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Актуальность исследования: избегающе-ограничительное расстройство пищевого пове-
дения (Avoidant/Restrictive Food Intake disorder), согласно dsm-5 [1], представляет собой но-
вый диагноз в перечне психосоматических гастроинтестинальных расстройств у детей, клини-
ческие проявления которого не укладываются в традиционные представления как о допубер-
татных формах анорексии/булимии, так и о расстройствах пищевого поведения подросткового 
возраста [2, 3]. 

цель исследования: изучить частоту проявлений симптомов избегающе-ограничительного 
расстройства пищевого поведения у пациентов отделения гастроэнтерологии (ГЭ) клиники 
СПбГПмУ, в клинической картине отмечался отказ от пищи. 

Материалы и методы: использовался полуструктурированный опросник из 24 пунктов, 
составленный авторами на основании диагностических критериев dsm-5, рубрики 307.59. 
опросник состоит 24 пункта, включающих данные анамнеза и 7 главных диагностических 
критериев изучаемого расстройства. обследовано 8 пациентов в возрасте от 8 мес до 11 лет 
9 мес (в среднем 44,25±15,635 мес), 2 девочки и 6 мальчиков.

Результаты: длительность отказа от пищи к моменту обследования составила от 3 до 
71 мес (в среднем 18,75±7,826 мес). только в 2 случаях дети были рождены от 1-й беременно-
сти, в остальных у разных женщин их количество было от 2 до 8. Патологически протекающая 
беременность была отмечена в 7 случаях (87,5%, χ²=4,500, р=0,034). В 1 случае ребенок родил-
ся недоношенным, у 2 детей были пороки развития. Хроническими заболеваниями ЖКт стра-
дали все пациенты, а у половины из них отмечалась ферментативная недостаточность. Крите-
рий А изучаемого расстройства — «явное отсутствие интереса к еде или процессу приема 
пищи» встречался у 6 чел. У 2 из них он проявлялся уже на 1 году жизни, когда ребенок отка-
зывался вовремя просыпаться для кормления, а у 5 из них отмечался отказ от пищи, если роди-
тели ее настойчиво предлагали. У 6 детей отмечались вкусовые «причуды». У всех пациентов 
пищевые отказы усугублялись вследствие пережитого неприятного опыта приступов удушья, 
рвоты и медицинских обследований. У 6 детей вследствие недоедания наблюдалась подтверж-
денная педиатром потеря веса и задержка роста, а при кормлении использовалось энтеральное 
питание и пероральные пищевые добавки (А-1, 2). У 5 детей для коррекции питания использо-
вался назогастральный зонд или гастростома. Во всех случаях был отмечена семейная деза-
даптация, дети не могли посещать детсад (А-4). В 2 случаях был выявлен сопутствующий 
психиатрический диагноз (критерий исключения d), а у 2 обнаружены проявления аутизма 
(допускаемая коморбидность).

Выводы: пилотное исследований выраженности симптомов «Избегающе-ограничительно-
го расстройства пищевого поведения» у пациентов детского ГЭ отделения, отказывающихся от 
пищи, показало высокую частоту их распространенности — от 62,5% до 100%. Серьезные 
осложнения, такие как потеря веса, задержка роста, необходимость энтерального питания 
были у 75,0%, в 62,5% использовался назогастральный зонд или гастростома.
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