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Актуальность проблемы обусловлена ростом этой патологии в последние десятилетия, трудностями ее диагностики и лечения, в связи со склонностью больных к диссимуляции, несвоевременностью их обращения к специалистам, а также малой курабельностью психопатологической симптоматики и сложностью решения вопросов их реабилитации.
Цель исследования. Изучение отдельных клинических особенностей заболевания, проведение лабораторных методов исследования, оценка эффективности лечения.

Материалы и методы. Выборка состояла из 80 пациентов возрастом 6-16 лет. Основными критериями включения пациентов в исследование являлись: наличие болезненной убежденности в собственной полноте, целенаправленная деятельность по исправлению «физического недостатка»; объективно отмечаемая потеря веса от 20%, проявления ограничений в еде. Использовались следующие методы исследования: клинико-психопатологический; клинико-катамнестический; патопсихологический; инструментальные методы обследования. 

Результаты. Изучение психопатологической структуры и разновидностей клинических проявлений нервной анорексии в возрасте 6 – 16 лет выявило их клиническую неоднородность и позволило определить клинические особенности каждого случая относительно уровня и структуры дисморфофобических идей, сочетающихся с обсессивно-фобическими и аффективными нарушениями. На ЭЭГ у больных отмечен организованный устойчивый альфа-ритм, на фоне которого  - выраженная пароксизмальная активность.

Лечебная тактика ведения больных с нервной анорексией включает этап «неспецифического» и этап «специфического» лечения. На неспецифическом этапе проводится последовательное комплексное лечение в условиях стационара; общеукрепляющая терапию для восстановления вторичных сомато-эндокринных нарушений, а также седативные препараты и нейролептик, выбор дозировки которых зависит от тяжести соматического состояния больных. Терапия на «специфическом» этапе - по нозологическому признаку, определяется клинической структурой состояния, также проводится психотерапия и семейная терапия.

Выводы. Синдром нервной анорексии больных с наличием в преморбиде перфекционизма, тревожных и истерических черт, характеризовался тревожной депрессией с доминированием монотематической сверхценной дисморфофобией с активной деятельностью по коррекции «излишней» полноты. Терапия больных с синдромом нервной анорексии требует комплексного подхода, ориентировочная продолжительность лечения – 3-6 месяцев.

