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с каждым годом растет количество детей с 
диагнозом — расстройства аутистического 
спектра (рас). Это нейроонтогенетическое 
расстройство, т.е. изменения в психическом 
развитии наступают в раннем детском возрас-
те. Заболевание характеризуется устойчивым 
дефицитом умения начать и поддерживать вза-
имодействие с социумом и общественные свя-
зи, зачастую дети имеют ограниченные инте-
ресы и повторяющимися поведенческими дей-
ствиями. по разным данным в мире 
распространенность рас составляет 1:80–
1:150 и является серьезной социально значи-
мой медицинской проблемой [1–3]. Наруше-
ние коммуникативной функции, снижение на-

выков социального взаимодействия, 
стереотипии, снижение интереса к окружаю-
щим — это наиболее частые клинические про-
явления патологии [4]. одной из характерных 
особенностей аутизма является нарушение пи-
щевого поведения. дети с рас страдают пи-
щевой избирательностью чаще, чем в среднем 
дети в популяции [5]. родители детей с аутиз-
мом зачастую жалуются на изменения пище-
вого поведения, в частности, они отмечают на-
личие избирательного аппетита. данная осо-
бенность проявляется отказом от еды, 
выбором ограниченного набора продуктов или 
употреблением одного блюда или продукта 
[6–8]. описаны случаи, когда пищевые неофо-
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бии являются первыми клиническими прояв-
лениями заболевания [9].

существуют данные, что у детей с ранним 
аутизмом (возраст обследуемых детей от 0 до 
10 лет) нарушения пищевого поведения име-
ются клинико- психопатологические различия. 
также известно, что для них характерно преоб-
ладание младенческой нервной анорексии, ко-
торая имеет тенденцию нивелироваться к 
10 годам [11, 12]. число детей с рас стреми-
тельно растет и методы терапевтического воз-
действия также динамично развиваются. Не-
смотря на это детям с рас в терапевтический 
комплекс включают диетотерапию, исключая 
из рациона питания детей продукты, содержа-
щие глютен и казеин. ограничение в питании 
наряду с такими факторами, как воздействие 
окружающей среды, генетические особенно-
сти, социальный статус семьи, состояние здо-
ровья матери во время беременности, наличие 
хронически заболеваний и многие другие, ока-
зывают негативное влияние на состояние фи-
зического развития, нутритивного статуса и 
соматического здоровья [13–17]. так установ-
лено, что при соблюдении длительной безглю-
теновой диеты отмечаются изменения нутри-
тивного статуса у детей и подростков. у паци-
ентов обнаруживаются снижением имт 
(у каждого третьего больного). БЭН 1 степени 
выявлено у 10,8% пациентов, а ожирение 1 
степени у 2,8% пациентов. дефицит витамина 
в6 в крови имеют 14,3% детей, ионизирован-
ный кальций снижен у 40,0%, а цинк у 16,2% 
больных, недостаток сывороточного железа от-
мечается 13,5% пациентов, меди у 8,0% обсле-
дованных детей. анемия диагностирована у 
5,7% человек. снижение мпкт по данным 
денситометрии имеют 18,75% пациентов с не-
переносимостью глютена [18].

изучению причин и факторов, влияющих на 
возникновение и течение нарушений пищевого 
поведения в настоящее время уделяется боль-
шое внимание [19–23].

С целью определения признаков рас-
стройств пищевого поведения у детей на ран-
них этапах начала патологии широко использу-
ется опросник по вопросам детского питания 
ceBq (child eating Behaviour questionnair, 
2001). данный опросник, по мнению исследо-
вателей, является одним из наиболее полных 
инструментов оценки пищевого поведения в 
детском возрасте [24, 26]. одним из преиму-
ществ опросника ceBq является то, что ин-
тервьюером является родитель, таким образом, 
нивелируются сложности, связанные с взаимо-
действием с ребенком, имеющим психические 

расстройства. в работах, посвященных изуче-
нию особенностей пищевого поведения детей 
с аутизмом, отмечаются изменения в избира-
тельности в пищевом поведении, недостатке 
питательных веществ и витаминов у данной 
группы детей. отмечается наличие сопутству-
ющих заболеваний и проблем (сенсорные, ро-
дительский фактор) избирательности в еде у 
детей с аутизмом [26].

МатериаЛ и Методы иССЛедования

На первом этапе исследования проведен 
опрос родителей по специально разработанной 
анкете. вопросы анкеты касались привержен-
ности детей к соблюдению безглютеновой и 
безказеиновой диет (БГд, Бкд) все опрошен-
ные проживают на территории воронежской 
области, возраст детей находится в интервале 
3–15 лет, все 54 ребенка имели диагноз — рас-
стройства аутистического спектра. в исследо-
вание включены родители 41 мальчика и 13 де-
вочек. по результатам анкетирования по во-
просам диетотерапии исследуемые разделены 
на 2-й группы, в зависимости от приверженно-
сти к ее соблюдению. соблюдали БГд сроком 
не менее 6 месяцев 21 ребенок, средний воз-
раст которых составлял 6,3±2,5 г.) эти дети со-
ставили первую группу, во вторую включены 
33 пациента, не имеющих ограничение в пита-
нии, их средний возраст составил 6,1±2,6 г. На 
втором этапе исследования родителям было 
предложено ответить на вопросы опросника 
ceBq. родители ответили на 35 вопросов, ха-
рактеризующих стиль питания детей. пятибал-
льная шкала лайкерта использовалась для 
оценки ответов по возрастающей от «нико-
гда» — 1 до «всегда» — 5. опросник разделен 
на 8 шкал: реакция на пищу, медлительность 
при еде наслаждение едой, пищевая избира-
тельность, желание пить, реакция на насыще-
ние, эмоциональное недоедание, эмоциональ-
ное переедание.

статистическая обработка проведена с ис-
пользованием методов корреляционного ана-
лиза.

резуЛЬтаты и их обСуждение

показатель уровня довольствия от еды у па-
циентов, имеющих ограничение в питании вы-
явлен в пределах 8–15 баллов, среднее значе-
ние при этом составило 10,9±2,5. а среди об-
следуемых, не соблюдающих БГд/Бкд, 
показатели находились в коридоре 8–16 (сред-
нее 11,5±2,5). у пациентов, приверженных к 
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диетотерапии, степень получения удоволь-
ствия от еды в незначительной степени снижа-
ется с возрастом (r=–0,06), тогда как у больных 
из второй группы отмечается тенденция к воз-
растанию (r=0,07). выявленные корреляцион-
ные связи незначительные, а тенденции только 
намечаются, необходимы дальнейшие исследо-
вания с увеличением числа наблюдений. 

пищевая избирательность у больных на 
БГд/Бкд диагностируется в коридоре 1–18 
баллов (среднее: 14,4±1,80), а у детей со сво-
бодным питанием в интервале 10–22 баллов 
(среднее: 15,45±2,55). по мере взросления пи-
щевая избирательность у детей, приверженных 
к диетотерапии, снижается с большей скоро-
стью (r=–0,39), чем у пациентов, не включаю-
щих диетотерапию в комплекс терапевтиче-
ских мероприятий, (r = –0,28), что, можно объ-
яснить наличием привыкания к длительным 
ограничениям в питании.

уровень эмоционального переедания у па-
циентов 1-й группы определяются в интервале 
от 4 до 18 баллов, так же, как и во 2-й группе, 
но в первой группе среднее значение состави-
ло 8,6±3,4, у обследуемых 2-й группы средний 
показатель оказался ниже и составил 7,4±2,8. 
Эмоциональное переедание с возрастом пони-
жается (r=–0,21) у детей первой группы, веро-
ятно, а у детей 2-й группы незначительно воз-
растает (r=0,09).

Эмоциональное недоедание в 1-й группе де-
тей находился в коридоре 4 до 15 баллов (сред-
нее 13,12±2,6), при этом отмечена характерная 
для данной группы тенденция — снижения по-
казателя с возрастом (r=–0,49) несколько бы-
стрее, чем во 2 группе (r=–0,41). в группе де-
тей без ограничения в питании показатель 
определялся в интервале от 4 до 18 баллов 
(среднее 12,84±3,13).

реакция на насыщение у пациентов на БГд/
Бкд находится в коридоре 6–18 баллов (сред-
нее 13,4±3), а у обследуемых, не имеющих 
ограничения в питании, показатели определены 
в интервале 7–22 баллов (среднее 15,5±3, что 
существенно выше, чем у детей 1-й группы). 
достоверно установлено, что в процессе взрос-
ления указанный показатель снижается, при 
этом у пациентов 1-й группы снижение уровня 
реакции происходит с большей скоростью (r=–
0,22), чем у детей 2-й группы (r=–0,42).

медлительность при еде в процессе взрос-
ления снижается в обоих исследуемых груп-
пах, однако, у пациентов, приверженных к дие-
тотерапии, сокращение происходит несколько 
медленнее (r=–0,42), чем у детей, не имеющих 
ограничения в питании (r=–0,57). абсолютные 

значения у детей 1-й группы находились в ко-
ридоре от 8 до 14 баллов (среднее 10,2±1,5), а 
у пациентов 2-й группы в интервале 6–16 бал-
лов (среднее 10,5±2,2). повышение темпа при-
ма пищи может быть связано с общим повыше-
нием уровня нервно- психического развития у 
детей с рас.

желания пить у пациентов, использующих 
диетотерапию, определялось в коридоре 5–11 
баллов (среднее 7,0±1,3). а в группе пациентов 
несоблюдающих БГд/Бкд отмечается более 
широкий диапазон значений, они находились в 
интервале от 4 до 13 баллов (среднее 6,66±2,1). 
в обоих группах с возрастом желание пить не-
значительно возрастает, при этой у пациентов 
1-й группы показатель изменяется быстрее 
(r=0,30), чем у детей 2-й группы (r=0,23).

при анализе реакции на пищу пациентов, 
использующих диетотерапию установлено, что 
результаты опроса располагаются в интервале 
9–15 баллов (среднее 11,14±1,87). во второй 
группе, не придерживающихся БГд, интервал 
составил 7–19 баллов при среднем показателе 
10,87±2,44. реакция на пищу с возрастом в 
первой группе снижается (r=–0,21), а без дие-
ты — возрастает (r=0,08).

выводы

1. Эмоциональное переедание с течением 
лет у пациентов с рас, приверженных к 
соблюдению диетотерапии, снижается 
(r=–0,21). уровень показателя получения 
удовольствия от еды также имеет отрица-
тельную динамику (r=–0,06), в то время 
как у детей с аутизмом, несоблюдающих 
диеты отмечается незначительная поло-
жительная динамика (r=0,09), как и в от-
ношении показателя — удовольствие от 
еды (r=0,07). уровень эмоционального не-
доедания по мере взросления несколько 
быстрее понижается (r=–0,49) у детей, ис-
пользующих диетотерапию, нежели у па-
циентов без ограничения в питании (r=–
0,41). обратная динамика отмечается в 
отношении реакции на пищу: в 1 группе 
снижается (r=–0,21), а во 2 исследуемой 
группе возрастает (r=0,08) с возрастом.

2. реакция на насыщение по мере взросле-
ния имеет отрицательную динамику в 
обоих исследуемых группах, но у детей 
второй группы тенденция ослабления ре-
акции более выражена (r=–0,22 и r=–0,42). 
медлительность при употреблении пищи 
по мере взросления снижается у детей вне 
зависимости от использования диетотера-
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пии, но у пациентов 1-й группы, снижает-
ся с меньшей скоростью (r=–0,42), в срав-
нении с детьми 2-й группы (r=–0,57). же-
лание пить по мере взросления возрастает 
у всех детей/, включенных в исследова-
ние, но у пациентов, использующих дие-
тотерапию нарастание происходит бы-
стрее (r=0,30), чем у пациентов, не вклю-
чивших диетотерапию в курс лечения 
(r=0,23). пищевая избирательность у де-
тей первой группы терпит отрицательную 
динамику существенней (r=–0,39), нежели 
у обследуемых из 2-й группы (r=–0,28).

закЛючение

обоснованность включения диетотерапии в 
терапевтический курс детям при расстройстве 
аутистического спектра требует дальнейшего 
изучения и обоснования. Назначение диетоте-
рапии не должно быть рутинным и необосно-
ванным, необходим поиск новых маркеров, ко-
торые могли бы дать четкое представление 
врачам и родителям о необходимости пищевых 
ограничений. если же диетотерапия использу-
ется, то необходим строгий контроль состоя-
ния здоровья ребенка, его физического разви-
тия, нутритивного статуса, пищевого поведе-
ния и психоневрологической динамикой. 
Нельзя забывать, что в вопросах адаптации и 
социализации детей с аутизмом большую роль 
играет ранняя диагностика и терапевтическое 
воздействие. питание — это один из основных 
компонентов правильного роста и развития 
детского организма, в связи с этим его пра-
вильная организация благоприятно влияет на 
улучшение состояния здоровья детей, сокра-
щению числа заболеваемости. использование 
безглютеновой диеты в терапевтическом ком-
плексе при расстройстве аутистического спек-
тра должно рекомендоваться индивидуально и 
строго обосновано. в конечном итоге все это 
будет способствовать повышению качества 
жизни людей с расстройствами аутистического 
спектра.
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