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Резюме. На сегодняшний день комплексный врачебный подход в терапии расстройств ау-
тистического спектра является предпочтительным. В процессе лечения должны принимать 
участие психиатры, неврологи, педагоги-психологи, педиатры, диетологи и детские гастро-
энтерологи. Данный подход позволит оптимизировать процесс лечения и социальной реаби-
литации, в частности, позволит объективно и индивидуально подходить к назначению без-
глютеновой диеты детям с аутизмом. Остается спорным вопрос включения диетотарпии в 
лечебный процесс, необходимо проводить лабораторное и клиническое обследование ребен-
ка с аутизмом перед исключением глютена из рациона питания. Цель исследования. Оценить 
распространенность маркеров непереносимости глютена у детей с расстройствами аутисти-
ческого спектра. Материалы и методы. Выборку составили 55 детей в возрасте 3–15  лет с 
ранее установленным диагнозом расстройства аутистического спектра. Из которых 20 детей 
придерживались безглютеновой диеты не менее 6 месяцев, при этом отмечалось улучшение 
состояния здоровья. Методом иммуноферментного анализа проведено определение общего 
IgА, антител к глиадину (IgG), антител к деамидированным пептидам глиадина (IgА), мето-
дом полимеразной цепной реакции проводилось генетическое исследование. Статистический 
анализ выполнен с помощью статистических программ Statistica 6.0. Результаты. У детей с 
расстройствами аутистического спектра, не приверженных к соблюдению БГД, повышение 
уровня антител к глиадину (IgG) диагностировано у 17,1% пациентов, а значения антител к 
деамидированным пептидам глиадина (IgА) находятся в пределах референсного интервала 
у всех обследованых пациентов. Дефицит иммуноглобулина А выявляется у 9,1% детей с 
аутизмом. У 40–50% обследованных пациентов с РАС диагностирована нецелиакийная не-
аллергическая чувствительность к глютену. Маркеры генетической предрасположенности к 
целиакии (гаплотипы HLA-системы DQ2/DQ8) диагностированы у 38,2% детей с РАС. Ре-
комендации. При постановке диагноза расстройства аутистического спектра целесообразно 
проводить обследование с целью уточнения наличия и характера непереносимости глютена 
для своевременного выбора оптимальной тактики комплексной терапии.
Ключевые слова: безглютеновая диета, безказеиновая диета, расстройства аутистического 
спектра.
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Summary. To date, a comprehensive medical approach in the treatment of autism spectrum disorders 
is preferred. In the process of treatment, psychiatrists, neurologists, psychologists, pediatricians, 
nutritionists and children's gastroenterologists should take part. This approach will optimize the 
treatment process and social rehabilitation, in particular, will allow an objective and individual 
approach to the appointment of a gluten-free diet for children with autism. The question of including 
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dietotarpia in the treatment process remains controversial; laboratory and clinical examination of a 
child with autism is necessary before excluding gluten from the diet. Purpose of the study. Assess the 
prevalence of gluten intolerance markers in children with autism spectrum disorders. Materials and 
methods. The sample consisted of 55 children aged 3 to 15 years with a previously diagnosed autism 
spectrum disorder. Of these, 20 children adhered to a gluten-free diet for at least 6 months, while 
there was an improvement in health status. The enzyme-linked immunosorbent assay was used to 
determine total IgA, antibodies to gliadin (IgG), antibodies to deamidated peptides of gliadin (IgA), 
and a genetic study was carried out by polymerase chain reaction. Statistical analysis was performed 
using statistical programs Statistica 6.0. Results. In children with autism spectrum disorders not 
committed to observing BHD, an increase in the level of antibodies to gliadin (IgG) was diagnosed 
in 17,1% of patients, and the values ​​of antibodies to deamidated peptides of gliadin (IgA) are within 
the reference interval for all examined patients. Immunoglobulin A deficiency is detected in 9.1% of 
children with autism. 40–50% of examined patients with ASD were diagnosed with non-celiac non-
allergic gluten sensitivity. Markers of a genetic predisposition to celiac disease (haplotypes of the 
HLA system DQ2 / DQ8) were diagnosed in 38.2% of children with ASD. Recommendations When 
diagnosing an autism spectrum disorder, it is advisable to conduct a survey to clarify the presence 
and nature of gluten intolerance for the timely selection of the optimal tactics of complex therapy.
Key words: gluten-free diet, casein-free diet, autism spectrum disorders.

Так, Józefczuk J. с соавт. в 2018 году обследо-
вали 77 пациентов с установленным диагнозом 
РАС на наличие антител к тканевой трансглута-
миназе (Ig  G)  и к глиадину. При этом у 5,2% 
(4 детей) обнаружен повышенный уровень про-
дукции антител к тканевой трансглутаминазе, а 
у 27,3% (21 пациента) выявлено повышение 
уровня IgG к глиадину. Регрессионный анализ 
показал факт существенной положительной 
связи между уровнем антител и возрастом детей 
[7]. Более внушительные изменения обнаруже-
ны в исследовании Cade R. с соавт. (2000) [8], 
где повышенный уровень антител к глиадину 
был выявлен у 87% детей, а к казеину — у 90% 
пациентов. При этом у 30% пациентов установ-
лено наличие одновременного повышения 
IgA-антител к глиадину и казеину. Авторы гово-
рят о том, что использование 3‑хмесячного кур-
са БГД и/или БКД приводит к появлению поло-
жительной динамике в поведенческих реакциях 
у большей части детей с РАС (81%).

Piwowarczyk A. с соавт. Провели клиниче-
ское наблюдение за 214 пациентами с РАС. 
Установлено, что статистически значимо, меж-
ду группами детей, использующих и не при-
держивающихся БГД/БКД, существуют разли-
чия в основных симптомах заболевания. У де-
тей, приверженных к соблюдению БГД и БКД, 
выявлены значительные улучшения в отноше-
нии показателей «коммуникация» и «социаль-
ное взаимодействие» Гиллиамской шкалы 
оценки аутизма в сравнении с пациентами кон-
трольной группы. А при проведении оценки по 
стандартизированной схеме авторами опреде-
лены различия между основной и контрольной 
группами в разделах: «общение», «аутичные 

Актуальность

Расстройствами аутистического спектра 
(РАС) относится к заболеваниям, распростра-
нённость которых прогрессивно растет по все-
му миру. Имеющиеся на сегодняшний день 
статистические данные по эпидемиологии ау-
тизма разнятся в зависимости от региона, года 
проведения исследования, источника информа-
ции (опросы родителей или официальная ста-
тистика медицинских организаций), однако, 
согласно официальной статистики ВОЗ, каж-
дый 160 ребенок в мире страдает РАС [1, 2]. 
Е. В. Макушкин с соавторами в 2019 году проа-
нализировали имеющие на сегодняшний день 
эпидемиологические данные пришли к выводу, 
что сведения о неуклонном росте числа забо-
леваний РАС могут быть преувеличены по 
ряду причин, таких как гипердиагностика, на-
личие комордибности, возраст постановки ди-
агноза, недостаточный опыт при использова-
нии новых диагностических принципов, соци-
альные факторы [1].

Несмотря на большое число пациентов с 
данной патологией, до сих пор остается спор-
ным вопрос о включении в комплекс терапев-
тических мер диетотерапии. Ни одна их элими-
национных диет (безглютеновая (БГД) и безка-
зеиновая (БКД), кетогенная) при РАС 
официально не включены в международные 
или российские в терапевтические протоколы 
при РАС, но тем не менее существует огромное 
количество исследований, которые демонстри-
руют эффективность использования диет в со-
ставе комплексной терапии. Стоит отметить, 
что эти данные крайне противоречивы [3–6].
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черты» и «социальный контакт». Также выяв-
лены значимые отличия в родительской оценке 
течения заболевания [9].

Lange KW. с соавт. выявили, что более 80% 
детей с РАС, проживающих в Великобритании, 
используют диеты в качестве вспомогательно-
го терапевтического метода, при этом почти 
треть (29%) из них используют сочетание БГД/
БКД. По итогам анкетирования родителей 
установлено значительное улучшение основ-
ных клинических проявлений РАС в отноше-
нии поведения ребенка, социализации и сни-
жении симптоматики со стороны желудочно-
кишечного тракта [10].

Исследование Lau NM с соавторами демон-
стрирует, что дети с РАС имеют значения анти-
тел к глиадина (IgG) значительно выше в срав-
нении с контрольной группой здоровых детей 
и группой сибсов без признаков РАС (р <0,01). 
Также авторами отмечена связь повешения 
уровня антител к глиадину (IgG) и наличием 
гастроэнтерологической симптоматики 
(р <0,01). Однако уровни антител к деамидиро-
ванным пептидам глиадина не отличались у 
пациентов обоих групп, как и не наблюдалось 
связь между ростом антител к глиадину и на-
личием HLA-DQ2 и / или -DQ8 [11].

Millward C. с соавт. (2019) проанализирова-
ли, имеющуюся на сегодняшний день инфор-
мацию об использовании диетотерапии, и сде-
лали вывод о неудовлетворительной убедитель-
ности эффективности диет, а результативность 
применения диетотерапии у детей с аутизмом 
нуждается в уточнении, путем проведения 
крупномасштабных, рандомизированных кон-
тролируемых исследований [12].

Цель исследования — оценить распро-
страненность маркеров непереносимости глю-
тена у детей с РАС.

Материал и методы

Проведено обследование 55 детей в возрас-
те от 3  лет до 15  лет (средний возраст — 
6,3 лет, 42 мальчиков, 13 девочек) с ранее уста-
новленным диагнозом — расстройства аути-
стического спектра. 20 детей, включенных в 
исследование, придерживались БГД в течение 
не менее 6 месяцев, при этом родители отмеча-
ют улучшение психоэмоционального состоя-
ния ребенка и снижение гастроэнтерологиче-
ских проявлений. Материалом для исследова-
ния была венозная кровь, взятая из локтевой 
вены утром натощак. Методом иммунофер-
ментного анализа проведено определение об-
щего IgА, антител к глиадину (IgG), антител к 

деамидированным пептидам глиадина (IgА) 
(ЗАО “Вектор-Бест-Юг”). Методом полимераз-
ной цепной реакции проводилось генетическое 
исследование (гаплотипы HLA-системы DQ2/
DQ8) (ООО «ДНК-Технология»).

Статистический анализ выполнен с помо-
щью статистических программ Statistica 6.0. 
Использовались методы описательной стати-
стики, количественные характеристики пред-
ставлены как относительные величины, выра-
женные в процентах, средние значения (σ), 
дисперсионный анализ. Достоверными счита-
лись различия при р<0,05.

Все стадии исследования соответствуют за-
конодательству Российской Федерации, меж-
дународным этическим нормам и норматив-
ным документам исследовательских организа-
ций. Проводимое исследование одобрено 
локальным этическим комитетом ВГМУ им. 
Н. Н. Бурденко. Родителями давалось письмен-
ное информированное согласие на участие в 
исследовании.

Результаты и обсуждение

Установлено, что у 10,9% обследованных 
детей (6 из 55 чел.) имели повышенное значе-
ние антител к глиадину (IgG). С учётом, что 20 
детей длительно (более 6 месяцев) придержи-
вались БГД и при этом отмечалось наличие 
клинического эффекта, значит, результаты се-
рологического теста у данной группы пациен-
тов мог являться ложноотрицательным. Поэто-
му можно сказать, что из числа детей, не при-
держивающихся БГД (35 чел.), повышение 
антител к глиадину выявлено у 17,1% (6 из 35 
чел.). А дети, приверженные к диетотерапии 
(20 чел.) и, отмечающие ее эффективность 
(снижение жалоб со стороны желудочно-
кишечного тракта и сокращения поведенче-
ских расстройств, повышение уровня обучае-
мости через 1–2 месяца после начала соблюде-
ния БГД) имеют непереносимости глютена в 
форме нецелиакийной неаллергической чув-
ствительности к глютену [13, 14]. Согласно 
международным рекомендациям, принятым на 
международном совещании экспертов в Салер-
но в 2014 году, наличие клинического эффекта 
при исключении глютена из рациона питания 
может являться диагностическим критерием в 
диагностике чувствительности к глютену. Дан-
ная рекомендация принята в связи с тем, что 
достоверных лабораторно-инструментальных 
тестов для определения нецелиакийной неал-
лергической чувствительности к глютену, на 
сегодняшний день, нет. Международные реко-
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мендации рекомендуют проведение дальней-
шей провокационной пробы с глютеном, одна-
ко, с учетом особенностей психоневрологиче-
ского статуса у обследуемых детей, мы 
отказались от её проведения.

Следовательно, проанализировав имеющие-
ся серологические и клинические данные, 
можно сказать, что чувствительность к глюте-
ну имеют около половины детей с РАС (47,3%, 
26 из 55 чел.). Нельзя исключить тот факт, что 
истинная частота распространенности чув-
ствительности к глютену в данной группе па-
циентов существенно больше, в связи с тем, 
что антитела к глиадину (IgG) при нецелиакий-
ной неаллергической чувствительности к глю-
тену определяются только у 50% пациентов 
[15], а также по причине того, что только треть 
детей придерживались БГД, а 63,6% (31 чел.) 
детей обследуемой группы не пробовали со-
блюдать диету. Таким образом, можно предпо-
ложить, что 40–50% детей с аутизмом имеют 
чувствительность к глютену.

При статистическом анализе установлено, 
что распределение значений антител к глиади-
ну (IgG) нельзя отнести к нормальному. Боль-
шая часть результатов находятся в пределах 
0–20 Ед/мл. Минимальный уровень составил 
0,2 Ед/мл, а максимальный — 92 Ед/мл при 
среднем значении — 10,51±16,76.

Повышения уровня антител к деамидиро-
ванным пептидам глиадина (IgА) не обнаруже-
но ни у одного из 55 обследованных. Мини-
мальное значение было 0,08 Ед/мл, а макси-
мальное — 6,97 Ед/мл, при референсном 
интервале: 0–10 Ед/мл), а среднее значение для 
данного показателя составило 2,48 ±1,6 Ед/мл. 
Распределение значений приближается к нор-
мальному. Для более объективной оценки по-
казателей, нами проведена оценка уровня об-
щего IgА в сыворотке крови. Установлено, что 
9,1% (5 чел.) имеют селективный дефицит IgА, 
уровень показателя у данных пациентов нахо-
дился в интервале 0,01–0,31  мг/мл (референс: 
0,7–4,5 мг/мл). Целиакия у данной группы па-
циентов исключена в связи с отсутствием гене-
тической предрасположенности к заболеванию 
(отсутствие гаплотипов DQ2/DQ8).

Маркеры генетической предрасположенно-
сти к целиакии диагностированы у 38,2% де-
тей с РАС (21 из 55 чел.) с преобладанием га-
плотипа DQ2 (61,9%, 13 чел.), DQ8 имели 
треть детей (33,3%, 7 чел.), а сочетание DQ2/
DQ8 4,8% обследованных (1 чел.). Тенденция 
преобладания гаплотипа DQ2 соответствует 
общим тенденциям как в популяции, так и сре-
ди детей с целиакией в Воронежской области 

[16–19]. По литературным данным, в целом в 
популяции генетическую предрасположен-
ность к целиакии имеют 30% населения, при 
чувствительности к глютену гаплотипы DQ2/
DQ8 диагностируются у 50% человек, а при 
установленном диагнозе — целиакия обнару-
живаются у 95–98% больных [20]. Гаплотип 
DQ2 имели 64,3% (9 чел.), DQ8–28,6% (4 чел.), 
сочетание DQ2 / DQ8–7,1% (1 чел.). Положи-
тельный результат диагностики HLA-молекул 
DQ2/DQ8 не свидетельствует о наличии целиа-
кии, а лишь о наличии генетической предрас-
положенности к ней. В виду отрицательного 
серологического теста на наличие антител к 
диамидированным пептидам глиадина (IgА), 
можно сказать, что целиакии не выявлено ни у 
одного пациента, а непереносимость глютена у 
детей с РАС носит характер чувствительности 
к нему. Полученные результаты резонируют с 
исследованием Cade R. с соавторами [8], под-
тверждая то, что среди детей с РАС неперено-
симость глютена выявляется чаще, чем в сред-
нем в популяции.

Выводы

1.	У  детей с расстройствами аутистического 
спектра, не приверженных к соблюдению 
БГД, повышение уровня антител к глиадину 
(IgG) диагностировано у 17,1% пациентов, 
а значения антител к деамидированным 
пептидам глиадина (IgА) находятся в преде-
лах референсного интервала у всех обследо-
ваных пациентов. Дефицит иммуноглобули-
на А выявляется у 9,1% детей с аутизмом.

2.	У  40–50% обследованных пациентов с РАС 
диагностирована нецелиакийная неаллерги-
ческая чувствительность к глютену.

3.	М аркеры генетической предрасположенно-
сти к целиакии (гаплотипы HLA-системы 
DQ2/DQ8) диагностированы у 38,2% детей 
с РАС.

4.	П ри постановке диагноза расстройства ау-
тистического спектра целесообразно прово-
дить обследование с целью уточнения нали-
чия и характера непереносимости глютена 
для своевременного выбора оптимальной 
тактики комплексной терапии.
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