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Взаимосвязь исполнительных функций и суицидальных 
тенденций у девушек-подростков с нервной анорексией
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Резюме. Нервная анорексия обычно развивается в подростковом возрасте, когда происходят значи-
тельные структурные и функциональные изменения мозга. В этот же период активизируются суици-
дальные мысли и резко возрастает число самоубийств среди молодежи. Исследования у взрослых по-
казали наличие дефицита исполнительных функций как при различных психических расстройствах, 
так и при суицидальном поведении. Однако до сих пор не ясно, какую роль исполнительные функ-
ции играют в динамике нервной анорексии у девушек-подростков, а также влияют ли они на уровень 
суицидальной идеации? Мы исследовали исполнительные функции у девушек с нервной анорексией, 
имеющих суицидальные мысли. Было выявлено, что дисфункция в конкретных когнитивных доме-
нах (исполнительная и психомоторная функции) и глобальная нейропсихологическая недостаточность 
(комбинированный балл BACS) могут способствовать формированию суицидальных мыслей при НА.
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The interrelation of executive functionsand suicidaltendencies in adolescent 
girls with anorexia nervosa
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Summary. Anorexia nervosa usually develops during adolescence when considerable structural and 
functional brain changes are taking place. Suicidal intentions could occur at this period and the number of 
teenage suicides spikes. The research among adults has registered the deficit of executive functions both in 
different mental disorders and in suicidal behavior. However, there is no clarity about what is the role of 
executive functions in dynamic of AN among female teenagers. The question is: do they have an effect on 
level of suicidal ideation? We have researched executive functions in adolescent girls with AN and suicidal 
ideas. We identified that the disfunction in specific cognitive domains (executive and psychomotor functions) 
and the global neuropsychological insufficiency (composite score BACS) could stimulate an appearance of 
suicidal ideas in AN.
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К настоящему времени, несмотря на значи-
тельный научный (особенно в области ней-
робиологии) и социальный («снятие грифа 

секретности») прогресс в познании феномена су-
ицидальности не разработано достаточно эффек-
тивных профилактических программ, которые 
могли ознаменовать хотя бы относительную «по-
беду» человечества над таким трагическим исхо-
дом в жизни индивида. Ежегодно во всем мире 
от суицида умирает более 1млн. человек и реги-
стрируется около 10 млн. суицидальных попыток 
[40]. Самоубийству, даже импульсивному, предше-
ствует разной степени выраженности суицидаль-
ная идеация. Наличие суицидальных мыслей не 
всегда приводит к попытке покончить с собой в 
краткосрочной перспективе, однако, их наличие и 
достаточная выраженность связаны с большей ве-
роятностью совершения суицидальной попытки в 
будущем [20]. Пик суицидальных идеаций возни-
кает в подростковом возрасте, а их распростра-
ненность увеличивается от 1% в 10 лет до 17% 
к 18 годам в данных возрастных когортах [27]. В 
этом возрасте появляется осознанность в отноше-
нии к конечности своего бытия и размышления 

о смысле своего существования, но вместе с тем 
большинство подростков демонстрируют незре-
лость когнитивного контроля и недостаточность 
эмоциональной регуляции [25]. Подобный дисба-
ланс может способствовать возникновению суи-
цидальных тенденций от антивитальных пережи-
ваний до формирования четкого плана по уходу 
из жизни.

Особую важность приобретает наличие психи-
ческой патологии у подростков, которая в значи-
тельной степени влияет на суицидальный процесс 
и многократно усиливает не только выраженность 
суицидальных мыслей, но и частоту суицидаль-
ных действий. Среди девушек молодого возраста 
к таким нарушениям можно отнести НА, характе-
ризующуюся высокой летальностью — наивысшей 
в группе психических болезней. Летальность сре-
ди больных НА достигает 20% и более, будучи 
обусловлена прямыми последствиями голодания, 
острой сердечной недостаточностью, биохимиче-
ским и эндокринным дисбалансом, а также суи-
цидами [15]. От 20 до 43% пациенток сНА под-
тверждают наличие текущих суицидальных мыс-
лей [26]. По данным метаанализа считается, что 
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пациентки в возрасте 15-34 лет в 18 раз чаще уми-
рают от самоубийства, чем в сопоставимых по 
возрасту группах женщин в населении [30].

Несмотря на неоднократные попытки улуч-
шить модели лечения пациентов сНА, количе-
ство рецидивов заболевания и число неблагопри-
ятных исходов, связанных, в том числе, с высоким 
уровнем суицидальности, предполагают их недо-
статочную эффективность [6]. Это подчеркива-
ет необходимость дальнейших исследований для 
разработки новых теорий, объясняющих этиоло-
гию и патогенез пищевых расстройств, которые, 
в свою очередь, могут быть использованы для 
создания более эффективных методов лечения. В 
связи с этим возрастает интерес к нейропсихоло-
гическому профилю у пациентов с НА. Одна из 
гипотез заключается в том, что специфическими 
аспектами нейропсихологического функциониро-
вания могут быть биомаркеры, которые играют 
важную роль в предрасположенности и сохране-
нию ключевых симптомов НА [11, 34]. 

Результаты исследований указывают на спец-
ифический когнитивный профиль, характеризую-
щийся трудностями в смене психологической уста-
новки (психическая ригидность) и детальным ин-
формационным процессингом (слабая централь-
ная когерентность) [14, 35, 38]. Этот когнитивный 
профиль был предложен как фактор риска, под-
держания расстройства и эндофенотип НА [16, 
22, 32]. Помимо этого, в некоторых исследовани-
ях у пациентов сНА также была выявлена недо-
статочность когнитивной гибкости [1, 9, 33] и де-
фицит визуально-пространственного восприятия 
[3]. Причем подобные нарушения могли нормали-
зоваться после восстановления веса и возобнов-
ления нормального гормонального функциониро-
вания [7, 23]. В ряде исследований была выявлена 
положительная корреляция выраженности когни-
тивного дефицита и нарушений пищевого стату-
са в активном периоде заболевания, предполагая 
значимую роль голодания и кахексии в развитии 
нейрокогнитивных аномалий [1, 2, 19, 39].

В настоящее время в нейропсихологических 
исследованиях особое значение придается изуче-
нию исполнительных функций. К ним относятся 
различные когнитивные процессы высокого по-
рядка, такие как планирование, принятие реше-
ния, торможение, инициация и когнитивная гиб-
кость, которые необходимы для целенаправленно-
го поведения [21]. Пациенты же сНА демонстри-
руют поведенческую жесткость и отсутствие гиб-
кости мышления [37]. Эти дисфункции могут вли-
ять как на способность генерировать и управлять 
альтернативами, так и на возможность многоза-
дачности (переключения внимания с одной зада-
чи на другую), которые необходимы для успешно-
го планирования [8]. Когнитивный дефицит, как 
предполагается, подкрепляет дезадаптивные фор-
мы поведения, направленные на похудание. 

Интересно, что когнитивный дефицит в ис-
полнительных функциях был также предложен 
в качестве эндофенотипа для исследования ге-
нетики суицида [24]. Существуют публикации, 

посвященные рассмотрению исполнительных 
функций и их связи с суицидальным поведени-
ем при различных психических расстройствах: 
шизофрении[4,17],аффективных нарушениях[18; 
31],расстройстве личности [29],эпилепсии [10].
Впрочем, большинство из них имеют различные 
методологические погрешности (неоднородные 
клинические группы, различное понимание ис-
полнительных функций, суицидального поведе-
ния или его оценки и т.д.) и чаще всего являют-
ся поперечными, что не позволяет оценить дина-
мику суицидального процесса и исполнительных 
функций в связи с изменениями в психическом 
функционировании, в том числе и в процессе те-
рапии[5].Исследования, посвященные рассмотре-
нию психических расстройств у подростков в 
этой связи, являются единичными и, как прави-
ло, касаются смешанных по нозологиям групп[12, 
13,28, 36].К сожалению, практически отсутству-
ют работы, касающиеся связи нейрокогнитивно-
го дефицита и суицидальных проявлений приНА. 
С нашей точки зрения, это создает значительные 
препятствия к пониманию не только причинно-
сти самого расстройства, но и созданию соответ-
ствующих терапевтических и профилактических 
программ.

Целью исследования явилось определение 
взаимосвязи нейропсихологических нарушений, 
в том числе исполнительных функций, с наличи-
ем суицидальных тенденций у девушек снервной 
анорексией.

Материалы и методы исследования

Были обследованы 52 девушки-подростка с ди-
агнозом нервная анорексия (F50.0) и 30 девушек-
подростков, которые составили контрольную груп-
пу. Пациентки с расстройствами пищевого поведе-
ния проходили либо стационарное лечение в отде-
лении подростковой психиатрии НМИЦ ПН им. 
В.М Бехтерева, либо получали консультационную 
помощь по запросу врачей-специалистов (педиа-
тров, гинекологов, эндокринологов). Исследование 
выполнялось поэтапно с использованием клинико-
анамнестического, клинико-психопатологического, 
экспериментально-психологического и статисти-
ческого методов. На первом этапе осуществля-
лась верификация расстройства пищевого поведе-
ния. Диагноз НА выставлялся психиатромна осно-
ве полного соответствия критериям МКБ-10, при 
этом исключались атипичные формы заболева-
ния (F50.1), для которых характерны отсутствие 
одного/нескольких диагностических признаков 
или проявления заболевания в легкой форме. При 
оценке росто-весовых соотношений индекс мас-
сы тела (ИМТ) не являлся основным критерием, 
мы использовали специальные таблицы для опре-
деления соответствия уровня перцентеля возрасту 
подростка. В случае выявления перцентеля ниже 5 
можно было говорить о недостаточной для роста 
и развития массе тела. Помимо этого, проводил-
ся прицельный расспрос об особенностях пищево-
го поведения с целью уточнения ограничительного 
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или очистительного типа НА, которые выделяют-
ся в DSM-5. В качестве дополнительного инстру-
мента диагностики иоценки характерных призна-
ков пищевых расстройств использовалась «Шкала 
оценки пищевого поведения» (ШОПП; О.А Иль-
чик, С.В.Сивуха, О.А. Скугаревский, С. Суихи, 
2011). Факторная структура опросника позволя-
ла выделить 7 параметров: (1) стремление к худо-
бе, (2) булимия, (3) неудовлетворенность телом, (4) 
неэффективность, (5) перфекционизм, (6) недове-
рие в межличностных отношениях, (7) интероцеп-
тивная некомпетентность. Соответствие (или пре-
вышение) уровня 7 стенайнов по 2, 3 или 7 шка-
ле являлось критерием исключения для контроль-
ной группы. 

Все пациентки с НА, находившиеся на стаци-
онарном или амбулаторном наблюдении, прохо-
дили скрининговое обследование на наличие су-
ицидальных идей за последний месяц до осмо-
тра. Оценка проводилась при помощи Колум-
бийской шкалы оценки суицидального риска 
(C-SSRS; PosnerK. etal., 2009). Определялись сле-
дующие уровни идеации по степени суицидоо-
пасности: (1) желание умереть, (2) активные не-
специфические мысли о самоубийстве, (3) актив-
ные суицидальные идеи, включая размышления 
о способе самоубийства (не о плане), при отсут-
ствии намерения действовать, (4) активные суи-
цидальные идеи, включая некое намерение дей-
ствовать, при отсутствии конкретного плана и (5) 
активные суицидальные идеи с конкретным пла-
ном и намерением. После идентификации суи-
цидальных идей определялась их интенсивность 
по следующим признакам: (1) частота; (2) про-
должительность; (3) контролируемость; (4) сдер-
живающие факторы и (5) основания суицидаль-
ных идей. Далее проводился подсчет уровня суи-
цидальных идеаций, когда наиболее опасный тип 
идеи (от 1 до 5) умножался на количество бал-
лов, набранных по шкале интенсивности (от 2 до 
25). Таким образом, выраженность суицидальных 
мыслей могла составлять от 2 до 125 баллов. Так-
же проводился сбор суицидологического анамне-
за, сведений о наличии суицидальных попыток и 
самоповреждающего поведения в прошлом. Одна-
ко, данные факторы не являлись определяющими 
при формировании соответствующих групп ис-
следования, поскольку разделение подростков по 
факту наличия суицидальной попытки в анамне-
зе, с нашей точки зрения, в меньшей степени мог-
ло быть связано с нейрокогнитивными особенно-
стями в силу выраженных флюктуаций как суи-
цидальности, так и пищевого поведения у дина-
мично развивающегося подростка.

На основе суицидального скрининга была 
сформирована группа пациенток с НА (24 чел.), 
которые имели суицидальные мысли разной сте-
пени выраженности за последний месяц. В соот-
ветствии с размером выборки была сформирова-
на группа пациенток с НА (28 чел.) и контроль-
ная группа девушек-подростков (30 чел.), не имев-
ших суицидальных тенденций ранее в анамнезе и 
в настоящее время. 

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 12 до 19 лет включительно; нор-
мальные зрение, цветовосприятие и слух (прово-
дился осмотр офтальмологом, ЛОР-врачом). Об-
щими критериями исключения были: наличие се-
рьезных неврологических заболеваний, злоупо-
требления алкоголем или наркотическими веще-
ствами в анамнезе или на момент обследования; 
обострение хронического соматического заболе-
вания на момент обследования. Из исследова-
ния исключались пациентки сНА, имеющие вы-
раженные проявления соматических нарушений, 
связанных с дефицитом массы тела, и требую-
щие оказания помощи в условиях реанимацион-
ного отделения, а также девушки с аноректиче-
ским синдромом при шизофрении. 

В нашей работе нейропсихологическое иссле-
дование было направлено на оценку исполни-
тельных функций у пациенток с НА. Оно про-
водилось на этапе скрининга до назначения 
каких-либо психотропных препаратов. В батарею 
тестов были включены следующие методики, по-
зволяющие оценить отдельные аспекты исполни-
тельных функций: (1) Висконсинский тест сорти-
ровки карточек (WisconsinCardSortingTest — Lez
ak, 1995) — когнитивная гибкость и способность 
к использованию обратной связи; (2)Тест следо-
вания по маршруту (TrailMakingTest — Demakis, 
2004) — зрительно-моторная функция, способ-
ность переключения и контроля за деятельностью; 
(3) Цветовой тест Струпа (StroopTest — Demakis, 
2004) — торможение (произвольное подавление, 
уровень интерференции). 

При прохождении Струп-теста испытуемому 
предлагалось три последовательных задания: (1) 
назвать слово, обозначающее цвет (красный, жел-
тый, зеленый, синий) и написанное черным цве-
том; (2) назвать слово, обозначающее цвет и на-
писанное этим же цветом; (3) назвать цвет сло-
ва, обозначающего другой цвет. Каждое задание 
включало в себя 100 слов. Эффект Струпа (ин-
терференция) рассчитывался путем вычитания из 
количества правильных ответов (КПО) во втором 
задании КПО в третьем задании (обозначение 
цвета) и деления полученной разницы на КПО 
в третьем задании, затем полученный показатель 
умножался на 100 ([КПО2-КПО3 / КПО3] х 100). 
Более высокие оценки интерференции представ-
ляют собой более низкую производительность 
(снижение скорости обработки) и предполагают 
нарушения исполнительного функционирования.

Помимо этого для исследования проблемно-
решающего поведения и планирования собствен-
ных действий использовался тест «Башня Лон-
дона» (TowerofLondonTest — Benton, 1994; Lezak, 
1995), который был включен в шкалу BACS (Brie
fAssessmentofCognitioninSchizophrenia, 1999). Дан-
ная шкала является батареей тестов, которые 
предъявляются в определенном порядке и позво-
ляют полноценно оценить сферы когнитивного 
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функционирования у пациентов с шизофренией. 
Однако с целью стандартизации результатов ис-
следования данная шкала используется в оценке 
когнитивного статуса и при других психических 
заболеваниях. Нами исследовались в порядке пе-
речисления: (1) слухоречевая память — заучива-
ние списка слов, (2) рабочая память — последо-
вательность чисел, (3) моторные навыки — двига-
тельный тест с фишками, (4) скорость обработки 
информации — семантическая беглость, (5) вни-
мание и скорость обработки информации — коди-
рование символов, (6) исполнительные функции 
и проблемно-решающее поведение — тест «башня 
Лондона». Первичная оценка каждого теста BACS 
была стандартизована путем подсчета z-баллов, 
в результате чего каждый средний балл в группе 
контроля был определен как ноль, а стандартное 
отклонение было определено как единица. Ком-
позитное значение рассчитывались путем усред-
нения z-баллов всех шести тестов, причем более 
высокие оценки отражали более высокую когни-
тивную функцию.

В связи с частым распространением аффек-
тивных расстройств среди лиц с расстройствами 
пищевого поведения дополнительно нами была 
предпринята попытка проанализировать уровень 
депрессии в исследуемых группах при помощи 
шкалы самооценки депрессии Цунга (ZungSelf-
RatingDepressionScale, ZDRS; Вассерман Л.И., Щел-
кова О.Ю., 1995) с целью определения взаимос-
вязи уровня депрессии с суицидальными тенден-
циями и исполнительными функциями при НА.

Математико-статистический метод применял-
ся для обработки собранного эмпирического ма-
териала и математической верификации выявлен-
ных закономерностей. В соответствии с постав-
ленными задачами исследования, мы применяли 
математико-статистическую обработку при по-
мощи пакета программ SPSS 16. Достоверность 
различий между показателями групп исследова-
ния оценивалась следующим образом: для па-
раметрических данных на основании t-критерия 
Стьюдента, для непараметрических — U-критерия 
Манна-Уитни и φ критерия Фишера. Для изуче-
ния взаимосвязи между характеристиками забо-
левания, показателями исполнительных функций, 
уровня депрессии и суицидальных идеаций рас-
считывался коэффициент корреляции Спирмена. 
Кроме того, для выяснения независимого вклада 
оценок BACS и других нейропсихологических ме-
тодик, которые показали существенные корреля-
ции с суицидальными идеями, мы провели поэ-
тапный множественный регрессионный анализ. 
При этом уровень суицидальной идеации являл-
ся зависимой переменной с вероятностью F для 
постоянных параметров и критериями удаления 
0,05 и 0,1 соответственно. Статистические гипо-
тезы проверялись на уровне значимости р<0,05.

Результаты исследования

При анализе социально-демографических ха-
рактеристику девушек в исследуемых группах зна-

чимых различий найдено не было. Средний воз-
раст пациенток 1 и 2 группы составлял 16,2±2,1 
и 15,8±1,9 лет соответственно, в группе контро-
ля 16,9±1,8 лет. При анализе характеристик забо-
левания были выявлены различия в клинических 
группах. Средние значения ИМТ были достовер-
но ниже (p<0.05) во 2 группе (12,0±1,6 кг/м2)по 
сравнению с 1 группой (14,9±2,1кг/м2). В кон-
трольной группе средний ИМТ у девушек состав-
лял 21,4±1,7 кг/м2. Длительность заболевания ста-
тистически не различалась и составляла 1,9±0,3 и 
2,1±0,7лет в 1 и 2 группе соответственно.

По данным шкалы оценки пищевого поведе-
ния (ШОПП)в клинических группах были выяв-
лены статистические значимые различия в по-
казателях субшкал: стремление к худобе, неэф-
фективность, перфекционизм, недоверие в меж-
личностных отношениях. По всем этим субшка-
лам более высокие значения определялись у деву-
шек, имеющих суицидальные мысли. Показатели 
контрольной группы не превышали нормативных 
значений (табл.1). Таким образом, в большей сте-
пени значимыми для суицидальной динамики яв-
лялись феномены, которые определяли дезадапта-
цию в психологическом контексте, но не в психо-
патологическом (неудовлетворенность телом, ин-
тероцептивная некомпетентность). Девушки во 2 
группе в большей степени испытывали чувство 
одиночества, отсутствие ощущения безопасно-
сти и контроля различных аспектов своей жизни. 
Для них были характерны неадекватно завышен-
ные ожидания в отношении высоких достижений 
и неспособность прощать себе недостатки, а так-
же чувство отстраненности от контактов с окру-
жающими. В целом, это полностью согласуется с 
описанием основных характеристик индивида, на-
ходящегося в пресуицидальном периоде, испыты-
вающего безнадежность, беспомощность, одино-
чество и отреченность от ближайшего окружения.

Вместе с тем, одна из основных характеристик 
НА — стремление к худобе, являлась ведущей у 
девушек 2 группы и достоверно превышала этот 
показатель в 1 группе. Возможно, это было свя-
зано с большей представленностью навязчивых 
мыслей у таких девушек, по сути, руминаций, 
рассматриваемых обычно, как один из вариантов 
метакогнитивных стратегий (способ совладания с 
мыслями, «мыслями о мыслях»), обладающих вы-
сокой вязкостью, инертностью, стереотипностью, 
которые в свою очередь способствуют формиро-
ванию ригидного когнитивного стиля, ведущего к 
выбору только определенных способов решения 
проблем и поведения, неспособности изменения 
в соответствии с требованием ситуации. С на-
шей точки зрения, подобный когнитивный стиль 
имел определяющее значение в формировании 
как мыслей о похудении, так и мыслей об уходе 
из жизни. Причем переходным звеном в данных 
когнициях являлось чувство вины и стыда из-за 
несоответствия собственному «искаженному» те-
лесному идеалу («хочу похудеть еще больше») и 
идеалу нормативному или общественному («они 
хотят сделать из меня жирного урода»).
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Таблица 1. Результаты субшкал по данным шкалы оценки пищевого поведения

№ Название субшкалы 1 гр. (n=28) 2 гр. (n=24) Контр.гр. (n=30)

1 Стремление к худобе 8,3±3,6** 12,7±2,2** 2,8±1,6

2 Булимия 2,6±1,1 3,7±1,5 2,1±0,8

3 Неудовлетворенность телом 18,1±4,0 19,3±3,8 4,5±1,1

4 Неэффективность 12,6±2,5** 17,0±4,1** 2,9±1,3

5 Перфекционизм 11,2±2,4* 13,1±2,6* 5,1±2,5

6 Недоверие в межличностных отношениях 13,9±3,2* 16,2±1,5* 3,4±0,7

7 Интероцептивная некомпетентность 12,3±2,9 13,0±4,3 2,5±0,9

Статистическая достоверность различий между клиническими группами (U–Манна-Уитни): 
*- p<0.05, **- p<0.01

Таблица 2. Показатели выполнения заданий по шкале BACS

№ Название субшкалы 1 гр. (n=28) 2 гр. (n=24)

1 Слухоречевая память - 1,16 ± 1,38 - 1,23 ± 1,42

2 Последовательность чисел - 0,63 ±1,15 - 0,72 ± 1,24

3 Моторные навыки - 0,92 ± 1,20 - 0,98 ± 1,17

4 Семантическая беглость - 1,01 ± 1,76* - 1,57 ± 1,43*

5 Кодирование символов - 0,76 ± 1,34 - 0,68± 1,45

6 «Башня Лондона» - 1,21 ± 1,69* - 1,84± 1,73*

Композитное значение - 1,18± 1,22 - 1,32 ± 1,55

Статистическая достоверность различий между клин.группами (t-критерий Стьюдента): *- p<0.05

Низкие показатели по субшкале «булимия» 
с нашей точки зрения были связаны с большей 
представленностью ограничительной формы НА 
в клинической выборке. Однако, несмотря на от-
сутствие объективных булимических приступов и 
рвотного поведения, в некоторых случаях девуш-
ки использовали различные средства, которые, с 
их точки зрения, помогали им регулировать ап-
петит (сибутрамин; комбинации эфедрина, кофе-
ина и аспирина; курение) или снижать вес (ди-
уретики, слабительные). Такие формы поведения 
достоверно чаще встречались у пациенток 2 груп-
пы по сравнению с 1 группой: 45,8% и 21,4% со-
ответственно (p<0,05).

При оценке результатов, полученных при по-
мощи шкалы самооценки депрессии Цунга, было 
выявлено, что во 2 группе уровень депрессии до-
стоверно выше (p<0,05) по сравнению с 1 груп-
пой: 63,14±9,76 и 49,35±10,18 соответственно. 
В контрольной группе было получено значение 
37,48±7,62, что отвечает критериям отсутствия де-
прессивного состояния. 

В результате проведения шкалы BACSкаждая 
оценка была стандартизована путем подсчета 
z-баллов, после чего каждый средний балл в груп-
пе контроля был определен как ноль, а стандарт-

ное отклонение было определено как единица. В 
соответствии с этим рассчитывались показатели 
эффективности при выполнении тестов в клини-
ческих группах (Табл.2).

При анализе полученных данных было вы-
явлено значимое снижение показателей в за-
даниях на семантическую беглость во второй 
группепо сравнению с первой. Можно предпо-
ложить, что для пациенток с НА, имеющих су-
ицидальные тенденции, в большей степени ха-
рактерно нарушение управляющих функций, 
связанных с лобной корой, поскольку генера-
ция списка слов требует создания стратегии их 
поиска в памяти, удержания инструкции, тор-
можения повторений и автоматически всплыва-
ющих ассоциаций и неподходящих слов, а так-
же гибкого переключения между субкатегория-
ми. Это также подтверждается данными, полу-
ченными при проведении теста «Башня Лондо-
на», показавшего худшие результаты в группе 
пациенток с суицидальными тенденциями. Воз-
можно, что наиболее ранним индикатором суи-
цидальности, связанной с дефицитом познава-
тельных процессов при НА, могут являться по-
казатели, полученные при помощи именно этих 
нейропсихологических тестов.
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С целью уточнения нарушений отдельных 
аспектов исполнительных функций были проведе-
ны висконсинский тест сортировки карточек, тест 
следования по маршруту и цветовой тест Струпа 
(табл.3). Значимые отличия между пациентами 1 
и 2 групп наблюдались в результатах на выполне-
ние всех проведенных нами методик, за исключе-
нием части А теста следования по маршруту. 

В целом, по сравнению с контрольной груп-
пой пациенты сНА дольше проходили тест следо-
вания по маршруту, совершали больше персеве-
ративных ошибок в висконсинском тесте и у них 
наблюдалась более высокая степень интерферен-
ции, что подтверждается ранее представленны-
ми исследованиями. Однако при рассмотрении 
клинических групп отдельно, нейрокогнитивный 
профиль больных НА без суицидальных тенден-
ций показывал большую приближенность к пока-
зателям контрольной группы, между ними уже не 
наблюдалось статистических различий. Это свиде-
тельствует о том, что наличие суицидальных иде-
аций у пациенток с НА, являющихся следствием 
перекрестного взаимодействия биологических, со-
циальных и психологических факторов, тесно свя-
зано с нейрокогнитивными нарушениями и может 
усугубляться в состоянии кахексии, что требует 
пристального внимания специалистов.

При проведении корреляционного анализа 
было выявлено наличие значимых взаимосвязей 
между показателями исследования, суицидальны-
ми мыслями и депрессией (табл.4). Суицидаль-
ные идеации показали значительный положи-

тельный уровень корреляции с результатами по 
двум шкалам опросника ШОПП — неэффектив-
ность (ρ=0,61 при p<0,05) и недоверие в межлич-
ностных отношениях (ρ=0,61 при p<0,05), а так-
же нейропсихологическим методикам — тесту сле-
дования по маршруту Б (ρ=0,74 при p<0,05) и ви-
сконсинскому тесту (ρ=0,67 при p<0,05). Положи-
тельную корреляцию с депрессией имела шка-
ла ШОПП — интероцептивная некомпетентность 
(ρ=0,67 при p<0,05). Композитный балл по шка-
ле BACSимел отрицательную корреляцию с суи-
цидальными мыслями (ρ=-0,51 при p<0,05) и на-
личием депрессии (ρ=-0,72 при p<0,05), что может 
свидетельствовать о важности данного показате-
ля в интегративной оценке психического статуса 
у пациенток с НА. 

В свою очередь, оценка по шкале депрессии 
положительно коррелировала с суицидальной 
идеацией (ρ = 0,83, p <0,001). Кроме того, зна-
чимую отрицательную корреляцию с депрессией 
показали результаты выполнения задания на мо-
торные навыки шкалы BACS (ρ=-0,64 при p<0,05), 
что подтверждает наличие психомоторных нару-
шений, часто сопутствующих депрессивным со-
стояниям. 

Для выяснения независимого вклада баллов 
по нейропсихологическим методикам на исполни-
тельные функции, показавших существенные кор-
реляции с суицидальными идеями, был проведен 
пошаговый множественный регрессионный ана-
лиз. В результате было обнаружено наличие кор-
реляции исполнительной функции с выраженно-

Таблица 3. Результаты нейропсихологических методик 

№ Название методики 1 гр. (n=28) 2 гр. (n=24) Контр.гр. (n=30)

1 Тест следования по марш-
руту (сек.)

А 27,35 ± 7,28 29,51 ± 7,36 24,72 ± 6,24

Б 52,13 ± 11,08* 65,70 ± 21,52* 50,18 ± 14,63

2 Висконсинский тест
(кол-во персеверат. ошибок)

7,79 ± 6,20** 12,79 ± 5,13** 4,25 ± 2,46

3 Струп (интерференция) 17,73 ± 10,21** 26,94 ± 11,52** 14,27 ± 9,44

Статистическая достоверность различий между клиническими группами (U–Манна-Уитни): 
*- p<0.05, **- p<0.01

Таблица 4. Корреляционная взаимосвязь между показателями ШОПП, BACS, нейропсихологических мето-
дик и суицидальными мыслями / депрессией (p<0.05)

Параметры Суицидальные мысли Депрессия

ШОПП — неэффективность 0,61 -

ШОПП — недоверие в межличностных отношениях 0,58 -

ШОПП — интероцептивная некомпетентность - 0,53

BACS — моторные навыки - - 0,64

BACS — композитное значение - 0,51 -0,72

Тест следования по маршруту (Б) 0,74 -

Висконсинский тест 0,67 -
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стью суицидальных идей по данным теста следо-
вания по маршруту Б(β= 0,63, p<0,05) и вискон-
синскому тесту (β=0,52, p<0,05), даже после кор-
рекции депрессивных симптомов.

Заключение

В настоящем исследовании были продемон-
стрированы взаимосвязи между характеристика-
ми пищевого расстройства, когнитивным функ-
ционированием и суицидальностью. Можно пред-
положить, что когнитивный дефицит в исполни-
тельных функциях и суицидальность имеют пря-
мую взаимосвязь, а не опосредуются через де-
прессивные нарушения. В совокупности получен-
ные данные свидетельствуют о том, что дисфунк-
ция в конкретных когнитивных доменах (напри-
мер, исполнительная и психомоторная функции) 
и глобальная нейропсихологическая недостаточ-
ность (комбинированный балл BACS) могут спо-
собствовать формированию суицидальных идей у 
пациентов с НА, в особенности имеющих прояв-
ления депрессивных симптомов. Более того, было 
показано, что дефицит исполнительных функций 

связан с уровнем суицидальных идеаций и, таким 
образом, он может являться предиктором суици-
дального риска. 

Однако для подтверждения данных результа-
тов необходимы дальнейшие лонгитудинальные 
исследования с расширением клинических выбо-
рок и изучением нейрокогнитивных особенностей 
пациенток с НА в динамике для выяснения про-
гностических предикторов суицидального риска, 
связанных с феноменологией отклоняющегося пи-
щевого поведения. 

В настоящее время разрабатываются новые 
подходы к коррекции когнитивных нарушений 
при НА (когнитивно-восстановительная терапия; 
нейрофизиологические методы — ТКМП, ТКМС) 
которые могут оказаться весьма перспективными 
не только на стадии выраженных клинических 
нарушений, но и для профилактики рецидивов 
расстройства. Можно предположить, что когни-
тивная реабилитация может оказаться эффектив-
ной и для коррекции суицидальных тенденций, 
как многофакторного явления, имеющего в осно-
ве нейрокогнитивный дефицит, особенно значи-
мый при данной форме патологии. 
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