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Актуальность исследования: настоящая работа является продолжением исследования, на-
чатого в 2020 году, посвященного новому диагнозу в классификации психических расстройств 
Dsm-5 — избегающе-ограничительному расстройству пищевого поведения (ARFID) [4, 5, 6].

цель исследования: изучить структуру и симптомы избегающе-ограничительного рас-
стройства пищевого поведения у пациентов отделения гастроэнтерологии (ГЭ) клиники СПб-
ГПмУ, у которых в клинической картине наблюдался отказ от пищи.

Материалы и методы: для диагностики ARFID использовались полуструктурированный 
опросник из 24 пунктов, основанный на диагностических критериях Dsm-5, а также шкалы 
оценки пищевого поведения (CeBQ, DeBQ, eDY-Q, CRF, NIAs). За период 2020–2022 годов 
выявлено 19 пациентов с психосоматическими расстройствами и нарушением пищевого пове-
дения, 17 из которых подходили под вышеуказанные критерии. Возраст детей от 8 месяцев до 
15 лет (в среднем 76,47 мес), 7 девочек и 10 мальчиков.

Результаты: длительность отказа от пищи к моменту обследования составила от 3 до 
71 мес (в среднем 29,8). только в 7 случаях дети были рождены от 1-й беременности, в осталь-
ных у женщин их количество было 2–8, а средний возраст матерей составил 31,5 лет. Патоло-
гически протекающая беременность была отмечена в 16 случаях (94,1 %). В 1 случае ребенок 
родился недоношенным, у 2 детей были пороки развития, у 2 — баллы по шкале Апгар были 
ниже 7. Стоит отметить, что из всех детей только один находился на грудном вскармливании с 
рождения, 23,5 % были на ИВ, 47 % находились на смешанном вскармливании. Хроническая 
патология ЖКт была у всех пациентов, у 58,8 % отмечалась ферментативная недостаточность. 
Критерий — «явное отсутствие интереса к еде или процессу приема пищи» — встречался у 
всех детей. У 8 из них проявления были уже на 1-м году жизни — отказ ребенка вовремя про-
сыпаться для кормления, а у 10 отмечался отказ от пищи, при настойчивом предложении по-
есть со стороны родителей. У 15 детей была особая чувствительность к виду, запаху, текстуре 
и вкусу пищи. У 88,2 % пациентов пищевые отказы были обусловлены также и неприятным 
опытом приступов рвоты, удушья и медицинских обследований в анамнезе. Значимые потеря 
веса и задержка роста из-за сниженного питания были у 16 детей, а 13 пациентам были назна-
чены энтеральное питание и пероральные добавки к пище. Гастростому или назогастральный 
зонд для коррекции питания использовали у 6 детей. Во всех случаях в семьях имела место 
семейная дезадаптация, у 2 отмечены проявления РАС.

Выводы: данное исследование показало высокий процент встречаемости симптомов ARFID 
у детей с психосоматическими расстройствами ГЭ профиля. тяжелые осложнения — потеря 
веса, задержка роста, необходимость энтерального питания были у 76,5 %, в 35,3 % использо-
вался назогастральный зонд или гастростома, во всех семьях больных детей отмечались про-
блемы во взаимоотношениях как внутри семьи, так и в социуме.
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Вывод: данное исследование показало высокий процент встречаемости симптомов ARFID 
у детей с психосоматическими расстройствами ГЭ профиля. тяжелые осложнения — потеря 
веса, задержка роста, необходимость энтерального питания были у 76,5 %, в 35,3 % использо-
вался назогастральный зонд или гастростома, во всех семьях больных детей отмечались про-
блемы во взаимоотношениях как внутри семьи, так и в социуме.
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