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По различным данным, проблемы питания у детей с расстройствами аутистического спектра могут на-
блюдаться в 70—90% случаев. В статье дан обзор зарубежных исследований по проблемам избиратель-
ного пищевого поведения у детей с аутизмом. Представлены результаты исследования автором спосо-
бов коррекции пищевых расстройств у детей с нарушениями аутистического спектра, проведенного с 
октября 2015 года по май 2017 года. По результатам проведенного исследования выявлено, что родители 
детей с аутистическими расстройствами имеют определенные типы поведения, отличные от поведения 
родителей, имеющих нейротипичных детей. Также определено, что у детей с расстройствами аутисти-
ческого спектра в раннем возрасте присутствуют характерные особенности пищевого поведения, в том 
числе избирательность в еде разной степени, а также особенности функционирования сенсорных систем 
и желудочно-кишечного тракта.

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, аутизм, пищевое поведение, избирательность, 
родительский фактор, желудочно-кишечный тракт.

Родители детей с РАС часто отмечают 
у них высокую избирательность в еде, 

неофобию (нежелание пробовать новые 
продукты), ограниченное, стереотипное 
поведение, связанное с едой, ритуалы, ко-
торым должна следовать семья ребенка, 
отказ от сотрудничества во время приема 
пищи, а также нежелательное поведение 
Кроме того, выделяют группы детей, кото-
рые отказываются от приема новой пищи 
по признакам ее текстуры, цвета, хрустко-
сти, консистенции, температуры. Инфор-
мация о том, что до 90% детей с РАС имеют 
проблемы питания, сигнализирует, что у 

их родителей есть дополнительный источ-
ник стресса — пищевое поведение ребенка. 
Если родители не получат адекватную по-
мощь и не решат проблему избирательно-
сти пищевого поведения в раннем возрасте 
ребенка, то в более позднем возрасте у него 
могут наблюдаться такие проблемы как 
недостаток массы тела, веса, роста, также 
часть детей могут иметь избыточную мас-
су тела или страдать ожирением. Помимо 
метаболических сдвигов у детей с РАС и 
сопутствующим избирательным пищевым 
поведением могут наблюдаться нарушение 
работы желудочно-кишечного тракта, по-
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едание несъедобного, аллергии, недостаток 
микроэлементов, витаминов, минералов, 
что может усугубить состояние ребенка.

Следует определиться, что считается 
правильным пищевым поведением, и какие 
параметры легли в основу понятия изби-
рательное пищевое поведение. В понятие 
пищевого поведения включается перечень 
продуктов, которые потребляет человек, 
режим потребления и причины, по кото-
рым человек ест [1].

По данным исследований, количество де-
тей с РАС, имеющих избирательное пище-
вое поведение, достигает от 72% до 90% [3; 
21; 24; 25]. Для нормально развивающихся 
(нейротипичных) детей данный показатель 
не превышает 25% [1; 2].

Пищевая избирательность — это потре-
бление аномально ограниченного набора 
продуктов питания. Ребенок, который ест 
пищи меньше, чем обычно, который избе-
гает определенных продуктов питания или 
отказывается от целых групп продуктов, 
может считаться ребенком с избиратель-
ным пищевым поведением. Тем не менее, 
обычно в научно-исследовательской лите-
ратуре термин избирательное пищевое по-
ведение применяют к детям, которые избе-
гают одну или несколько групп продуктов:

— крупы, злаки и крахмалы;
— белковая пища (мясо, яйца, рыба, пти-

ца, бобовые);
— фрукты и овощи;
— молочные и кисломолочные продукты.
«Придирчивые едоки» могут есть огра-

ниченное количество продуктов, но обя-
зательно потреблять хотя бы 1—2 наиме-
нования продуктов из всех групп. Таким 
образом, они будут иметь более сбаланси-
рованное питание, чем дети с избиратель-
ным пищевым поведением.

Ребенок, который в своем рационе будет 
потреблять от 6 до 21 наименований про-
дуктов, будет отнесен к категории детей с 
пограничным избирательным пищевым по-
ведением. Ребенок, который ест 5 и менее 
продуктов питания, попадет в категорию 
детей с патологическим избирательным пи-
щевым поведением [4].

По данным исследования, проведенного 
Vissoker R.E., Latzer Y., Gal E., 70% детей 
с диагнозом РАС будут демонстрировать 
именно избирательное пищевое поведение, 
также будут встречаться проблемы питания 
в виде отказа от еды, своеобразное поведе-
ние во время приема пищи, ритуалы [24].

В период с октября 2015 года по май 
2017 года на базе школьно-дошкольного от-
деления Федерального ресурсного центра по 
организации комплексного сопровождения 
детей с РАС (Москва, ул. Кашенкин Луг, 
д. 7), было проведено исследование по теме 
«Способы коррекции пищевых расстройств 
у детей с расстройствами аутистическо-
го спектра. Руководитель исследования 
Л.Г. Бородина, магистрант В.К. Тогулева.

В исследовании приняли участие ро-
дители детей с РАС, родители нейроти-
пичных детей, а также родители детей с 
ограниченными возможностями здоровья. 
Общее количество детей, включенных в ис-
следование, — 127 человек, из них детей с 
РАС — 63, нейротипичных детей — 44, де-
тей с ОВЗ — 20.

В результате исследования были опреде-
лены продемонстрированные детьми, име-
ющими избирательное пищевое поведение, 
виды поведения и сопутствующих особен-
ностей, сопровождающие прием пищи:

— проблемы желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ),

— особенности сенсорного восприятия,
— пищевая неофобия,
— аллергии,
— питьевой рацион,
— поедание несъедобного,
— а также специфические модели роди-

тельского поведения.
Отсюда понятно, что имея такой список 

коморбидных проблем, начинать работу по 
коррекции избирательного пищевого пове-
дения без оценки состояния здоровья ребен-
ка на момент начала коррекции, невозможно.

Остановимся более подробно на следую-
щих проблемах ЖКТ, чтобы иметь возмож-
ность оценить проявления этих проблем у 
детей с избирательным пищевым поведе-
нием и диагнозом РАС:
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— запор,
— диарея,
— метеоризм,
— боли в животе,
— язва, гастрит, панкреатит и др.,
— гастроэзофагеальный рефлюкс,
— рвота,
— ночные пробуждения,
— раздражение по непонятным причинам.
Для диагностики наличия и выраженно-

сти этих состояний в исследовании приме-
нялись следующие методы: анкетирование 
родителей, уточняющая беседа и опросник 
для родителей — Индекс тяжести состоя-
ния ЖКТ [20], который был адаптирован и 
апробирован в ходе диссертационного ис-
следования [2], а также во время консульта-
ционной работы на русскоязычной выборке 
родителей 121 ребенка с диагнозом РАС.

Полученные статистические данные по-
казали, что проблемы ЖКТ встречались у 
57% детей с диагнозом РАС и избиратель-
ным пищевым поведением. В случае если 
индекс тяжести состояния ЖКТ набирал 
количество баллов от 7 до 15, делался вы-
вод о необходимости специализированной 
медицинской помощи и обследования, если 
индекс тяжести состояния ЖКТ был от 4 до 
6 баллов, принималось решение о возмож-
ности начать коррекцию избирательного 
пищевого поведения с помощью дефекто-
логических, поведенческих методов и о не-
обходимости работы с родителями [20].

Современные исследования связи
между симптомами проблем 

ЖКТ и РАС

Современные ученые относятся к желу-
дочно-кишечному тракту как ко «второму 
мозгу», и достаточно много исследований 
нацелено на поиск связи между проблема-
ми ЖКТ и выраженностью симптоматики 
расстройств аутистического спектра. Эти 
исследования условно можно разделить на 
группы:

1. Устанавливают связь между пищевым 
поведением, нежелательным поведением, 

проблемами со сном и состоянием ЖКТ у 
детей и подростков с РАС [8; 17; 15; 24];

2. Ищут причины тяжести проявлений 
РАС в наличии тех или иных симптомов 
и проблем с ЖКТ, считают причиной воз-
никновения РАС проблемы ЖКТ [4; 9; 16];

3. Ищут связь между непереносимостями 
(в том числе глютена и казеина) и наличием 
РАС и/или их тяжестью [11; 14; 19; 26];

4. Исследуют влияние тех или иных пре-
паратов для нормализации функций ЖКТ 
на улучшение (снижение проявлений) сим-
птоматики, связанной с РАС [5; 7; 12; 13; 22; 
23; 24].

Интересным является исследование 
[10], в ходе которого ученые обнаружили 
атипичный кишечный микробиом у детей 
с диагнозом РАС, и по результатам иссле-
дования были выделены две группы детей:

— Дети, у которых симптомы желудоч-
но-кишечных заболеваний появились до 
или во время «манифестации» симптомов 
аутизма.

— Дети, имеющие регрессивный тип ау-
тизма.

Данные авторы предлагают манипулиро-
вать микрофлорой кишечника и использо-
вать эти манипуляции в качестве терапевти-
ческого подхода для ослабления симптомов 
РАС и коморбидных нарушений.

Приведем статистические и аналитиче-
ские выводы по итогам исследования, про-
веденного группой ученых [27]:

Из 178 детей с диагнозом РАС и пробле-
мами пищевого поведения только у 3 избира-
тельное пищевое поведение стало результа-
том травматических мероприятий, связанных 
с едой в раннем детстве (эпизоды удушья).

У всех проблемы с питанием начались в 
возрасте 18 месяцев и ранее.

Проблемы с избирательным пищевым 
поведением длились в течение нескольких 
лет и не были быстро решены. В среднем, 
проблемы продолжаются в течение 2-х лет 
и более.

Были найдены доказательства, что без 
лечения, коррекции и вмешательства дан-
ный шаблон селективности не меняется. 
Старшие дети показывали такую же изби-
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рательность, как и дети младшего возраста, 
и не смогли «перерасти» данную проблему.

Следует обратить внимание специали-
стов на необходимость выработки четких 
критериев избирательного пищевого пове-
дения и на обучение родителей и опекунов 
умению отличать «придирчивых» едоков 
от детей с избирательным пищевым пове-
дением, поскольку детям с избирательным 
пищевым поведениям необходимы ранняя 
коррекция и вмешательство [27].

«Родительский фактор» 
формирования и закрепления 

избирательного пищевого поведения

Совместный прием пищи — это социаль-
ный аспект нашей жизни. Самые главные 
события и вопросы мы обычно планируем 
за столом. Построение отношений и под-
крепление их в детском возрасте между ре-
бенком и родителями, сиблингами, а также 
друзьями, часто происходит во время прие-
ма пищи. Таким образом, совместный прием 
пищи и общение являются частью здоровых 
отношений между ребенком и его близкими.

Группа ученых во главе с Бандини Д. [6] 
провели исследование на двух группах де-
тей, одна из которых имела проблемы изби-
рательного пищевого поведения и диагноз 
РАС, а вторая группа состояла из нормоти-
пичных детей без избирательного пищевого 
поведения. Ученые отметили, что стресс у 
семей, в которых воспитываются дети с диа-
гнозом РАС, был выше, чем у семей с обычно 
развивающимися детьми. Далее они соста-
вили рекомендации по изменению пищевого 
поведения детей с диагнозом РАС на осно-
вании прикладного анализа поведения. Важ-
но, что в ходе составления рекомендаций 
учеными не были учтены состояние здоро-
вья, ЖКТ и сопутствующие проблемы. Эти 
рекомендации были направлены родителям. 
Исследователи отмечают, что хотя реперту-
ар потребляемой пищи не был расширен, но 
были увеличены порции предпочитаемой 
еды. При этом, после начала терапии стресс 
родителей значительно снизился. Также с 

введением коррекции избирательного пи-
щевого поведения у ребенка было отмечено 
улучшение отношений в парах родителей.

Многие исследователи отмечают, что не-
правильные реакции родителей на пробле-
мы кормления детей с РАС, избирательное 
пищевое поведение, поедание несъедобных 
продуктов закрепляют нежелательное пи-
щевое поведение [10; 27].

Проблемы пищевого поведения — часть 
комплекса проблем: экологических, меди-
цинских, взаимодействия ребенка и родителя 
во время кормления. Даже когда проблемы 
медицинской составляющей избирательного 
пищевого поведения бывают решены, улуч-
шения в области потребления пищи и расши-
рения рациона ребенка часто не происходит.

Это еще раз подтверждает, что часть 
проблем пищевого поведения может быть 
связана с поведенческой основой: если от-
каз от еды подкреплялся, становился более 
частым, а доступ к предпочитаемым про-
дуктам был не ограничен, любая коррекция 
может натолкнуться на ухудшение поведе-
ния во время кормления.

Избирательное пищевое поведение у де-
тей с РАС встречается значительно чаще, 
чем у нейротипичных детей. Для начала 
работы по коррекции пищевого поведения 
необходимо констатировать наличие со-
путствующих и коморбидных состояний и 
заболеваний, влияющих на пищевое пове-
дение ребенка с РАС, с помощью медицин-
ских специалистов следует провести диа-
гностику данных заболеваний и подобрать 
способы лечения.

Очевидно, что в процессе коррекции из-
бирательного пищевого поведения необхо-
димо тесное взаимодействие специалистов 
и родителей. Специалист по коррекции 
избирательного пищевого поведения со-
вместно с родителем составляет часть ко-
манды профессионалов, которые смогут 
во взаимодействии решить данный вопрос. 
При слаженной работе всех специалистов, 
осуществляющих коррекцию, реабилита-
цию, абилитацию и обучение ребенка, по-
ложительное решение вопроса избиратель-
ного пищевого поведения и его успешная 
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коррекция не только возможны, но и про-
изойдут с минимальным уровнем стресса 
для родителя, для самого ребенка и специ-
алистов помогающих профессий.

Решение проблем избирательного пище-
вого поведения у детей с РАС может приве-

сти к укреплению физического состояния 
детей, к улучшению отношений внутри се-
мьи и с более широким социумом, который 
взаимодействует с детьми, — с педагогами, 
врачами, а также со старшим поколением — 
бабушками и дедушками. 
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According to various reports, eating disorders in children with ASD can occur in 70—90% of cases. The article 
provides review of studies on the problems of food selectivity in children with autism. Presented results of the 
author’s study of food selectivity correction techniques in children with autism spectrum disorders, conducted 
from October 2015 to May 2017. It was revealed that parents of children with ASD have certain types of be-
havior that are different from the behavior of parents with neurotypical children. It has also been determined 
that early aged children with ASD have specific features of eating behavior, including various degrees food 
selectivity, as well as functioning features of the sensory systems and the gastrointestinal tract.
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