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Введение. В настоящее время отмечается значительный рост числа детей с расстройствами аутистического спектра (РАС). 
Для данной группы пациентов характерна полисистемность поражений, характеризующаяся значительными нарушени-
ями функционального состояния центральной нервной системы, желудочно-кишечного тракта и иммунных процессов. 
Изучение их взаимосвязи и развития имеет большое значение при определении тактики комплексной терапии детей с 
аутизмом. Цель работы — представить клинико-функциональную характеристику детей с РАС на основе клинического и 
медико-социального исследования. 
Материалы и методы. Проведено пилотное, обсервационное, когортное исследование двух групп детей (62 паци-
ента с РАС и 48 здоровых детей). Обследование включало сбор жалоб, комплексный осмотр педиатра и невролога 
с заполнением разработанной карты, включающей жалобы и данные объективного осмотра ребёнка, анкетирование 
родителей/опекунов. 
Результаты. Установлено, что жалобы, свидетельствующие о наличии психических нарушений у ребёнка, преобладали 
над соматическими жалобами. Характерным было указание родителя/опекуна на присутствие у ребёнка различных нару-
шений сна (22,5%) и вкусовых пристрастий (27,4%). У детей-аутистов выявлены также симптомы аллергической патоло-
гии, хронической интоксикации и микронутриентной недостаточности. Практически до трети детей отмечали наличие 
функциональных нарушений/заболеваний органов пищеварения. 
Заключение. У детей с РАС выявлены функциональные нарушения и проявления различных форм патологии, что определя-
ет необходимость активного раннего выявления признаков органной патологии врачом-педиатром и обусловливает не только 
необходимость систематического наблюдения психиатра, но и оказание квалифицированной помощи другими специалистами.
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Introduction. Currently, the gain in the number of children patients diagnosed with Autism Spectrum Disorders (ASD) has been 
recorded. The key feature of the given group is the polysystemic expression, with considerable disruption of the central nervous 
system, gastrointestinal tract and immune processes. The research of their counteraction and development is essential for determin-
ing tactics for ASD patients’ combination treatment.
Aim of the study is to present a clinical and functional patient profile with Autism Spectrum Disorders based on the clinical, med-
ical and social trial. 
Materials and methods. We conducted a pilot observational, comparative study within two groups of children (62 ASD patients 
and 48 healthy children dominated by boys). The examination included receiving complaints, objective assessment by the pae-
diatrician and neurologist, filling in medical records, covering complaints and the results of patients’ objective examination and 
parents/caretakers surveys. 
Results. The study revealed the predominance of complaints about mental disruptions over somatic complaints. Notably, parents/ 
caretakers indicated the presence of sleep disturbances (up to 22.5%) and specific eating habits (up to 27.4%) in their children. 
Young patients in the group under consideration exposed signs of allergic diseases chronic intoxication syndromes and micronutri-
ent deficiencies. Nearly one-third of children reported the presence of functional disorders/digestive diseases. 
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Conclusion. Young patients with Autism Spectrum Disorder are diagnosed with burdened physical status in the form of functional 
disruptions and diseases. These findings necessitate the paediatrician’s active early detection of organs’ malformation and require 
somatic systematic monitoring by the psychiatrist and skilled attendance of other medical specialists. 
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Введение
Расстройства аутистического спектра (РАС) у детей 

представляют собой гетерогенную группу нарушений, 
характеризующихся выраженным и всеобъемлющим 
дефицитом социального взаимодействия и общения, 
ограниченными интересами и повторяющимися сте-
реотипными действиями и возникающих вследствие 
нарушения развития мозга [1–3]. Эпидемиологические 
исследования показывают, что распространённость РАС 
в мире возрастает [2–6]. Так, по оценкам ВОЗ, в настоя
щее время примерно 1 из 160 детей страдает аутизмом 
[7]. С учётом современных позиций РАС следует рас-
сматривать как группу заболеваний, для которых ха-
рактерны патологические изменения в разных органах.  
У детей с РАС выявляют обычно полисистемность на-
рушений, когда, помимо центральной нервной системы, 
нарушаются функции желудочно-кишечного тракта, 
вегетативной нервной системы и иммунных процессов 
[8–12]. Оценки распространённости патологии пище-
варения у детей-аутистов варьируют в среднем от 9 до 
70% [13, 14]. Описаны также различные формы аллерги-
ческой патологии у людей с РАС, которые проявляются 
пищевой аллергией, аллергическим ринитом и атопиче-
ским дерматитом [3, 4]. Анализ данных свидетельству-
ет о гетерогенности РАС и взаимосвязи нейробиологи-
ческих механизмов при развитии нервно-психических, 
соматических и иммунных нарушений [7]. Различные 
нарушения в соматической сфере способны приводить к 
негативным изменениям функций центральной нервной 
системы и вызывать различные поведенческие и комму-
никативные расстройства. Выявление спектра этих на-
рушений, а также изучение механизмов их развития и 
взаимосвязи — актуальная проблема, решение которой 
может иметь большое значение при определении такти-
ки комплексной терапии пациентов с РАС.

Цель работы — на основе клинического и медико-со-
циального исследования представить клинико-функцио-
нальную характеристику пациентов с РАС. 

Материалы и методы
Исследование носило характер пилотного, обсер-

вационного, когортного, сравнительного; проведено 
в 2 группах. Первую (основную) группу составили  
62 ребёнка (51 (72%) мальчик и 11 (18%) девочек) с уста-
новленным диагнозом РАС; возраст 4,92 ± 1,57 года. Во 
2-ю группу вошли 48 условно здоровых детей (30 (62%) 
мальчиков и 18 (38%) девочек) 1-й и 2-й групп здоровья, 
не страдающие РАС; возраст 5,10 ± 1,16 года. От роди-
телей/опекунов пациентов получено информированное 
согласие на обработку и публикацию данных. Тема ра-
боты одобрена независимым локальным этическим ко-
митетом. 

Обследование детей обеих групп включало сбор жа-
лоб, осмотр врача-педиатра и невролога с заполнением 
разработанной карты. Соматический и неврологический 
статус оценивали по общепринятой методике. Диагноз 
РАС верифицировали по данным осмотра психиатра. 

Интервьюирование матери/опекуна ребёнка прово-
дили с использованием анкеты «Изучение медико-соци-
альных причин формирования отклонений в здоровье и 
заболеваний у детей». Анкета состояла из 97 вопросов, 
содержащих унифицированную информацию для оцен-
ки трех аспектов риска формирования заболеваний у 
детей: 

•	 медико-биологические факторы риска периода бе-
ременности матери и родов;

•	 факторы риска раннего детства;
•	 факторы риска, ассоциированные с условиями 

жизни ребёнка.
Статистическую обработку данных осуществляли с 

применением пакета прикладных программ «Statistiсa 
6.0» («StatSoft»). Сравнительный анализ качественных 
признаков проводили с использованием критерия χ2 
Пирсона; взаимосвязи между признаками определяли 
с использованием корреляционного анализа. Наличие 
статистической значимости различий в группах прини-
мали при р < 0,05.
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Результаты

РАС у детей 1-й группы имели различные степени 
выраженности, в нашем исследовании преобладали па-
циенты с умеренно выраженными (53,3%) и выражен-
ными аутистическими нарушениями (40%). 

У родителей/опекунов детей с РАС жалобы, свиде-
тельствующие о наличии психических нарушений у 
ребёнка, преобладали над жалобами, отражающими его 
соматический статус. Характерным было указание роди-
теля/опекуна на присутствие у ребёнка нарушений сна в 
виде трудностей засыпания (22,5%; р = 0,045), ранних 
ночных пробуждений (19,4%; р = 0,005), ночных стра-
хов/кошмаров (11,3%; р = 0,06), эпизодов снохождения/
сноговорения (6,5%; р = 0,27); в анамнезе двух детей бы-
ли выявлены эпилептические пароксизмы и энурез. 

Детей с РАС отличало наличие вкусовых пристра-
стий: предпочтение хлеба и хлебобулочных изделий 
(27,4%; р = 0,0001), употребление пищевых продуктов 
только в протёртом виде (16%; р = 0,003), наличие цве-
товых (3,2%) и температурных (3,2%) преференций в 
еде [14]. 

Можно полагать, что в пользу напряжения иммун-
ной защиты свидетельствует наличие в анамнезе де-
тей с РАС аллергического заболевания и/или диспан-
серного наблюдения у аллерголога у 14,5% пациентов  
(р = 0,006). 

Среди жалоб, характеризующих и отличающих сома-
тическое здоровье ребёнка с РАС от условно здоровых 
детей, нами были выделены жалобы, указывающие на 
наличие функциональных нарушений/заболеваний ор-
ганов пищеварения. У детей с РАС был выявлен син-
дром диспепсии, который проявлялся жалобами на сни-
женный аппетит (25%; р = 0,15); склонность к задержке 
стула/запорам (30,6%; р = 0,049), в том числе у 36,8% —  
с задержкой дефекации до 3–7 дней; наличие тугого 
«фрагментированного» и/или сухого и/или «комковато-
го» стула (9,7%; р = 0,06); присутствие в кале ребёнка 
непереваренной пищи (21%; р = 0,2); периодические 
разжижения стула (3,2%; р = 0,2) и эпизоды наличия в 
нем патологических примесей в виде слизи/крови (1,6%; 
р = 0,37). При оценке соматического статуса отмеча-
лись также обложенность языка белым/серым налётом 
различной степени выраженности, выявляемая более 
чем у трети детей с РАС (25,8% против 4,2% здоровых;  
р = 0,0002), увеличение печени (до 2 см у края правой 
реберной дуги) (41,9% против 31,2% здоровых; р = 
0,25), наличие в ряде случаев вздутия (6,5%) и напряже-
ния (3,2%) при пальпации живота.

В целом по данным объективного осмотра общее со-
стояние всех детей с РАС было удовлетворительным и 
положение активным; физическое развитие и питание 
большинства пациентов (87 и 89% соответственно) бы-
ло нормальным.

Проявлениями хронической интоксикациии и ми-
кронутриентной недостаточности, по нашим данным, 
являются сухость (24,2% в 1-й группе и 8,3% — во 2-й; 
р = 0,03) и бледность (17,7 и 6,3%; р = 0,07) кожного 
покрова, наличия на коже сыпей или очагов депигмен-
тации (9,7 и 6,2%; р = 0,5). На возможную микронутри-
ентную недостаточность указывали также дистрофиче-
ские изменения ногтевых пластинок в виде слоистости 

и/или различных проявлений лейконихии (17,7 и 4,2%;  
р = 0,028) и нарушения структуры (утолщение и уплот-
нение) волос (41,9 и 18,7%; р = 0,07).

При осмотре органов дыхания у детей-аутистов от-
клонений практически не отмечалось. Исключение со-
ставило наличие в ряде случаев (6,5%; р = 0,62) затруд-
нений носового дыхания по типу заднего ринита без 
ринореи или катаральных явлений. 

При аускультации сердца у детей-аутистов чаще, чем 
у здоровых, выслушивали систолический шум на вер-
хушке сердца (25,8 и 10,0%; р = 0,003), который не про-
водился за область сердца. 

Результаты обработки анкеты позволили выделить 
отдельные факторы, ассоциированные с наличием РАС 
у детей: 

•	 соматические заболевания матери во время бере-
менности (32,3%; χ2 = 9,08; р = 0,002);

•	 позднее прикладывание ребёнка к груди (33,9%;  
χ2 = 4,12; р = 0,04);

•	 задержка моторного развития на 1-м году жизни 
(35,5%; χ2 = 9,18; р = 0,003);

•	 отсутствие дневного сна (37,1%; χ2 = 8,43; р = 0,004). 
В качестве пускового фактора, определяющего ре-

гресс ранее сформированных когнитивных функций/на-
выков у ребёнка, каждый пятый (20%) родитель/опекун 
указывал на вакцинацию и/или ревакцинацию, редко — 
на отягощения акушерского анамнеза и сложные роды 
(3,2%) и наличие стрессовой ситуации в семье (4,8%). 

Обсуждение
Нарушения сна у детей-аутистов — довольно извест-

ный феномен, механизмы которого изучены недостаточ-
но, но выявлен ряд факторов, провоцирующих и ассо-
циированных с данным феноменом. Причинами могут 
выступать навязчивые желания перед сном, которые ре-
бёнок не может выразить, нарушения режима дня и при-
вычек подготовки ко сну, высокий уровень тревожности, 
гиперактивность, приём медицинских препаратов [2–4]. 

Функциональные нарушения со стороны органов пи-
щеварения у детей с РАС были описаны ранее как со-
путствующие психопатологическим симптомам и кор-
релирующие с тяжестью аутизма [12–15]. B. McElhanon 
и соавт. установили значимое увеличение риска гастро-
интестинальных симптомов у детей с РАС по сравнению 
со здоровыми детьми [16]. Выраженные нарушения со 
стороны желудочно-кишечного тракта могут быть ди-
агностированы у 70% больных аутизмом. Возможно, в 
отличие от своих здоровых сверстников, дети с аутиз-
мом, в связи с особенностями развития высших психи-
ческих функций, не всегда могут сказать о своих про-
блемах. Вместе с тем боль, тошнота, абдоминальный 
дискомфорт могут являться провоцирующими фактора-
ми проблемного поведения таких больных и усугублять 
проявления основного заболевания [12, 15, 17]. При 
своевременной диагностике патологии органов пище-
варения и назначении своевременной рациональной те-
рапии возможно успешное купирование поведенческих 
расстройств [15]. 

Признаки хронической интоксикации и микронутри-
ентной недостаточности у детей-аутистов, выявленные 
нами при обследовании, можно объяснить наличием 
нарушений со стороны желудочно-кишечного тракта, 
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который является важным органом иммунной систе-
мы. Поражение эпителия в разных отделах пищевари-
тельного тракта может приводить к существенному 
нарушению всасывания отдельных микронутриентов, 
сенсибилизации организма аллергенами и развитию им-
муновоспалительных реакций как в пищеварительном 
тракте, так и в организме в целом, что подтверждается 
результатами иммунологических исследований у детей 
с аутизмом [8]. Наряду с этим значимым фактором раз-
вития и прогрессирования микронутриентной недоста-
точности также могут служить особенности пищевого 
поведения детей с РАС [14, 16]. 

Выделенные нами отдельные медико-социальные 
причины формирования отклонений в здоровье и их 
возможная ассоциация с РАС вполне укладываются в из-
вестные теории развития аутизма (биологическая, ней-
рохимическая и теория отклонения в развитии мозговых 
структур) [7, 18, 19]. При этом состояние здоровья роди-
телей до и во время беременности, течение беременно-
сти и родов являются важными данными для поиска и 
оценки факторов риска развития РАС [19–23]. 

Заключение
Таким образом, анализ клинико-анамнестических 

сведений и данных объективного осмотра детей с РАС 
выявил у них симптомы, указывающие преимуществен-
но на функциональные нарушения и/или заболевания 
органов пищеварения. До трети детей с РАС имеют 
диспепсический синдром, синдромы хронической ин-
токсикации и отдельные симптомы микронутриентной 
недостаточности. Однако факторы, ассоциированные 
с возможным изменением/нарушением соматическо-
го здоровья детей с РАС, неспецифичны, аналогич-
ны таковым у здоровых детей: наличие соматического 
заболевания матери во время беременности, позднее 
прикладывание ребенка к груди; отсутствие дневного 
сна. Всё это обосновывает необходимость активного 
выявления признаков гастроэнтерологической патоло-
гии врачом-педиатром при опросе родителей и осмотре 
больного ребенка с РАС и определяет необходимость не 
только систематического наблюдения психиатром, но и 
оказание своевременной квалифицированной помощи 
другими специалистами.
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