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Динамика нарушений интероцепции у пациенток  
с нервной анорексией в процессе лечения
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Резюме. Нервная анорексия является расстройством, которое чаще всего начинается в подростко-
вом возрасте. При этом, одной из наиболее важных характеристик этого периода является трансфор-
мация в размерах и форме тела подростка, что приводит к изменению его восприятия самим молодым 
человеком. Нервная анорексия характеризуется и преобразованием интероцептивной обработки сигна-
лов тела, что является как предрасполагающим, так и поддерживающим пищевое расстройство фено-
меном. Мы исследовали особенности интероцепции (точность, чувствительность, осведомленность) у 
девушек с нервной анорексии в процессе терапии и в период катамнестического периода. Также было 
проведено изучение интероцептивной точности в нагрузочной ситуации, связанной с приемом пищи 
(800 ккал). Были выявлены значимые различия в интероцептивных параметрах между контрольной и 
исследовательской группой в динамике.
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Summary. Anorexia nervosa is a disorder, that mostly starts at teenage years. In addition, one of the most 
important feature of that period is transformation of size and shape of a teenager’s body, that leads to changes 
in his perception of his own body. Anorexia nervosa is also characterized by tranformation of interoceptive 
processing, and it is a phenomena which predisposes and maintains eating disorder. We studied the features 
of interception (accuracy, sensibility, awareness) of girls who suffer anorexia nervosa under therapy and during 
the catamnesis. Also had been provided study of interoceptive accuracy in stress situation, connected with 
eating (800 kcal). Significant differences in interoceptive indicators in dynamic between the control group and 
research group was found.
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Все больший интерес появляется к роли инте-
роцепции в психическом здоровье человека 
при формировании адаптивного или неадап-

тивного поведения. Дисфункциональная интеро-
цепция все чаще признается в качестве основно-
го нарушения психосоматических и психических 
расстройств [13]. Недавно ее роль в психопатоло-
гии была связана с потенциальным «p-фактором», 
который может влиять на степень серьезности 
психопатологии в зависимости от ассоциирован-
ной дисфункции в интероцептивной нервной сети 
[14]. При этом, не стоит забывать и о значитель-
ном научном вкладе в эту «новую» сферу иссле-
довательских интересов, нашего соотечественни-
ка академика В.Н. Черниговского, который зало-
жил основы понимания работы интероцептивных 
систем [2].

Интероцепция относится к ощущениям тела 
на основе афферентной обратной связи от вну-
тренних органов и является фундаментальной для 
различных форм поведения, например, распозна-
вания чувства голода и сытости [5]. Нарушения 
интероцептивной обработки при нервной ано-
рексии (НА) связаны с неспособностью адекват-
но воспринимать и обрабатывать телесные сигна-

лы и являются «стержневым» синдромом самого 
расстройства.

Интероцепция имеет многогранную природу и 
включает в себя различные параметры [7] и раз-
ные модальности, то есть разные органы и вис-
церальные системы [11]. В настоящее время наи-
более известная модель интероцепции [8] предпо-
лагает ее трехмерную структуру, включающую: а) 
ИТ — интероцептивную точность (измеряемую че-
рез объективные тесты, например задачу подсче-
та сердцебиений); б) ИЧ — интероцептивную чув-
ствительность (т.е. самооценку убеждений отно-
сительно собственной интероцепции, измеряемую 
с помощью опросников и анкет); в) ИО -интеро-
цептивную осведомленность (являющуюся мета-
когнитивной мерой, отражающей степень, в ко-
торой интероцептивная точность прогнозирует-
ся субъективной уверенностью в суждении ин-
дивида о выполнении своей задачи). Эти параме-
тры представляют собой разные уровни осозна-
ния своего «интероцептивного тела».

Кроме того, существует понятие интероцептив-
ной эмоциональной оценки (ИЭ), которая пред-
ставляет собой аффективное реагирование, свя-
занное с ощущениями и восприятием интероцеп-
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тивных сигналов (например, возбуждение, трево-
га, раздражение) [10, 11, 22]. Этот параметр явля-
ется важным для понимания сути РПП, посколь-
ку выраженная эмоционально негативная оценка 
телесных сигналов, приводящая к аверсивной и/
или амбивалентной реакции на пищу, в совокуп-
ности с искажением образа тела, является опре-
деляющей в симптоматологии пищевых наруше-
ний. Это согласуется с исследованиями, которые 
показали, что островковая кора и передняя пояс-
ная извилина играют решающую роль в соедине-
нии интероцептивных процессов и эмоций [16].

Несмотря на существование доказательств 
того, что некоторые аспекты интероцепции не пе-
рекрываются в здоровых популяциях, было выяв-
лено, что ИТ и ИЧ выровнены у лиц c высокой 
точностью интероцептивного восприятия, что 
поддерживает идею о том, что именно ИТ может 
быть основным показателем, лежащим в основе 
других измерений в рамках конструкции интеро-
цепции [8].

Что касается области питания, соответствую-
щие исследования интероцепции, различавшие-
ся по модальностям, показали, что ИТ при во-
дных нагрузочных тестах, определявших интен-
сивность желудочного восприятия, в значитель-
ной степени коррелировала с ИТ при задачах вос-
приятия сердцебиения [11, 22]. Также было пока-
зано, что сердце и желудок имеют частично пе-
рекрывающиеся кортикальные пути в интероцеп-
тивном домене инсулы [3], что может быть свя-
зано с релевантностью вагальных афферентов в 
обеих модальностях. Многие сигналы, относящи-
еся к сытости и потреблению пищи, проходят че-
рез блуждающий нерв от желудка к мозгу, закан-
чиваясь в области островковой доли, которая от-
вечает за мониторинг состояния тела в целом, но 
также и за вкусовую чувствительность [4]. В свя-
зи с этим в нашем исследовании проводился тест 
на восприятие сердцебиения, как метод с низкой 
инвазивностью, высокой экологической достовер-
ностью и воспроизводимостью

В отечественной практике фактически отсут-
ствуют исследования интероцептивных процессов 
у пациенток с РПП, что вероятно создает труд-
ности в понимании самой сути подобных нару-
шений и в итоге приводит к недоучету механиз-
мов, приводящих к рецидиду заболевания, даже 
после восстановления массы тела. С нашей точ-
ки зрения, создание реабилитационных и профи-
лактических программ для девушек-подростков с 
НА должно базироваться на учете динамических 
изменений в работе нервной системы и организ-
ма в целом, прежде всего касающихся осознания 
образа тела и интероцептивных процессов, опре-
деляющих в итоге адаптивное или дезадаптивное 
пищевое поведение.

Современные зарубежные исследования пока-
зывают, что сложная взаимосвязь между интеро-
цептивным восприятием и НА, предполагает воз-
можность лечения этого специфического психи-
ческого расстройства с помощью интероцептив-
ной коррекции. Это комплексный подход, осно-

ванный на концепции мультисенсорной интегра-
ции в рамках программы

Embodied Cognition («воплощенного позна-
ния») [17, 19]. Данные подходы были реализованы 
для уменьшения выраженности симптомов при 
соматоформных расстройствах [20] и других пси-
хических нарушений [18, 23]. С этой точки зре-
ния, клиническая практика может извлечь выгоду 
из возможности использования интероцептивной 
оценки и интероцептивной коррекции в лечение 
такого сложного заболевания как НА.

Целью исследования явилось определение из-
менений интероцепции у девушек с нервной ано-
рексией в процессе терапии и набора массы тела 
в нескольких временных точках, а также оценка 
влияния на ИТ конфронтационных тестов, свя-
занных с приемом пищи и самонаблюдением, на 
начальном этапе терапии и при ее завершении.

Материалы и методы исследования

Были обследованы 43 девушки-подростка 
с диагнозом «нервная анорексия» (F50.0) и 35 
девушек-подростков, которые составили кон-
трольную группу. Пациентки с расстройствами 
пищевого поведения проходили стационарное 
лечение в отделении подростковой психиатрии 
ФГБУ НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева МЗ РФ в 
2018-2019 г.г. На первом этапе исследования осу-
ществлялась верификация расстройства пищево-
го поведения. Диагноз НА выставлялся психиа-
тром на основе полного соответствия критериям 
МКБ-10, при этом исключались атипичные фор-
мы заболевания (F50.1), для которых характерны 
отсутствие одного/нескольких диагностических 
признаков или проявления заболевания в легкой 
форме. При оценке росто-весовых соотношений 
индекс массы тела (ИМТ) не являлся основным 
критерием, мы использовали специальные табли-
цы для определения соответствия уровня перцен-
теля возрасту подростка. В случае выявления пер-
центеля ниже 5 можно было говорить о недоста-
точной для роста и развития массе тела. Разделе-
ние пациенток по наличию только ограничитель-
ного и очистительного пищевого поведения не 
проводилось, так как в динамике лечения очи-
стительные процедуры могли, как редуцировать-
ся, так и напротив манифестировать, что не по-
зволяло в короткие сроки минимизировать сме-
шанность группы.

Общими критериями включения для всех 
групп испытуемых в исследование являлись: на-
личие информированного согласия пациентки и 
ее родителей на участие в исследовании; возраст 
пациентки от 13 до 18 лет включительно. Общими 
критериями исключения были: наличие серьез-
ных неврологических заболеваний, злоупотребле-
ния алкоголем или наркотическими веществами в 
анамнезе или на момент обследования; обостре-
ние хронического соматического заболевания на 
момент обследования. Из исследования исклю-
чались пациентки с НА, имеющие выраженные 
проявления соматических нарушений, связанных 
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с дефицитом массы тела, и требующие оказания 
помощи в условиях реанимационного отделения, 
а также девушки с аноректическим синдромом 
при шизофрении.

Помимо возраста и ИМТ, оценивались та-
кие социально-демографические характеристи-
ки, как уровень образования, полнота семьи и ее 
социально-экономический уровень.

В связи со значительным влиянием на инте-
роцептивные процессы депрессивных нарушений 
[6,15], пациентки исследовательской и контроль-
ной групп также заполняли шкалу самооценки де-
прессии Цунга (Zung Self-Rating Depression Scale, 
ZDRS; Вассерман Л.И., Щелкова О.Ю., 1995). Для 
минимизации эффекта влияния аффективных на-
рушений на интероцепцию, респонденты обоих 
групп, получившие свыше 60 баллов не включа-
лись в исследование.

В качестве инструмента диагностики и оцен-
ки характерных признаков пищевых расстройств 
использовалась «Шкала оценки пищевого поведе-
ния» (ШОПП; О.А Ильчик, С.В.Сивуха, О.А. Ску-
гаревский, С. Суихи, 2011). Факторная структу-
ра опросника позволяла выделить 7 параметров: 
(1) стремление к худобе, (2) булимия, (3) неудо-
влетворенность телом, (4) неэффективность, (5) 
перфекционизм, (6) недоверие в межличностных 
отношениях, (7) интероцептивная некомпетент-
ность. Соответствие (или превышение) уровня 7 
стенайнов по 2, 3 или 7 шкале являлось крите-
рием исключения для контрольной группы. Для 
оценки интероцептивной чувствительности у па-
циенток с НА (самооценки убеждений относи-
тельно собственной интероцепции) использова-
лась 7 субшкала данного опросника.

По мнению авторов, данная субшкала отража-
ет дефицит уверенности в отно шении распозна-
вания чувства голода и насыщения. Учитывая ме-
тодологические ограничения в возможностях ис-
пользования психодиагностического инструмен-
тария для исследования интероцепции стоит от-
метить, что в отечественной практике это пока 
единственная методика, которая апробирована и 
валидизирована на русскоязычной выборке. По 
своей сути, 7 субшкала данного опросника отно-
сится к смеси телесных ощущений и аффектив-
ных реакций, таких как тревога или замешатель-
ство, возникающих из-за трудностей в идентифи-
кации и интерпретации внутренних, эмоциональ-
ных сигналов, а также интероцептивных сигналов 
голода и сытости (т.е., по сути, соединяет в себе 
два параметра интероцепции — ИЧ и ИЭ).

Задача восприятия сердцебиения [21] была 
использована для оценки ИТ. На начальном эта-
пе девушки из исследовательских и контрольной 
группы должны были практиковать подсчет сво-
его сердцебиения (молча, без измерения пульса 
или считывания секунд) в течение 25-секундно-
го интервала времени. После этого было дано за-
дание считать свое сердцебиение в течение шести 
временных промежутков с различной продолжи-
тельностью 25, 35, 45, 55, 65 и 75 секунд (поря-
док был случайным для всех участников, а о дли-

не интервалов не сообщалось). В начале и конце 
каждого временного интервала звучал звуковой 
сигнал. Между каждым интервалом респонден-
там было дано время в течение 15 секунд для от-
дыха и сообщения о подсчитанных сердцебиени-
ях в устной форме. Фиксация временных интер-
валов, их звуковое разграничение, объективный 
подсчет сердцебиений проводился с помощью 
трекера сердечного ритма Polar Vantage M. Преи-
мущество этого монитора заключается в простом 
и неинвазивном использовании, а также в досто-
верной и надежной записи по сравнению с ап-
паратами ЭКГ или оксиметрами. Соответствую-
щее программное обеспечение Polar Flow исполь-
зовалось для анализа частоты сердечных сокра-
щений. На последнем этапе проводилась оценка 
точности восприятия сердцебиений, которая ха-
рактеризуется соотношением между объективным 
/ зарегистрированным и субъективным /подсчи-
танным количеством сердцебиений. ИТ анализи-
ровали путем преобразования шести временных 
интервалов (n) по следующей формуле:

Показатели варьировались от 0 до 1, причем 
более высокие уровни указывали на небольшие 
различия между подсчитанным и зарегистриро-
ванным сердцебиением и, следовательно, лучши-
ми показателями ИТ.

ИО, выражающая метакогнитивную уверен-
ность субъекта в восприятии задачи сердцеби-
ения, фиксировалась при помощи визуальной 
аналоговой шкалы (от 0 — совсем не уверен до 
100 — полностью уверен). После проведения оцен-
ки восприятия сердцебиения респондентам было 
дано задание отметить на этой шкале степень уве-
ренности в отношении их эффективности при вы-
полнении задания, без каких-либо отзывов о фак-
тической производительности.

Нагрузочные пробы с едой проводились в 
группе пациенток с НА и в контрольной груп-
пе. Нами использовались высококалорийные сме-
си (800 ккал на 400 мл) для однократного прие-
ма. Оценивалась ИТ за 10 мин. до приема пищи, 
причем обследуемые знали о калорийности сме-
сей, а также через 5 мин. после приема пищи. Па-
циентки с НА за 2 дня до 1 временной точки ис-
следования принимали такое же количество сме-
си однократно с целью определения переносимо-
сти и получения согласия на дальнейшее участие 
в эксперименте.

Пациентки с НА обследовались в четырех вре-
менных точках: до начала лечения, через 3 неде-
ли лечения, в момент выписки и через 4 меся-
ца после выписки. Лечение осуществлялось в со-
ответствии с основными алгоритмами, разрабо-
танными на отделении лечения психических рас-
стройств у лиц молодого возраста [1]. Выписка па-
циенток осуществлялась при относительной ста-
билизации веса и его динамичном приросте, нор-

1
𝑛𝑛

−  
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мализации режима питания, отказе от рвот и ис-
пользования слабительных и диуретиков в группе 
с очистительным типом НА. Соответственно ал-
горитмам лечения, сроки госпитализации состав-
ляли примерно 5-6 недель. Пациентки контроль-
ной группы обследовались в двух временных точ-
ках: на первичной встрече и через 4 месяца по-
сле начального исследования. Проведение нагру-
зочных проб осуществлялось клинической группе 
в начале лечения и через 4 месяца после выписки. 
Пациенты контрольной группы участвовали в на-
грузочных пробах также в соответствующих вре-
менных диапазонах.

Математико-статистический метод применял-
ся для обработки собранного эмпирического ма-
териала и математической верификации выяв-
ленных закономерностей. В соответствии с по-
ставленными задачами исследования, мы при-
меняли математико-статистическую обработку 
при помощи пакета программ SPSS 20. Группо-
вые различия в возрасте, ИМТ, ИТ, ИЧ и ИО 
были исследованы с помощью t-критерия Стью-
дента. Изменения в период наблюдения оценива-
ли с помощью дисперсионного анализа с повтор-
ными измерениями в группах, как между факто-
ром и временем, так и внутригруппового факто-
ра на ИМТ, ИТ, ИЧ и ИО. Был проведен допол-
нительный последующий анализ для изучения 
различий между группами для разных измере-
ний. Кроме того, определялось корреляционное 
отношение η2 (эта-квадрат). Значения меньше 
0,06 указывали на небольшие эффекты, от 0,06 
до 0,14 означали средние эффекты, а выше 0,14 
указывали на большие эффекты. Для исследова-
ния взаимосвязи между показателями ИТ, ИЧ 
и ИО рассчитывался коэффициент корреляции 
Спирмена. Статистические гипотезы проверя-
лись на уровне значимости р<0,05.

Результаты исследования

При анализе социально-демографических ха-
рактеристик у девушек в исследуемых группах 
значимых различий найдено не было. Средний 
возраст пациенток клинической группы состав-
лял 15,7±1,9 лет, в группе контроля 16,5±1,4 лет. 
Средние значения ИМТ были достоверно ниже 
(p<0.05) в клинической группе (12,4±1,8 кг/м2) 
по сравнению с группой контроля (19,8±2,4 кг/
м2). Различий в образовательном уровне, нали-
чии полной семьи и ее социально-экономическом 
статусе выявлено не было.

Отмечались значимые различия в уров-
не выраженности депрессивной симптомати-
ки на основе анализа данных по шкале ZDRS 
(p<0.05). Пациентки с НА имели более высокий 
уровень депрессии по данной шкале (54,5±7,3) 
по сравнению с контрольной группой (32,8±9,1). 
В среднем выраженность депрессивной симпто-
матики у пациенток с НА достигала легкой сте-
пени. Согласно дизайну пациентки с умеренной 
и выраженной депрессией не участвовали в ис-
следовании.

Таблица 1. Различия показателей в клинической и 
контрольной группах при скрининге
Tab. 1. Differences of indicators in the clinical and 
control groups during screening

№ Показатель НА (n=43) Контр. гр. 
(n=35)

1 Возраст 15,7±1,9 16,5±1,4

2 ИМТ 12,4±1,8 19,8±2,4

3 Общий балл ZDRS 54,5±7,3* 32,8±9,1*

4 Интероцептивная точ-
ность 

0,41±4,0** 0,76±1,1**

5 Интероцептивная чув-
ствительность

17,9±3,5** 3,1±1,5**

6 Интероцептивная осве-
домленность

88,3±11,5** 57,6±10,9**

*- p<0.05, **- p<0.001

На скрининговом обследовании пациентки с 
НА были менее точными в определении своего 
сердцебиения (ИТ), сообщали о большем коли-
честве проблем с ИЧ, что было отражено в бо-
лее высоких показателях EDI по 7 шкале, а так-
же имели парадоксально более высокий уровень 
убежденности в правильности своих искаженных 
представлений о точности подсчета сердцебиений 
(ИО). Различия в интероцептивных показателях 
достигали клинической значимости (p<0.05). Ни-
каких существенных различий по уровню образо-
вания и возрасту не наблюдалось (Табл.1).

По данным шкалы оценки пищевого поведе-
ния (ШОПП), в группах были выявлены стати-
стические значимые различия в показателях суб-
шкал: стремление к худобе (p<0.05), неудовлет-
воренность телом (p<0.001), неэффективность 
(p<0.05), перфекционизм (p<0.05), интероцептив-
ная некомпетентность (p<0.001). По всем этим 
субшкалам более высокие значения определялись 
у пациенток с НА. Показатели контрольной груп-
пы не превышали нормативных значений за ис-
ключением субшкалы недоверие в межличност-
ных отношениях (Табл.2). Таким образом, откло-
нения по практически всем нормативным по-
казателям шкалы ШОПП показали девушки из 
группы с НА. Низкие показатели по субшкале 
«булимия» были связаны с большей представ-
ленностью ограничительной формы НА в кли-
нической выборке. Вместе с тем, несмотря на от-
сутствие объективных булимических приступов 
и рвотного поведения, в некоторых случаях де-
вушки использовали различные средства, кото-
рые с их точки зрения помогали им регулиро-
вать аппетит (кофеин, курение, БАДы) или сни-
жать вес (диуретики, слабительные). Такое пове-
дение наблюдалось у незначительного количества 
девушек, 6 человек (14%).

Вместе с тем, можно предположить, что нали-
чие достоверных различий по данным субшка-
лам, определяющим такие состояния, как чрез-
мерную фиксацию на своей весе, форме и внеш-
ности («потеря и поиск себя»; восприятие свое-
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го тела (частей тела) в искаженном утолщенном 
виде; ощущение общей неадекватности своего «я» 
в рамках социальных интеракций; нереалистично 
завышенные ожидания в отношении высоких до-
стижений («потеря почвы под ногами»), все эти 
критерии, в совокупности с нарушением интеро-
цепции могут свидетельствовать о дисрегуляции 
мультисенсорной интеграции экстероцептивно-
го и интероцептивного телесного восприятия. По 
сути, подразумевается глобальный дефицит само-
сти, т.е. интегративной структуры сознания, ор-
ганизующей и координирующей аффективные, 
когнитивные, социальные, сенсомоторные и ве-
гетативные функции в отношении внутренних и 
внешних стимулов из собственного тела и окру-
жающего мира. С нашей точки зрения, это мо-
жет способствовать проблемам в интеграции соб-
ственного внутреннего опыта в осмысленное я, 
сохраняющееся во времени, что приводит к не-
стабильному ощущению себя и ослабляет такие 
функции, как самооценку, регулирование эмоций 
и межличностную эффективность.

Таким образом, на скрининговом этапе об-
следования различия между клинической и кон-
трольной группами в отношении ИМТ, ИТ, ИЧ, 
ИО были статистически значимы. Также выявлял-
ся специфический профиль клинической группы, 
имеющей дисбаланс в интеграции интероцептив-
ного и экстероцептивного восприятия с умень-
шением чувства самости и формированием соци-
альных трудностей. Интересным фактом, в этой 
ситуации являлась повышенная ИО в группе па-
циентов с НА по сравнению с группой контроля 
на фоне сниженной ИТ и дефицита в ИЧ. Сни-
жение ИТ в клинической группе свидетельству-
ет о плохой способности правильно восприни-
мать свои внутренние ощущения. Также и дефи-
цит ИЧ, как субъективный показатель, свидетель-
ствовал о трудностях, связанных с идентификаци-
ей своих переживаний, в том числе, связанных с 

питанием, а также осознанием чувства голода. Не-
смотря на значительные нарушения в восприятии 
внутренних процессов у пациенток с НА, уровень 
убежденности в правильности своих искаженных 
представлений был выше, чем в контрольной 
группе. Т.е. в клинической группе существовала 
значительная диссоциация между способностью 
осознавать свое тело и осознанием своих способ-
ностей в этом осознании. В какой-то степени по-
добные нарушения напоминают и диссоциацию 
в экстероцептивном звене, когда пациентки име-
ют искаженное восприятие своего тела с высокой 
степенью уверенности в своей правоте.

ИМТ у пациенток с НА в процессе терапии 
восстановился до относительно нормальных пре-
делов (рис.1.) Необходимо помнить, что речь шла 
о девушках-подростках, для которых норматив-
ный ИМТ является значительно меньшей вели-
чиной, чем для взрослых, и который вычисляется 
в соответствии с центильными таблицами. ИМТ 
в среднем измерялся в течение 5 месяцев с нача-
ла лечения в соответствии с заданными по ди-
зайну точками исследования. Между собой про-
изводилась оценка первых двух точек сравнения 
(стационарных) и двух следующих точек сравне-
ния (амбулаторных), а также начальная и конеч-
ная точки измерений.

В начале, средний ИМТ пациенток с НА со-
ставлял 12,4±1,7 и увеличивался до 17,3±1,2 к за-
вершению терапии. Дисперсионный анализ ИМТ 
выявил основной эффект динамики времени [F 
(2,56) = 76,35, р <0,001; η2 = 0,61], основной эф-
фект группы [F (1,28) = 43,82, р <0,001; η2 = 0,42] 
и взаимодействие «время — группа» [F (2,56) = 
91,47, p <0,001; η2 = 0,81]. ИМТ пациентов с НА 
увеличивался с течением времени, тогда как ИМТ 
в контрольной группе оставался стабильным. Ана-
лиз post hoc среди пациентов с НА показал значи-
мые различия с точки зрения ИМТ в точках из-
мерения (T1-T2: p <0,001; T3-T4: p <0,001; T1-T4: 
p <0,001). Как и ожидалось, контрольная группа 
не выявила существенных изменений ИМТ между 
точками измерения (T1 — T4: p = 0,92).

Изменение интероцептивной точности также 
оценивалось между стационарными, амбулатор-
ными, а также начальной и конечной точками из-
мерения (рис.2). Дисперсионный анализ с повтор-
ным измерением выявил значительный основ-
ной эффект группы [F (1, 28) = 6,38, p = 0,034; 
η2 = 0,16]: среднее значение ИТ было значитель-
но ниже при НА, как на начальном этапе, так и 
на этапе неполной ремиссии [среднее значение 
T1 = 0,41±0,15; среднее значение T2 = 0,46±0,12; 
среднее значение T3 = 0,55±0,16] по сравнению 
с контрольной группой [среднее значение T1 = 
0,76±0,12, среднее значение T4 = 0,74±0,16]. Дис-
персионный анализ ИТ выявил основной эффект 
динамики времени [F (2,56) = 8,54, р = 0,021; η2 = 
0,11] и отсутствие взаимодействия время — груп-
па [F (2,56) = 2,34, p = 0,31; η2 = 0,03]. Анализ 
post hoc среди пациентов с НА показал значи-
мые различия с точки зрения ИТ в точках изме-
рения (T1-T3: p <0,001; T2-T4: p <0,001; T1-T4: p 

Таблица 2. Результаты субшкал по данным шкалы 
оценки пищевого поведения
Tab. 2. Subscale results according to the food 
behavior rating scale
№ Название субшкалы НА (n=43) Контр. гр. 

(n=35)
1 Стремление к худобе 9,8±3,4* 4,7±2,1*

2 Булимия 3,4±1,1 2,3±0,9

3 Неудовлетворенность 
телом

15,3±5,2** 5,1±1,6**

4 Неэффективность 10,2±4,1* 4,7±1,2*

5 Перфекционизм 11,6±3,7* 4,5±1,9*

6 Недоверие в меж-
личностных отноше-
ниях

9,7±2,5 6,3±2,1

7 Интероцептивная не-
компетентность

17,9±3,5** 3,1±1,5**

*- p<0.05, **- p<0.001
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<0,001). Контрольная группа не выявила суще-
ственных изменений ИТ между точками измере-
ния (T1 — T4: p = 0,096). ИТ пациентов с НА уве-
личивалась на стационарном этапе, но в дальней-
шем, несмотря на длительный период амбулатор-
ной реабилитации, практически не претерпела из-
менений и оставалась ниже нормативных показа-
телей контрольной группы.

ИЧ измерялась с помощью опросника ШОПП 
с эффектом, чем выше балл, тем ниже чувстви-
тельность (рис. 3). Значительный основной эф-
фект группы [F (1,28) = 34,26, р <0,001; η2 = 0,37] 
выявил больше проблем с ИЧ у пациенток с ано-
рексией, по сравнению с контрольной группой. 
Кроме того, мы наблюдали тенденцию к основно-
му влиянию времени [F (2,56) = 4,28, р = 0,07; η2 = 
0,09] и к взаимодействию время — группа [F (2,56) 
= 3,48, p = 0,08; η2 = 0,11]. Проблемы с ИЧ умень-
шались во времени среди пациенток с НА [сред-
нее значение T1 = 17,9±6,4; среднее значение T2 
= 17,5±4,7; среднее значение T3 = 16,8±5,3; сред-
нее значение T4 = 11,7±3,8], тогда как в контроль-
ной группе ИЧ незначительно изменилась [сред-
нее значение T1 = 3,1±0,7, среднее значение T4 = 
3,4±0,3]. Поисковый апостериорный анализ пока-
зал, что нет никаких существенных различий для 
группы НА в отношении измерений от T1 до T2 
(p = 0,56) и от T2 до T3 (p = 0,69), но есть значи-
тельная разница от T3 до T4 (р = 0,03). Никаких 
существенных различий между динамикой у кон-
трольной группы обнаружено не было (T1 — T4: 
p = 0,90).

В группе пациенток с НА в период стацио-
нарного наблюдения практически не происходит 
изменение ИЧ, которая в значительной степени 
связана со способностью идентифицировать свои 
внутренние переживания, различать чувство го-
лода и сытости. Можно предположить, что в ста-
ционаре, где имеется структурированная среда, 
локус контроля вновь ориентирован на внешние 
воздействия и регулирование как эмоциями, так и 
поведением со стороны терапевта. В момент, ког-

да пациентка оказывается в семейном окружении, 
оно, благодаря встречам с психотерапевтом, уже 
должно быть обучено взаимодействию с дочерью. 
Семья позволяет пациентке с НА самой осущест-
влять выбор и контролировать свое поведение, в 
том числе и за счет лучшего распознавания сво-
их чувств и переживаний. В данном случае ин-
тероцептивный компонент тесно переплетается с 
социальной одобряемостью и ответными эмоцио-
нальными реакциями как со стороны окружения, 
так и со стороны самой пациентки (улучшение 
показателей интероцептивной эмоциональности).

Более высокие баллы ИО у пациентов с НА по 
сравнению с группой контроля свидетельствуют 
о своеобразии восприятия собственных функций 
через локус контроля (рис.4). Отмечались значи-
мые основные эффекты группы [F (1,28) = 24,73, 
р <0,001; η2 = 0,43], времени [F (2,56) = 35,21, р 
<0,001; η2 = 0,17] и время-групповое взаимодей-
ствие [F (2,56) = 28,57, p <0,001; η2 = 0,31]. Кон-
трольная группа имела более низкий балл во вре-
менных точках T1 и T2, по сравнению с клиниче-
ской группой. Группа пациенток с НА имела высо-
кий балл ИО во всех временных точках [среднее 
значение T1 = 88,3±13,6; среднее значение T2 = 
85,6±12,9; среднее значение T3 = 82,1±14,3 и сред-
нее значение T4 = 71,7±16,2]. Этот балл снизил-
ся во время терапии в клинической группе. Апо-
стериорное тестирование не показало значитель-
ных различий между T1 — T2 (p = 0,21) и T2 — T3 
(p = 0,18) Тем не менее, было значительное изме-
нение от Т3 до Т4 (р <0,001) и от начальных ам-
булаторных точек, что указывает на то, что тера-
пия вызывала изменение в ИО, что можно было 
считать изменением интероцептивного профиля. 
Уменьшение крайнего разрыва между восприя-
тием и осознанием телесных ощущений было ча-
стично и функционально восстановлено, что, как 
предполагается, может способствовать не столько 
правильному восприятию своих внутренних ощу-
щений у пациенток с НА, но и лучшей оценке 
правильности этого восприятия.
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Корреляционный анализ не выявил значимых 
соответствий между показателями ИТ, ИЧ и ИО 
в динамике, что может свидетельствовать о раз-
ной методологической основе оцениваемых нару-
шений, и, вместе с тем, доказывает сложность фе-
номена интероцепции, имеющего мультисенсор-
ную природу.

На начальном этапе терапии и спустя 4 меся-
ца после выписки из стационара были проведе-
ны нагрузочные пробы с пищей. В качестве пи-
тания было предложено 400 мл питательной сме-
си в энергетическом эквиваленте 800 ккал, кото-
рые выпивались в течение максимум 20 минут. 
В начале исследования, наблюдалось достовер-
ное усиление ИТ в клинической группе с момен-
та t1 (0,42±0,11) к оценке t2 (0,51±0,14) (р <0,05), 
что возможно было связано с усилением тревоги 
в данной группе, в связи с так называемой ну-
трентофобией (см. рис. 5). При этом, усиление в 
клинической группе ИТ через 5 мин. после при-
ема пищи (t3) имело значимый эффект и состав-
ляло 0,80±0,21 по сравнению с периодом до при-
ема пищи (t2) (р <0,001). Изменения ИТ в груп-
пе сравнения не носило достоверного характера. 
При оценке динамики ИТ в обеих группах на вто-
ром этапе исследования с помощью нагрузочных 
проб (у пациенток с НА через 4 месяца после вы-
писки), достоверных различий выявлено не было, 
как в динамике изменения ИТ в каждой группе, 
так и при сравнении динамики ИТ во временных 
точках между группами.

Полученные данные свидетельствуют, что су-
ществует зависимость интероцептивного реагиро-
вания у пациенток с НА от изменяющихся тре-
бований среды и соответствующих физиологиче-
ских адаптаций. Можно предположить, что дис-
социация между объективно и субъективно коли-
чественно определяемыми показателями интеро-
цепции отражает вероятность ошибочного инте-
роцептивного прогноза и служит подкрепляющим 
фактором ограничительного пищевого поведения.

Выводы

Наше исследование с помощью задачи отсле-
живания сердцебиения показало ослабленную ИТ 
у пациенток с НА, сохраняющуюся в катамнести-
ческом периоде наблюдения до 5-6 месяцев от на-
чала лечения.

ИЧ также была нарушена при НА, однако ИТ 
не коррелировала с этим показателем, а также с 
показателем ИО. Это подчеркивает, что субъек-
тивный, оценочный интероцептивный опыт и ИТ 
не пересекаются при НА. Признание того факта, 
что показатель интероцепции, выявляемый с по-
мощью ШОПП является смешанным показателем, 
может объяснить эту непоследовательность. Од-
нако этот результат может быть также интерпре-
тирован, как отклонение между интероцептивны-
ми измерениями, то есть как несоответствие субъ-
ективного ожидания / прогнозирования и точно-
сти сенсорного афферентного восприятия, кото-
рое может быть результатом измененного сигна-

ла интероцептивного прогнозирования. Соответ-
ственно, полученные данные могут быть интер-
претированы как грубая оценка повышенной про-
гнозируемой интероцептивной ошибки у пациен-
тов с НА. Низкая характеристика, подобная ИТ, 
может стать причиной этой неудачи.

Эта интерпретация согласуется с результата-
ми у здоровых субъектов, демонстрирующими, 
что диссоциация между интероцептивными из-
мерениями является наибольшей у лиц с более 
низким уровнем ИТ [8], а также при клиниче-
ских состояниях, таких как расстройства аути-
стического спектра [9]. Принимая во внимание, 
что эти результаты, основанные на измерени-
ях ИТ в состоянии покоя, могут отражать осла-
бленное интероцептивное восприятие, как харак-
терное состояние при НА, интересными являют-
ся результаты, полученные нами, которые свиде-
тельствуют о более интенсивной обработке инте-
роцептивных сигналов в ситуации ожидания и 
после приема пищи. При этой нагрузочной си-
туации, связанной с нутрентофобией, у паци-
ентов с НА наблюдалось преувеличенное инте-
роцептивное смещение, то есть, пациенты с НА 
имели усиление ИТ, даже через некоторое вре-
мя после приема пищи. Это говорит о том, что 
пациенты с НА воспринимают интероцептивные 
симптомы в критических и отвращающих ситу-
ациях (как правило связанных с попытками их 
накормить)

более интенсивно, а не более ослабленным об-
разом. Этот вывод предоставляет более прямые 
доказательства того, что ИТ варьируется в зави-
симости от контекста при НА.

Это также подтверждает идею о том, что пе-
редача сигналов интероцептивного предсказания 
(предвкушающего состояния) искажается при НА 
[12], особенно в контексте, связанном со страхом 
и самореференцией, что важно для этих пациен-
тов. В дополнение к этим результатам имеется до-
статочно доказательств ненормального нейронно-
го кодирования интероцептивных сигналов при 
РПП в соответствующей нейроциркуляции, вклю-
чая инсулу, переднюю поясную извилину, сомато-
сенсорную кору и миндалину [13].

Заключение

В настоящем исследовании были продемон-
стрированы динамические изменения интеро-
цептивных процессов у пациенток с НА во вре-
мя стационарного наблюдения и при коротком 
периоде катамнестического наблюдения. Инте-
роцепция исследовалась в отношении трех ка-
тегорий: точности, чувствительности и осведом-
ленности, которые показали малую согласован-
ность между собой, что особенно проявилось 
при оценке этих показателей в динамике лече-
ния. Также было выявлено, что дефицит интеро-
цепции сохраняется у пациенток с НА (вне за-
висимости от типа нарушений) и в дальнейшем, 
по-видимому, может являться фактором риска 
рецидива. При этом в меньшей степени проис-
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ходили улучшения в ИТ, по сравнению с субъ-
ективными показателями ИЧ. Что показательно, 
ИО была значительно повышена у пациенток с 
НА в начале терапии, что было связано с пато-
логической уверенностью в точности идентифи-
цируемых во время теста показателей. Вероят-
нее всего, это связано с динамикой выздоров-
ления и влиянием не столько прибавки веса и 
физиологических изменений, сколько изменени-
ем в субъективных критериях: повышении само-
оценки, улучшении отношений со сверстниками 
(«любить себя глазами другого»), сменой сверх-
негативного отношения к своему образу тела на 
«толерантное». Это в очередной раз подтверж-
дает тот факт, что восприятие и знание свое-
го собственного тела обусловлено интеграцией 
различной сенсорной информации (визуальной, 
тактильной, проприоцептивной и интероцептив-

ной) и улучшение в одной из систем может кос-
венным образом повлиять на другие.

Для подтверждения полученных результатов 
требуется больше исследований, направленных 
на изучение интероцепции при РПП, в том чис-
ле, булимии и компульсивного переедания, рас-
ширение выборки пациентов с НА, а также из-
учение влияния на интероцепцию при данных 
нарушениях коморбидных состояний, таких как 
депрессия, тревога, обсессивно-компульсивная 
симптоматика. В дальнейшем нами планируется 
проведение исследования пациенток с НА при 
длительном катамнестическом наблюдении для 
выявления взаимосвязи интероцептивных нару-
шений с рецидивом заболевания, а также оцен-
ки влияния на интероцепцию характерных для 
РПП феноменов (алекситимии, перфекциониз-
ма, нарушений образа тела).
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