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Актуальность. Избирательность в еде, несоблюдение режи-
ма питания, быстрое и недостаточное употребление пищи и другие 
расстройства пищевого поведения у детей с речевыми нарушени-
ями достаточно распространены и являются серьезной проблемой 
для дальнейшего ведения и лечения таких пациентов [1]. Специ-
фика потребляемых продуктов, поведенческие нарушения, связан-
ные с отказом от еды, могут подвергнуть риску жизнь и здоровье 
таких детей. Причины проблем с питанием и избирательности в 
еде сложны и часто взаимосвязаны [2]. Согласно данным обзоров 
литературы, нарушения пищевого поведения  могут встречаться 
как коморбидная психиатрическая патология, биологический фак-
тор (задержка оральных моторных навыков) и фактор окружаю-
щей среды. Одна из причин, по которой так мало было сделано в 
отношении этиологии проблем с питанием при речевых наруше-
ниях, связана с отсутствием адекватных методов оценки этих про-
блем [3].
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Цель исследования. Изучить наличие расстройств приема 
пищи у детей с речевыми нарушениями.

Материал и методы. Применялось однократное анкетиро-
вание родителей 105 детей (мальчиков — 75, девочек — 30, воз-
раст — от 3 до 12 лет) с речевыми нарушениями, находившихся 
на амбулаторном или стационарном лечении в ГУ «РНПЦ ото-
риноларингологии» с применением анкеты, разработанной нами 
для определения наличия пищевых нарушений, и опросника на 
определение уровня тревожности у детей Г. П. Лаврентьева и 
Т. М. Титаренко. 

Основные результаты. Распространенность избирательно-
сти в еде составила 53 %, КП — 2 %, нервной булимии — 0,45 %, 
нервной анорексии — 0,5 %, психогенной рвоты — 5 %. 

Заключение. Результаты, полученные при выполнении дан-
ного исследования, свидетельствуют о трудностях в приеме пищи 
и пищевой избирательности у детей с речевыми нарушениями. 
Кроме того, исследование показало, что пищевая избирательность 
может быть вызвана сенсорными проблемами, связанными с запа-
хом, текстурой, цветом и температурой пищи, страхами и фобия-
ми, снижением интереса к еде. Фактически, полученные результа-
ты подчеркивают корреляцию между пищевой избирательностью, 
сенсорными нарушениями, тревожной симптоматикой, снижени-
ем интереса к продуктам питания и задержкой оральных моторных 
навыков. Таким образом, необходимы дальнейшие исследования с 
целью определения точных  причинно-факторных механизмов и 
разработка необходимых вмешательств для улучшения питания и 
общего благополучия детей с речевыми патологиями. 
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Актуальность. Определяется сущностной целью оказания 
медицинской помощи по профилю «психиатрия-наркология», ко-
торую можно сформулировать как максимально полное восстанов-
ление физического и психического здоровья пациента для соци-
альной реадаптации и социального функционирования.

Цель исследования. Ретроспективно выявить взаимосвя-
зи нарушений в социальной сфере с проявлениями синдрома за-
висимости от алкоголя и другими клиническими факторами и 
сформулировать на этой основе дополнения (акценты) к лечебно- 
реабилитационной программе с учетом необходимости социаль-
ной реадаптации и социального функционирования.

Материал и методы. Мужчины в возрасте от 24 до 55 лет с 
диагнозом F10.2, коморбидно с некоторыми диагнозами из рубрик 
F0, F3, F4, F6, проходившие комплексные лечебно-реабилитаци-
онные программы, обследованы клинико-анамнестическим, кли-
нико-психопатологическим, катамнестическим методами с акцен-
том на вопросах социальной сферы (профессиональное обучение, 
трудовая деятельность, семейная жизнь, воспитание детей, друже-
ские отношения, интересы и увлечения, проявления агрессивного 
поведения).

Основные результаты. Выявлено, что чем более спокой-
ной и стабильной была обстановка в нуклеарной семье пациен-


