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Актуальность. Актуальность проблемы расстройств аути-
стического спектра (РАС) в настоящее время определяется слож-
ностью ранней диагностики, трудностями, сопряженными с ком-
плексным мультидисциплинарным подходом к терапевтическим 
стратегиям, а также ростом числа случаев РАС [1–3]. Представля-
ют клинический интерес факторы, предопределяющие рост забо-
леваемости РАС. 

Цель исследования. Выявить особенности и закономерно-
сти изменения показателей заболеваемости расстройствами психо-
логического развития (F80–89) в динамике за 7 лет.

Материал и методы. Был проведен эпидемиологический 
анализ статистических данных УЗ «Минский городской клини-
ческий центр детской психиатрии и психотерапии», отражающих 
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уровень заболеваемости психическими расстройствами F00–98 за 
2018–2024 гг. у детей до 18 лет в г. Минске.

Основные результаты. Начиная с 2018 г. мы наблюдаем 
неуклонный рост РАС, кодируемых в МКБ-10 шифрами F84–89, 
наиболее значимым и часто встречающимся из которых является 
детский аутизм (F84.0) [1]. В то же время отмечается коррелиру-
ющее снижение случаев заболеваемости расстройствами речево-
го развития, кодируемыми в МКБ-10 шифрами F80–83 (рис.). Не 
выявлены аналогичные закономерности перекрестного роста либо 
снижение заболеваемости по другим диагностическим рубрикам 
F00–98 МКБ-10, показатели в которых оставались относитель-
но стабильными на протяжении всего рассматриваемого периода 
(2018–2024 гг). Вышеизложенное позволяет предположить, что 
увеличение числа зарегистрированных случаев РАС в последние 
годы связано с ростом уровня диагностической подготовки специ-
алистов, когда дети с расстройствами психологического развития 
не попадают ошибочно в группу расстройств речевого развития, 
а значит своевременно получают необходимую помощь. Отмечен-
ные закономерности могут быть основанием для более тщательно-
го диагностического обследования пациентов, имеющих речевые 
нарушения.

Рис. Выявленные случаи расстройств психологического развития в Рес-
публике Беларусь в 2018–2024 гг.
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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].


