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Уровень интестинального белка, связывающего жирные кислоты, у детей  
с расстройствами аутистического спектра в зависимости от стиля питания
ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, 394036, 
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Интестинальный белок, связывающий жирные кислоты (intestinal fatty acid-binding protein, I-FABP), является биомаркёром 
повышенной проницаемости кишечника. I-FABP экспрессируется исключительно в тонкой кишке и высвобождается из 
клеток после повреждения тканей кишечника.
Цель работы — определить изменения уровней I-FABP у детей с расстройствами аутистического спектра (РАС) в зависи-
мости от их приверженности к соблюдению безглютеновой диеты.
Материалы и методы. Обследованы 85 детей в возрасте 3–15 лет с установленными РАС. Первую группу составили  
36 пациентов с аутизмом, приверженных к соблюдению безглютеновой диеты более 6 мес, 2-ю — 49 детей с РАС, не 
имеющих диетических ограничений. Значимых возрастных различий между обследованными детьми не выявлено. У всех 
пациентов проведен анализ содержания I-FABP в крови. 
Результаты. Установлено, что дети, использующие диетотерапию, имеют более низкие показатели проницаемости кишеч-
ника. Cредние уровни I-FABP в крови у детей с РАС, соблюдавших безглютеновую диету, составили 156,20 ± 102,16 пг/мл,  
при несоблюдении диетотерапии средние концентрации I-FABP в крови были равны 528,26 ± 255,95 пг/мл. В связи с тем, 
что I-FABP является маркёром проницаемости тонкого кишечника, можно полагать, что детей с РАС, не придерживаю-
щихся безглютеновой диеты, проницаемость кишечника выше, чем у сверстников с аутизмом, длительно исключающих 
глютен из рациона питания. 
Обсуждение. Необходимо проведение исследований для определения значения изменений концентраций I-FABP в этио-
логии и клинике РАС у детей. Перед использованием диетотерапии всем пациентам с аутизмом нужно рекомендовать 
консультацию гастроэнтеролога для определения необходимости соблюдения безглютеновой диеты и динамического кон-
троля её эффективности в случае использования.
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The level of intestinal protein binding fatty acids in children with autism spectrum disorders, depending  
on the style of nutrition

Voronezh State Medical University, Voronezh, Russian Federation
Introduction. Autism spectrum disorders are a widespread pathology, but the etiological factors of their occurrence have not yet 
been established. The aim of the study was to compare the levels of I-FABP in children with autism spectrum disorders, depending 
on the adherence to a gluten-free diet.
Materials and methods. The study included 36 patients with autism committed to a gluten-free diet for more than six months and 
49 patients with autism spectrum disorders who did not have dietary restrictions. There are no statistically significant age differenc-
es between the groups. The patients were evaluated and compared with the level of intestinal protein binding fatty acids.
Results. Children using diet therapy were found to have significantly lower intestinal permeability. In particular, the average level 
of I-FABP in children with autism spectrum disorders followed a gluten-free diet is 156.20 ± 102.16 pg/ml, with non-compliance 
with diet therapy. The average value of the index is diagnosed at the level of 528.26 ± 255.95 pg/ml because the protein binding 
fatty acids are a marker of small intestine permeability. Children with autism spectrum disorders without adherence to a gluten-free 
diet show intestinal permeability higher than that of their peers with autism, who long exclude gluten from the diet.
Conclusions. Further research is needed to assess the significance of the intestinal fatty acid-binding protein in the etiology and clinical 
presentation of various diseases, particularly in autism spectrum disorders. Before using diet therapy, all patients with autism need to 
consult a gastroenterologist to objectively assess the need for its compliance and dynamic monitoring of its effectiveness in case of use.

Keywords: children; autism; intestinal protein binding fatty acids; diet therapy of autism spectrum disorders; small intestine 
permeability 
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О пределение новых возможностей диагностики и 
терапии расстройств аутистического спектра (РАС) 
у детей связано с высокой распространённостью 

этих форм патологии, отсутствием признанных этиоло-
гических факторов возникновения заболевания, широким 
разнообразием терапевтических подходов [1–5]. 

В протоколы терапевтического сопровождения де-
тей с РАС использование безглютеновой диеты (БГД) 
не включено, но часто пациенты придерживаются ди-
етотерапии [6–8]. F. Ghalichi и соавт. показали, что у 
43 из 80 детей с РАС имеются жалобы со стороны же-
лудочно-кишечного тракта [9]. При соблюдении БГД 
число пациентов с такими жалобами уменьшалось бо-
лее чем в 3,4 раза — с 40,6% до 17,1%. При наблюде-
нии за детьми, которые продолжили придерживаться 
обычного рациона питания, установлено, что частота 
жалоб увеличивалась с 42,5% до 44,1%. Аналогичные 
изменения отмечены среди поведенческих расстройств. 
При использовании БГД у всех детей с РАС выявлено 
значимое уменьшение частоты симптомов со стороны 
желудочно-кишечного тракта и психоневрологической 
сферы [10]. 

Эффективность БГД у детей с РАС определяют по на-
личию нецелиакийной неаллергической чувствительно-
сти к глютену [11]. Однако A.C. Vreugdenhil и соавт. не 
выявили положительной динамики от использования БГД 
в течение 4 нед пациентами с РАС [12]. Отсутствие един-
ства по вопросу о необходимости ограничения глютена у 
пациентов с РАС приводит к тому, что родители самостоя-
тельно начинают использовать БГД в поиске альтернатив-
ных методов терапии [8, 13].

Интестинальный белок, связывающий жирные кисло-
ты (intestinal fatty acid-binding protein (I-FABP)), относит-
ся к новым перспективным неинвазивным биомаркёрам 
повышенной проницаемости кишечника [11, 14]. I-FABP 
высвобождается внеклеточно после повреждения тканей 
тонкого кишечника [15]. Средние концентрации I-FABP в 
крови здоровых лиц колеблются от 55 до 172,7 пг/мл [16]. 
При определении значимости применения I-FABP в каче-
стве диагностического маркёра целиакии и контроля эф-
фективности использования БГД показано, что у 61 из 90 
детей с целиакией имеются повышенные уровни I-FABP в 
крови, которые нормализовались после 6 нед ограничения 
глютена этими пациентами [17].

Цель работы — определить изменения уровней 
I-FABP у детей с РАС в зависимости от их приверженно-
сти к соблюдению БГД.

Материалы и методы

Обследовано 85 детей в возрасте 3–15 лет с установлен-
ным диагнозом РАС. В 1-ю группу вошли 36 пациентов, 
приверженных к соблюдению БГД более 6 мес (средний 
возраст 6,8 ± 3,0 года), во 2-ю — 49 детей, не имевших 
ограничений в питании (средний возраст 6,2 ± 2,6 года). 
Материалом служила венозная кровь, взятая из локтевой 
вены натощак, содержание I-FABP определяли методом 
иммунофермент программ «Statistica 6.0» («StatSoft Inc.»). 

Исследование одобрено локальным этическим коми-
тетом. Родители всех пациентов подписали добровольное 
письменное информированное согласие на участие в работе.

Результаты

Средние уровни I-FABP в крови детей 1-й группы соста-
вили 156,20 ± 102,16 пг/мл (48,23–521,10 пг/мл); δ = 17,03; 
25-й квартиль — 92,70, 75-й квартиль — 197,20 пг/мл,  
медиана — 107,40 пг/мл (рис. 1).

У детей 2-й группы средняя концентрация I-FABP в крови 
составила 528,26 ± 255,95 пг/мл (70,5–1115 пг/мл), медиана —  
533,7 пг/мл; ошибка среднего — 36,56; 25-й квартиль —  
323,1 пг/мл, 75-й квартиль — 736,8 пг/мл (рис. 2).

При проверке распределения концентраций I-FABP в 
выборках на нормальность по критерию Шапиро–Уилка 
установлено, что этот показатель не подчиняется гауссов-
скому распределению (для 1-й группы — W = 0,610994;  
р = 0,000000; для 2-й — W = 0,946923; р = 0,027767), по-
этому для сравнения значений между группами был при-
менён тест Манна–Уитни. 

Проведённый анализ показал, что у детей с РАС, не 
соблюдающих БГД, содержание I-FABP в крови было су-
щественно увеличено по сравнению с его концентрацией 
у сверстников, использующих диетотерапию в качестве 
дополнительного метода лечения аутизма. 

При сравнении групп с использованием теста Манна–
Уитни:

• Rank Sum (1-я группа) = 810;
• Rank Sum (2-я группа) = 2845;
• U = 144;
• Z = –6,56370, p = 0,00;
• Z-adjusted = –6.56373, p = 0,00.

Обсуждение 

Проведённые нами исследования показали, что сред-
ний уровень I-FABP в крови детей с РАС, соблюдающих 
БГД, был более чем в 3,4 раза ниже, чем при несоблюде-
нии пациентами БГД. 
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При наблюдении в течение более 6 мес за детьми с 
РАС, приверженными к длительному использования 
БГД, уровень I-FABP существенно не увеличивался в от-
личие от детей с аутизмом, придерживающихся обычно-
го питания, что свидетельствует о большем уровне про-
ницаемости кишечника у детей с аутизмом [18]. 

Ранее изучалась диагностическая ценность определения 
белков двух классов, связывающих жирные кислоты, —  
I-FABP и L-FABP — до и после введения БГД по сравне-
нию с таковыми у здоровых людей. В исследование были 
включены 26 здоровых и 13 пациентов с подтверждённой 

при биопсии целиакией, из них у 10 была вы-
полнена повторная оценка уровней FABP че-
рез 1 год с момента исключения глютена из 
рациона. Установлено, что уровень FABP в 
крови значительно превышал таковой у паци-
ентов с целиакией по сравнению со здоровыми 
в контрольной группе (I-FABP: 784,7 и 172,7 
пг/мл, р < 0,001; L-FABP: 48,4 и 10,4 нг/мл;  
р < 0,001). При повторном обследовании после 
годичного курса БГД выявлено, что концентра-
ция маркёров приходит в норму [19]. Эти данные 
свидетельствуют о том, что определение I-FABP 
можно использовать в качестве неинвазивного 
метода оценки поражения кишечника при цели-
акии. Было показано также, что I-FABP может 
быть эффективным показателем при монито-
ринге качества соблюдения БГД. При соблюде-
нии БГД уже в течение первых 6 нед содержание 
I-FABP в крови уменьшалось до уровней у паци-
ентов контрольной группы [20, 21]. 

Таким образом, анализ содержания I-FABP 
в плазме крови в дополнение к серологиче-
ским и генетическим тестам позволяет про-
водить неинвазивную диагностику целиакии 
у детей. Определение I-FABP в крови может 
служить ранним тестом для выявления энте-
ропатии, вызванной глютеном, у детей [22, 
23]. Для оценки тяжести поражения энтеро-
цитов перспективным представляется опре-
деление содержания I-FABP в крови с целью 
своевременной диагностики повышенной 
проницаемости кишечника у детей с терми-
ческой травмой, что необходимо для выбора 
адекватной тактики лечения и профилакти-
ки осложнений ожоговой болезни, таких как 
кишечные эрозивно-язвенные кровотечения, 
развитие бактериальной транслокации, сепсис 
и синдром полиорганной недостаточности 
[24]. Некоторые авторы сообщают о прогрессе 
в симптомах, связанных с аутизмом, у людей 
с РАС, подвергающихся диетическим вмеша-
тельствам, однако существует мало научных 
доказательств в поддержку использования 
пищевых добавок или диетической терапии у 
детей и подростков с аутизмом [25].

Учитывая противоречивость имеющихся 
данных об использовании БГД у детей с РАС, 
всем пациентам с аутизмом можно рекомен-
довать консультацию гастроэнтеролога для 
определения необходимости соблюдения БГД 
и динамического контроля её эффективности 
в случае использования.
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Рис. 1. Медиана, интерквантильный размах и значения I-FABP в крови детей с 
РАС в зависимости от стиля питания.
Fig. 1. Median, interquantile range, and I-FABP values in the blood of children with 
autism spectrum disorders, depending on the nutrition style. 

Рис. 2. Среднее, ошибка среднего (Se) и стандартное отклонение у детей с РАС 
в зависимости от стиля питания.
Fig. 2. Mean, mean error (Se), and standard deviation in children with autism spec-
trum disorders depending on eating style.
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