений и более 
высокого уровня перфекционизма.

Перфекционизм является одной из личност-
ных характеристик, которая определяется в боль-
шинстве исследований как потенциальный фак-
тор риска при формировании расстройств пище-
вого поведения [1, 2, 3, 4, 6]. C.G. Fairburn с со-

авт. (1999) выделил перфекционизм как основ-
ной фактор в области контроля над количеством 
и качеством употребляемой пищи. Вместе с тем, 
рассмотрение перфекционизма в широком спек-
тре его проявлений позволяет оценить степень 
его влияния на такие аспекты психологического 
функционирования у пациенток с нервной ано-
рексией, как формирование образа собственного 
тела, межличностные отношения, особенности ре-
гуляции эмоций [8, 9, 10]. Также, безусловно важ-
ной является необходимость выявления взаимос-
вязи различных типов перфекционизма с особен-
ностями восприятия времени, поскольку данный 
аспект позволяет не только более прицельно рас-
смотреть отношение к прошлому («раньше я была 
толстой»), настоящему («я добилась своего») и бу-
дущему («нужно удерживать вес»), но и косвен-
но может влиять на мотивационный потенциал 
таких пациенток, который до сих пор является 
«камнем преткновения» в терапевтической рабо-
те с ними.

Целью исследования явилось изучение раз-
личных типов перфекционизма и уровней их 
выраженности у пациенток с нервной анорек-
сией, а так же более детальное изучение влия-
ния феномена перфекционизма на поведение и 
на симптоматику у лиц, страдающих этим рас-
стройством.
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Материал и методы исследования

Исследование проводилось на клинических ба-
зах: отделении лечения психических расстройств 
у лиц молодого возраста ФГБУ СПб НИПНИ им 
В.М. Бехтерева и соматопсихиатрическом отде-
лении ГБУ СПб НИИ СП им. И.И. Джанелидзе. 
Были обследованы 22 девушки с диагнозом нерв-
ная анорексия (F50.0) — ср. возраст 19,3±5,4 (1 
группа) и 24 девушки без расстройств пищевого 
поведения — ср. возраст 20,8±4,7 (2 группа). Дли-
тельность заболевания в группе больных нервной 
анорексией составила менее года — 4 чел. (18,2 %), 
от 1 года до 3 лет — 9 чел. (40,9 %), от 3 до 5 
лет — 7 чел. (31,8 %), от 5 до 7 лет — 2 чел. (9,1 %).

Исследование выполнялось поэтапно с ис-
пользованием клинико-психопатологического, 
экспериментально-психологического и статисти-
ческого методов. На первом этапе осуществлялась 
верификация диагноза, при этом из исследования 
исключались лица с выраженными проявлениями 
психических и соматических нарушений, связан-
ных с дефицитом массы тела, в том числе затруд-
няющие интеллектуальное функционирование па-
циенток, а также девушки с аноректическим син-
дромом при шизофрении. На втором этапе прово-
дилось экспериментально-психологическое обсле-
дование при помощи следующих методик: «Мно-
гомерная шкала перфекционизма» П.Хьюитта и 
Г.Флетта (адаптация Грачевой И.И., 2006); «Шкала 
перфекционистской самопрезентации» П.Хьюитта 
(адаптация Золотаревой А.А., 2011); опросник «Об-
раз собственного тела» (Скугаревский О.А., Си-
вуха С.В., 2006); «Тест имплицитных ассоциаций» 
(IAT) (Greenvald M.C., 1998); методика «Семанти-
ческий дифференциал времени» (Вассерман Л.И. с 
соавт., 2009); «Опросник временной перспективы 
Ф.Зимбардо» (адаптация Соколовой Е.Т., 2008); 
Биографический опросник «BIV» (адаптация Чи-
кер В.А., 1991). Математико-статистический ме-
тод применялся для обработки собранного эмпи-
рического материала и математической верифика-
ции выявленных закономерностей. Достоверность 
различий между показателями групп исследова-
ния оценивалась: для параметрических данных 
на основании t-критерия Стьюдента, для непара-
метрических — U-критерия Манна-Уитни.

Результаты исследования

Для оценки представления пациенток о своем 
телослосложении, а также степени неудовлетво-
ренности собственной внешностью использовался 
опросник «Образ собственного тела». По резуль-
татам проведенного исследования были получены 
следующие статистически значимые результаты: 
средние значения для группы испытуемых с диа-
гнозом нервная анорексия составил 9,0 стенайнов, 
что свидетельствует о выраженной, стойкой неу-
довлетворенности собственным телом. При этом 
показатель контрольной группы составил 6,2 сте-
найнов. Это свидетельствует о том, что девуш-

ки из контрольной группы эпизодически могут 
испытывать дискомфорт по поводу образа свое-
го тела, однако им не свойственно акцентировать 
на этом внимание в повседневной жизни и стре-
миться к активному изменению своего веса. Дан-
ные измерений индекса массы тела (ИМТ) меж-
ду группами испытуемых значительно различают-
ся: 14,78 и 22,31 соответственно для 1 и 2 груп-
пы (p<0,001) (таб.1). Полученные данные свиде-
тельствует о наличии у пациенток с нервной ано-
рексией сформированного стереотипа поведения, 
направленного на постоянную работу над обра-
зом собственного тела посредством объективно-
го снижения веса, в то время как в контрольной 
группе подобные тенденции не являются посто-
янными и определяющими полностью весь спектр 
поведенческих реакций.

Таблица 1

Распределение девушек по уровню ИМТ

ИМТ 1 группа 2 группа

ИМТ средний по группе 14,78±2,64 21,31±1,59

ИМТ минимальный по груп-
пе

12,14 19,72

ИМТ максимальный по груп-
пе

17,42 23,90

В целях конкретизации особенностей оценки 
телосложения была использована проективная 
методика «Тест имплицитных ассоциаций». Ста-
тистически значимые различия в данных меж-
ду группами обнаружены не были. В целом, 78% 
всех испытуемых быстрее относили предъявляе-
мые изображения людей различной комплекции 
к категориям «Есть лишний вес» и «Нет лишне-
го веса» соответственно предъявляемым стиму-
лам, когда категории были сгруппированы «Есть 
лишний вес» и «Плохо» в одной стороне экрана 
и «Нет лишнего веса» и «Хорошо» в другой сто-
роне экрана, нежели когда категории были сгруп-
пированы «Есть лишний вес» и «Хорошо» в одной 
стороне экрана и «Нет лишнего веса» и «Плохо» 
в другой. Полученные данные свидетельствуют об 
общей для обеих групп тенденции к предпочте-
нию людей с отсутствием лишнего веса. В ответах, 
касающихся оценки телосложения мужчин, значи-
мых расхождений выявлено не было — испытуе-
мые обеих групп высказывали в целом предпо-
чтение к атлетическому типу телосложения («ши-
рокие плечи», «сильные руки», «подтянутый жи-
вот» и т.д.). Однако, обращает на себя внимание 
тот факт, что в ответах, связанных с конкретной 
оценкой телосложения женщин, была обнаружена 
значительная вариативность. В то время, как кон-
трольная группа склонялась к более общим фор-
мулировкам, таким как «гармоничность», «про-
порциональность телосложения», в ответах паци-
енток с нервной анорексией звучали четкие кри-
терии того, какой должна быть та или иная часть 
тела. Были приведены «нормативные» сантиметры 
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для каждой части женского тела (например, «шея 
должна быть тонкая — 25 см»). Также использова-
лись яркие эпитеты: «плечи — острые, не узкие и 
не широкие»; «руки — тонкие», «ноги — как струн-
ки» и т.д.

Таким образом, полученные данные говорят о 
большей фиксации внимания пациенток с нерв-
ной анорексией на отдельных частях своего тела 
с формированием четких представлений их внеш-
них характеристик.

С помощью методики «Биографический опро-
сник» была проведена оценка влияния факто-
ров внешней среды на формирование актуаль-
ного психического состояния у девушек в обеих 
группах (таб. 2). В ходе проведения обследования 
были выявлены статистически значимые разли-
чия по следующим шкалам:

- шкала Sozlag — влияние факторов внешней 
среды, вызывающих выраженное напряжение в 
личных и социальных ситуациях (1 группа — 7,63; 
2 группа — 5,17; p<0,01);

- шкала Erzien — воспитательное воздействие 
родителей или замещающих их лиц (1 груп-
па — 5,75; 2 группа — 3,83; p<0,05);

Таблица 2

Показатели шкал «Биографического опросника»

1 группа 2 группа

M SD M SD

Fam 6,38 1,51 5,33 0,82

Ichstk 6,62 1,20 4,50 1,64

Sozlag 7,63** 1,19 5,17** 1,33

Erzien 5,75* 1,49 3,83* 1,72

N 7,13** 2,10 3,67** 1,37

Sozakt 6,88* 1,64 5,17* 0,98

Psycon 6,13* 2,17 3,67* 1,97

E 5,38** 1,59 3,33** 1,03
Статистическая достоверность различий между груп-
пами (U–Манна-Уитни): *- p<0.05, **- p<0.01

- шкала N — нейротизм, эмоциональная лабиль-
ность (1 группа — 7,13; 2 группа — 3,67; p<0,01);

- шкала Sozakt — cоциальная активность, кон-
тактность (1 группа — 6,88; 2 группа — 5,17; p<0,05);

- шкала Psykon — предрасположенность к со-
матическим нарушениям, склонность реагиро-
вать соматически на стрессовые нагрузки (1 груп-
па — 6,13; 2 группа — 3,67; p<0,05);

- шкала Е — экстраверсия (1 группа — 5,38; 2 
группа — 3,33; p<0,01).

По шкалам Fam (субъективное описание се-
мейной ситуации в детстве и юности, взаимодей-
ствия с родителями, отношения семьи к окружаю-
щим) и Ichstk (сила «Я», уверенность, способность 
добиться своего) статистически значимых разли-
чий между группами обнаружено не было.

Результаты по данным методики свидетельству-
ют о трудностях установления и поддержания со-
циальных контактов, проблемах раскрытия своих 
чувств и эмоций у пациенток с нервной анорексией. 
Также для них характерно восприятие любой воспи-
тательной парадигмы родителей как негативной, не-
врозогенной, способствующей значительному эмо-
циональному напряжению. Полученные по шкалам 
данные свидетельствуют о том, что для девушек с 
нервной анорексией характерны эмоциональная ла-
бильность, общая тревожность и повышенная чув-
ствительность при внешнем воздействии, выражен-
ное напряжение в личных и социальных ситуациях, 
предрасположенность к соматическим нарушениям, 
склонность реагировать соматически на внешние 
стрессовые факторы, а так же стремление занимать 
активную социальную позицию.

Вышеперечисленная совокупность характери-
стик помогает наиболее полно раскрыть характе-
рологические аспекты и причины патологического 
реагирования у пациенток с НА. Показатели кон-
трольной группы, в свою очередь, в большинстве 
своем не выходят за пределы средне-нормативного 
значения по сравнению с 1 группой.

Для измерения общего уровня перфекциониз-
ма и образующих его компонентов была исполь-
зована «Шкала перфекционистской самопрезента-
ции» (Рис. 1), с помощью которой были изучены 
четыре параметра по шкалам:

- POS (self-oriented perfectionism): перфекцио-
низм, ориентированный на себя — позволяет со-
ставить представление о наличии у испытуемых 
высоких личностных стандартов и требований, 
предъявляемых к себе;

- POD (socially-oriented perfectionism): перфек-
ционизм, ориентированный на других — позволя-
ет оценить наличие высоких личностных стандар-
тов по отношению к окружающим;

- SPP (socially-prescripted perfectionism): соци-
ально предписанный перфекционизм — демон-
стрирует то, как личность воспринимает предъ-
являемые к ней социальные стандарты;

- Сommon (интегральная шкала): оценка обще-
го уровня перфекционизма.

По результатам проведения данной методики 
были выявлены статистически значимые разли-
чия по следующим шкалам:
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POS — средние значения испытуемых 1 и 2 
группы соответственно 74.1 и 53,8 баллов (p<0,05). 
Данные различия говорят о том, что девушки с 
нервной анорексией склонны предъявлять к себе 
более высокие личностные стандарты, чем испы-
туемые контрольной группы.

POD — средние значения для испытуемых 1 и 2 
группы соответственно 54,5 и 46,0 баллов (p<0,05). 
Полученные данные свидетельствуют о том, что 
девушки с нервной анорексией более склонны 
предъявлять высокие требования к окружающим, 
чем испытуемые контрольной группы.

SPP — средние значения для испытуемых 1 и 2 
группы соответственно 60,4 и 44,5 баллов (p<0,05). 
Это говорит о том, что девушки с нервной ано-
рексией более склонны расценивать требования, 
предъявляемые к ним окружающими как завы-
шенные и нереалистичные.

Common — средние значения для испытуемых 
1 и 2 группы соответственно 182 и 144,3 балла 
(p<0,01). Данные показатели свидетельствуют о 
том, что в целом уровень перфекционизма у де-
вушек с нервной анорексией выше, чем у испыту-
емых контрольной группы.

Для конкретизации феномена перфекциониз-
ма, а так же изучения причин его формирования 
у пациенток с нервной анорексией использовалась 
«Шкала перфекционистской самопрезентации». 
Была произведена оценка трех составляющих, уча-
ствующих в формировании модели перфекционист-
ской самопрезентации: DS -демонстрация совершен-
ства (стремление казаться безупречным в глазах 
окружающих), PNN — поведенческое непроявление 
несовершенства (стремление вести себя таким об-
разом, чтобы скрыть собственное несовершенство 
от других) и VNN — вербальное непроявление не-
совершенства (стремление избежать признания соб-
ственного несовершенства перед другими).

По результатам проведения методики были 
выявлены статистически значимые различия 
по шкале «вербальное непроявление несовер-
шенства»: средние значения для испытуемых 
1 и 2 группы соответственно 27,5 и 19,8 бал-
лов (p<0,05). По шкалам «демонстрация совер-
шенства» и «поведенческое непроявление несо-
вершенства» статистически значимых различий 
между группами испытуемых выявлено не было 
(рис.2). Полученные данные свидетельствуют о 
том, что пациентки с нервной анорексией в боль-
шей степени стараются избегать признания сво-
его несовершенства перед другими, нежели де-
вушки из контрольной группы, а так же отража-
ют их склонность к избеганию ситуаций, в ко-
торых личные недостатки могут стать причиной 
для общественного обсуждения.

С помощью «Опросника временной перспек-
тивы Ф. Зимбардо» исследовались особенности 
временной ориентации. Авторы данного опросни-
ка выделили пять возможных временных ориен-
таций на: негативное прошлое (НП), гедонисти-
ческое настоящее (ГН), будущее (Б), позитив-
ное прошлое (ПП) и фаталистическое настоящее 
(ФН).

По результатам проведения данной методики 
были выявлены статистически значимые разли-
чия по шкалам «негативное прошлое» и «фата-
листическое настоящее» (рис.3). Средние значе-
ния по шкале «негативное прошлое» для 1 и 2 
групп составили соответственно 34,4 и 24,5 бал-
лов (p<0,01). Полученные данные говорят о том, 
что испытуемые с диагнозом нервная анорек-
сия более негативно относятся к событиям, ко-
торые произошли в прошлом, чем испытуемые 
контрольной группы. При этом не следует забы-
вать, что подобное отношение может быть связа-
но как с реальным негативным опытом, так и с 
более поздней негативной реконструкцией изна-
чально благоприятных событий. По шкале «фата-
листическое настоящее» средние значения для 1 и 
2 групп составили соответственно 27,5 и 20,5 бал-
лов (p<0,01). Полученные данные свидетельству-
ют о том, что девушки с нервной анорексией бо-
лее склонны считать, что какие-либо их действия 
не могут в действительности повлиять на то, что 
случится в будущем, чем испытуемые контроль-
ной группы.

С помощью методики «Семантический диф-
ференциал времени» исследовалось субъектив-
ное представление испытуемых о трех составляю-
щих времени — о прошлом, настоящем и будущем 
по таким критериям, как: (1) активность време-
ни (АВ) — отражает динамические характеристи-
ки психологического времени; (2) эмоциональная 
окраска времени (ЭОВ) — отражает аффективные 
характеристики психологического времени); (3) 
величина времени (ВВ) — отражает сложные ха-
рактеристики психологического времени, напри-
мер «большое-маленькое», «глубокое-мелкое»; (4) 
структура времени (СВ) — определяется характе-
ристиками «неделимое-делимое», «непрерывное-
прерывное», «обратимое-необратимое»); ощу-
щаемость времени (ОВ) — определяет-
ся характеристиками «реальное-кажущееся», 
«открытое-замкнутое».

По результатам проведения данной методики 
были выявлены статистически значимые разли-
чия по следующим параметрам: величина времени 
(настоящее) — средние значения для испытуемых 
1 и 2 группы соответственно 1,6 и 7,2 (p<0,05); 
величина времени (прошлое) — средние значения 
для испытуемых 1 и 2 группы соответственно 5,9 
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и 9,5 (p<0,05). Данные различия говорят о том, 
что у больных нервной анорексией наблюдается 
более низкий мотивационный потенциал и в це-
лом их эмоциональное состояние носит более не-
гативную выраженность, чем у испытуемых кон-
трольной группы. Также можно отметить, что па-
циенткам с нервной анорексией свойственно чув-
ство внутренней скованности, приводящее к бло-
кированию позитивных побуждений личности, а 
так же склонность усматривать во внешних и вну-
тренних условиях труднопреодолимые препят-
ствия для удовлетворения актуальных потребно-
стей, что соотносится с полученными по методи-
ке «Биографический опросник» данными, а так же 
с выводами по результатам методики «Многомер-
ная шкала перфекционизма».

Обсуждение результатов

В результате анализа полученных сведений 
можно судить о том, что для девушек, больных 
нервной анорексией, в большей степени, чем для 
девушек без расстройств пищевого поведения, ха-
рактерно стремление быть совершенными, безу-
пречными во всем, предъявлять высокие требо-
вания к окружающим и расценивать требования, 
предъявляемые к ним обществом, как завышен-
ные и нереалистичные, а также избегать призна-
ния собственного несовершенства перед другими.

Полученные результаты также свидетельству-
ют о специфической психической организации у 
пациенток, страдающих нервной анорексией. Вы-
сокие требования, предъявляемые окружающим, 
обусловлены системой ценностей и идеалов, кото-
рые нередко являются продуктом инфантильных 
родительских проекций, а также высоким уров-
нем их перфекционизма, что находит отражение 
в восприятии ими своей собственной жизни. Осо-
бенность в данном случае заключается в том, что 
такие инфантильные идеализированные проек-
ции устроены по принципу расщепления на «хо-
роший» — «плохой» и не дают возможности паци-

ентке принимать и терпимо относиться к недо-
статкам, как к своим, так и к чужим. В резуль-
тате, пациентки с нервной анорексией либо вос-
принимают образ себя как идеал и стремятся к 
бескомпромиссному ему соответствию (в учёбе, в 
отношении своего тела), либо как ничтожество, 
неудачницу. Переживание несоответствия идеа-
лу крайне болезненно, что заставляет пациентку 
бросать все силы на его воплощение, загоняя де-
вушку в психологический тупик, результатом ко-
торого является болезнь.

В отношении требований, которые предъявля-
ются окружающими и воспринимаются как завы-
шенные и нереалистичные, можно предположить, 
что здесь имеет место процесс проективной иден-
тификации, при котором пациентка проециру-
ет на окружающих (учителей, врачей и др.) свои 
инфантильные и бескомпромиссные представле-
ния о родительских требованиях. Важно отме-
тить, что одной из самых важных составляющих 
успеха психотерапии с такими пациентками яв-
ляется способность врача помочь пациентке най-
ти выход из этой системы, основанной на дуаль-
ном представлении «идеальный — никчёмный» и 
начать терпимо относиться к своим недостаткам.

Также следует отметить, что терапевту необ-
ходимо с пониманием относиться к невозможно-
сти (на ранних стадиях лечения) пациентки от-
казаться от погони за идеалом, так как требуе-
мый отказ ведёт к угрызениям совести, самоуни-
чижению и болезненным формам самонаказания. 
Тот же психический феномен может быть объяс-
нен результатами, полученными в ходе исследова-
ния по методике «Шкала перфекционистской са-
мопрезентации». Эти данные свидетельствуют о 
том, что девушки с нервной анорексией в боль-
шей степени стремятся избежать признания соб-
ственного несовершенства перед другими, что, 
как мы указали выше, является крайне болезнен-
ным для них. Постоянное напряжение, связан-
ное с высоким уровнем перфекционистских уста-
новок, может способствовать формированию по-
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вышенного уровня нейротизма и эмоциональной 
лабильности, что подтверждается данными наше-
го исследования. В свою очередь, это способству-
ет более высокой предрасположенности к сомати-
ческим нарушениям, и, как следствие, более вы-
сокому риску соматических реакций на стрессо-
вые ситуации у пациенток с нервной анорексией.

Полученные данные в рамках исследования 
субъективного восприятия времени жизни и вре-
менной перспективы личности могут свидетель-
ствовать о более низком самоуважении, высо-
ком уровне застенчивости и раздражительности, 
меньшей эмоциональной стабильности, большей 
выраженности беспокойства и агрессивности, а 
также повышенной склонности не учитывать вли-
яние своих действий на последующее будущее у 
девушек, страдающих нервной анорексией. По ре-
зультатам исследований, описанных выше, ориен-
тация временной перспективы на настоящее свя-
зана с «саморазрушающим поведением», которое 
включает, в частности, интенсивное употребление 
алкоголя. В ходе сбора анамнестических данных 
было выявлено, что 40% лиц старше 15 лет груп-
пы больных нервной анорексией употребляют ал-
коголь чаще, чем два раза в неделю.

Также у девушек с нервной анорексией наблю-
дается более низкий мотивационный потенциал, 

их эмоциональное состояние носит более негатив-
ную выраженность, а точность о представлениях 
и событиях в прошлом у них выражена в меньшей 
степени, чем у испытуемых контрольной группы. 
Можно заключить, что девушки с нервной ано-
рексией, по сравнению с девушками без нару-
шений пищевого поведения, в большей степени 
склонны считать, что какие-либо их действия не 
могут действительно повлиять на то, что случит-
ся в будущем, а также более негативно относят-
ся к событиям, которые произошли в прошлом.

Заключение

Можно предположить, что более дифференци-
рованное понимание психологических особенно-
стей больных нервной анорексией (оценка уровня 
перфекционизма, раскрытие понимания девушкой 
своих дальнейших перспектив и то, как она сама 
оценивает свое тело) позволит выстроить наиболее 
эффективный план терапии и психокоррекционной 
работы, а также поможет существенно изменить и 
улучшить процесс реабилитации, что, в свою оче-
редь, обеспечит создание более эффективных алго-
ритмов лечения данной категории пациентов с на-
правленностью на достижение положительных ре-
зультатов.
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