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Резюме. Введение. У детей с аутизмом широко распространены жалобы со стороны ЖКТ, что способство-
вало популяризации использования диетических подходов как дополнительных способов терапии рас-
стройств аутистического спектра (РАС). Цели и задачи. Изучить частоту гастроэнтерологических жалоб у 
детей с РАС в зависимости от соблюдения безглютеновой диеты (БГД). Материалы и методы. Родители 138 
детей в возрасте от 3 до 15 лет с диагнозом РАС (F84.0 — Детский аутизм (76,1%, n=101), F84.1 — Атипичный 
аутизм (23,9%, n=33), из которых 30 длительно (более 6 месяцев) используют БГД (1 группа) и 108 не име-
ют ограничений в питании (2 группа), прошли анкетирование по специально разработанному полуструк-
турированному рейтинговому опроснику гастроэнтерологических симптомов при РАС. В основе анкеты 
лежал принцип визуально-аналоговой оценки каждого из гастроэнтерологических симптомов по пяти-
балльной шкале выраженности симптомов. Статистический анализ проведен с использованием програм-
мы STATISTICA. Version10. Результаты. Все дети с РАС, включенные в исследование, имеют хотя бы одну 
жалобу на изменения со стороны ЖКТ, при этом у 53,3%, имелась значимая гастроэнтерологическая сим-
птоматика. Для детей с РАС, использующих БГД, наиболее частой жалобой является диарейный синдром, 
который отмечался у 86,6% опрошенных, вздутие живота наблюдалось у 80% пациентов, запор — у 73,3%. 
Наиболее распространенной гастроэнтерологической симптоматикой для детей с РАС, не имеющих огра-
ничений в питании, является болевой синдром (в верхней и в нижней части живота), который отмечают 
78,8 и 79,7% опрошенных соответственно, что достоверно выше, чем у детей 1 группы (46,6 и 63,3%, p<0,05). 
Дети 2 группы в 1,3 раза чаще испытывают и иные жалобы со стороны ЖКТ (66,6 и 90,7%, p<0,001). Выводы. 
Использование диетотерапии способствует снижению числа жалоб со стороны ЖКТ у детей с РАС, однако 
необходимо проведение дальнейших исследований для разработки индивидуального подхода при назна-
чении БГД.
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Summary:  Introduction. Children with autism have a high number of complaints about the presence of complaints 
from the gastrointestinal tract, which has led to the widespread use of dietary approaches as alternative methods 
of therapy for ASD. Goals and objectives. To study the frequency of gastroenterological complaints in children 
with autism spectrum disorders, depending on the compliance with GFD. Materials and methods. Parents of 
138 children aged 3 to 15 years with a diagnosis of ASD (F84.0 — Childhood autism (76.1%, n=101), F84.1 — 
Atypical autism (23.9%, n=33), of which 30 use HDD for a long time (more than 6 months) (group 1) and 108 
people with no dietary restrictions (group 2) were surveyed according to a specially developed semi-structured 
rating questionnaire of gastroenterological symptoms in ASD. The questionnaire was based on the principle 
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ВВЕДЕНИЕ
На сегодняшний день хорошо известна высокая 

распространенность гастроэнтерологической па-
тологии у пациентов с расстройствами аутистиче-
ского спектра (РАС) [1–4]. Симптомы изменений со 
стороны желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), такие 
как запор, диарея, боль в животе, вздутие живота 
и гастроэзофагеальный рефлюкс, регистрируются у 
23–70% пациентов с РАС. Установлено, что по срав-
нению со здоровыми сверстниками риск развития 
запоров и диареи у детей с РАС более чем в три 
раза выше, а также более чем в два раза повышен 
риск болей в животе [5]. Изменения со стороны ЖКТ 
могут быть обусловлены пищевой избирательно-
стью, сложностями в кормлении детей с аутизмом 
и должны решаться путем коррекции этих симпто-
мов. Тяжесть проблем с ЖКТ зачастую связывают с 
тяжестью поведенческих симптомов РАС [6–7]. Рас-
стройства со стороны ЖКТ могут иметь нетипичное 
проявление при РАС: например, обострение, вы-
зывающее изменения поведения без четкого эко-
логического триггера, особенно у детей, которые 
демонстрируют ограниченную вербальную комму-
никацию [8]. В одном из последних исследований, 
посвященных данному вопросу, ученые установили 
наличие симптомов со стороны ЖКТ в течение по-
следних 3 месяцев у 88,7% обследованных с РАС и 
у 79,0% контрольной группы, при этом у детей с РАС 
жалобы возникали чаще и преобладающей жалобой 
являлся запор / плотная консистенция стула [9].

Факт наличия большего числа жалоб со стороны 
ЖКТ у детей с РАС лежит в основе идеи использо-
вания диетотерапии при реализации комплексного 
подхода реабилитации данной категории пациен-
тов. Среди диетологических подходов наиболее 
широкое распространение получила безглюте-
новая диета (БГД). Несмотря на противоречивые 
взгляды на эффективность использования БГД при 
аутизме и отсутствие диетотерапии в официальных 
протоколах терапевтического сопровождения па-

циентов, на практике диета зачастую применяется. 
Однако все исследователи сходятся во мнении о 
том, что необходимо проведение дальнейших ис-
следований для оценки необходимости ограниче-
ния глютена у детей с РАС [10–13].

ЦЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить частоту гастроэнтерологических жалоб 

у детей с расстройствами аутистического спектра в 
зависимости от соблюдения безглютеновой диеты.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование вошли родители 138 детей в 

возрасте от 3 до 15 лет с диагнозом РАС, из кото-
рых 30 детей длительно (более 6 месяцев) исполь-
зуют БГД (1 группа), а 108 не имеют ограничений в 
питании (2 группа). Диагноз расстройства аутисти-
ческого спектра (F84.0 — Детский аутизм (76,1%, 
n=101), F84.1 — Атипичный аутизм (23,9%, n=33) по 
исследовательским критериям ICD-10) установлен 
психиатрами, имеющими опыт работы с пациента-
ми детского возраста, до начала проведения иссле-
дования. Критериями соответствия для включения 
в 1 группу являлись: 1) установленный диагноз РАС; 
2) использование БГД более 6 месяцев (30 пациен-
тов); 3) отсутствие эпилептиформных проявлений 
и приступов; 4) отсутствие грубых пороков разви-
тия ЦНС, конечностей, внутренних органов; 5) от-
сутствие сопутствующих генетических синдромов; 
6) исключение целиакии на основании серологиче-
ских и генетических тестов. Решение об использо-
вании БГД детьми принималось родителями само-
стоятельно; в период диетотерапии осуществлялся 
родительский контроль над рационом питания. 
Критериями соответствия для 2 группы служили: 
1) наличие диагноза РАС; 2) отсутствие ограниче-
ний в питании; 3) отсутствие эпилептиформных 
проявлений и приступов; 4) отсутствие грубых по-
роков развития ЦНС, конечностей, внутренних ор-
ганов; 5) отсутствие сопутствующих генетических 

of visual-analog assessment of each of the gastroenterological symptoms on a fi ve-point scale of symptom 
severity. The statistical analysis was carried out using the program “STATISTICA–version10”. Results. All children 
with ASD included in the study have at least one complaint of changes in the gastrointestinal tract, while 53.3% 
had signifi cant gastroenterological symptoms. For children with ASD using HD, the most common complaint 
is diarrheal syndrome, which was observed in 86.6% of respondents, bloating was observed in 80% of patients, 
constipation — 73.3%. The most common gastroenterological symptoms for children with ASD who do not have 
dietary restrictions ispain syndrome (in the upper and lower abdomen), which is noted by 78,8 and 79.7% of 
respondents, respectively,which is signifi cantly higher than in children of the fi rst group (46.6 and 63.3%, p<0.05). 
Children of group 2 are 1.3 times more likely to experience other complaints from the gastrointestinal tract (66.6 
and 90.7%, p<0,001). Conclusions. The use of diet therapy helps to reduce the number of complaints from the 
gastrointestinal tract in children with ASD, however, further research is needed to develop an individual approach 
to the appointment of GFD.
Key words: autism; diet therapy; gastrointestinal tract; questionnaire.
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синдромов; 6) исключение целиакии на основании 
серологических и генетических тестов. Гендерно-
возрастная характеристика пациентов обеих групп 
представлена в таблице 1. 

Все дети проходили реабилитацию в АУ ВО 
ОЦРДП «Парус надежды», на момент анкетирова-
ния не получали медикаментозной терапии. В связи 
с отсутствием общепринятого опросника для выяв-
ления и оценки жалоб со стороны ЖКТ у детей с РАС 
нами разработан полуструктурированный рейтин-
говый опросник гастроэнтерологических симпто-
мов при РАС, по которому проводился опрос роди-
телей, валидизация которого в настоящий момент 
продолжается. Вопросы опросника посвящены вы-
явлению наличия и частоты жалоб со стороны орга-
нов пищеварения в течение последних 6 месяцев. 
В основе анкеты лежал принцип визуально-анало-
говой оценки каждого из гастроэнтерологических 
симптомов по пятибалльной шкале выраженности 
симптомов. Значению «ноль баллов» соответство-
вало отсутствие симптома, «один балл» — симптом 
отмечался реже одного раза в месяц, что родите-
лями оценивалось как очень редкое проявление, 
«двум баллам»  соответствовала частота 1–2 раза 
в месяц (редко), «трем баллам»   — частота про-
явлений 3–4 раза в месяц (часто), а «четыре бал-
ла»  — 5 раз в месяц и более (постоянно).  При за-
труднениях родители описывали симптомы в виде 
эквивалентов боли: стонет, показывает на живот, 
ложится поджав ноги или на основании перио-
дов необычного беспокойства, психомоторного 
возбуждения и иных нехарактерных для ребенка 
аспектов в поведении, из чего родители косвенно, 
путем проб и ошибок, делали вывод о том, что у ре-
бенка что-то болит. Консистенция и частота стула, 
рвота, отрыжка легко контролировались родите-
лями. Проводился статистический анализ с исполь-
зованием пакета прикладных программ STATISTICA 
6.0 (StatSoft, США). Качественные показатели описа-
ны частотой встречаемости, представленной в виде 
абсолютного и относительного (%) значений. Для 
сравнения качественных показателей использова-
ли χ2-критерий, в случаях малых частот — с поправ-

кой Йейтса. Родителями давалось информирован-
ное согласие на участие. Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО ВГМУ 
им. Н.Н. Бурденко Минздрава России. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Все дети, включенные в исследование, имели 

хотя бы одну жалобу на изменения со стороны ЖКТ, 
при этом у каждого второго ребенка с РАС имелась 
значимая гастроэнтерологическая симптоматика, 
проявляющаяся рецидивирующим или персистиру-
ющим характером течения (53,3%, 73 из 138  паци-
ентов). У остальных больных РАС встречались жало-
бы на нарушения ЖКТ, которые при анкетировании 
родители характеризовали как редкие, кратковре-
менные, эпизодические, не нарушающие состояния 
ребенка (46,7%). При проведении исследования 
нами установлено, что только 34,7% (n=48) пациен-
тов обращались к врачу по поводу нарушений ЖКТ, 
при этом только 25,4% проходили дополнительные 
обследования по назначению врача. Обследова-
ние включало изучение копрограммы, кал на яйца 
гельминтов, соскоб на энтеробиоз, ультразвуковое 
исследование гепатопанкреодуоденальной зоны, 
биохимический анализ крови. Отметим, что не при-
менялись информативные, но инвазивные эндо-
скопические и другие методы из-за особенностей 
детей, связанных с основным заболеванием. Среди 
диагнозов, установленных ранее детям, родители 
указали на наличие функционального запора (9,4%, 
n=13), синдрома раздраженного кишечника (11,6%, 
n=16), гастрита/гастродуоденита неуточненного 
(8,7%, n=12), функционального расстройства ки-
шечника неуточненного (5,1%, n=7).

После проведения анкетирования выявлена 
наиболее распространенная гастроэнтерологи-
ческая симптоматика у пациентов обеих групп 
(табл. 2).

Для детей с РАС, приверженных к использова-
нию диетотерапии, наиболее частой жалобой яв-
ляется диарейный синдром, на него указали 83,3% 
опрошенных родителей (n=25), при этом у пода-
вляющего большинства детей (18 чел., 60%) диарея 

Таблица 1. Половозрастная характеристика пациентов 
Table 1. Gender and age characteristics of patients 

Характеристики /
Characteristics 

Группа 1 /
Group 1 (n=30)

Группа 2 / 
Group 2 (n=108)

Статистические различия /
Statistical diff erences

Половозрастные отличия

Средний возраст / 
Middleage

Ме=7 [4,0; 8,0] 
(3; 15) 

Ме=5,5 [4,0; 7,0] 
(3; 15) 

p=0,0001

Пол / Gender: 
мальчики /boys 
девочки / girls

n=21 (70%) 
n=9 (30%)

n=70 (64,8%), 
n=38 (35,2%)

(χ2=3,2, p=0,2)
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Таблица 2. Частота жалоб на гастроэнтерологические нарушения у детей с РАС
Table 2. Frequency of complaints of gastroenterological disorders in children with ASD

Симптомы гастро-
энтерологических 

нарушений /
Symptoms of 

gastroenterological 
disorders

Периодичность 
симптома /
Frequency 

of the symptom

Дети с РАС, 
приверженные 

к соблюдению БГД /
Children with ASD 

who are committed 
to following a GFD

Дети с РАС, 
не имеющие 
ограничений 

в питании /
Children with ASD 
who do not have 

dietary restrictions

Статистические 
различия /
Statistical 

diff erences

Боли в верхней части 
живота / Pain in the 
upper abdomen

Не испытывают, очень 
редко / They do not 
experience it, very rarely

n=16 (53,4%) n=17 (15,7%) χ2 =18,236
p<0,001

Редко / Rarely n=14 (46,6%) n=50 (46,4%) χ2 = 0,001  p=0,972

Часто / Frequently 0 n=31 (28,7%) χ2 = 11,106  p<0,001

 Постоянно / constantly 0 n=4 (3,7%)  χ2=1,144  p=0,285

Затрудняются ответить /
They fi nd it diffi  cult 
to answer

0 n=6 (5,5%) –

Боли в нижней части 
живота / Pain in the 
lower abdomen

Не испытывают, очень 
редко / They do not 
experience it, very rarely

n=11 (36,7%) n=16 (14,8%) χ2 = 7,124  p=0,008

Редко / Rarely n=12 (40,0%) n=48 (44,5%) χ2 = 0,189  p=0,664

Часто / Frequently n=4 (13,3%) n=30 (27,8%) χ2 = 2,638  p=0,105

Постоянно / Сonstantly n=3 (10,0%) n=8 (7,4%)  χ2 =0,215  p=0.643

Затрудняются ответить /
They fi nd it diffi  cult to 
answer

0 n=6 (5,5%) –

Запоры / 
Constipation

Не испытывают, очень 
редко / They do not 
experience it, very rarely

n=8 (26,7%) n=26 (24,0%) χ2 = 0,085 p=0,771

Редко / Rarely n=12 (40,0%) n=38 (35,3%) χ2 = 3,247 p=0,072

Часто / Frequently n=10 (33,3%) n=31 (28,7%) χ2 = 0,241 p=0,624

Постоянно / Сonstantly 0 n=13 (12,0%) χ2 = 3,987 p= 0,046

Диарея / Diarrhea Не испытывают, очень 
редко / They do not 
experience it, very rarely

n=5 (16,7%) n=23(21,3%) χ2 = 0,311  p=0,577

Редко / Rarely n=18 (60,0%) n=60 (55,6%) χ2 = 0,189  p=0,664

Часто / Frequently n=7 (23,3%) n=12 (11,1%) χ2 = 0,499  p=0,656

Постоянно/ constantly 0 n=13 (12,0%) χ2 = 3,987  p= 0,046

Вздутие живота, 
метеоризм
Bloating, fl atulence

Не испытывают, очень 
редко / They do not 
experience it, very rarely

n=6 (20,0%) n=52 (48,1%) χ2 = 10,131  p=0,002

Редко / Rarely n=22 (73,3%) n=40 (37,1%) χ2 = 12,501  p<0,001

Часто / Frequently n=2 (6,7%) n=10 (9,6%) χ2 = 0,199  p=0.656

Постоянно/ constantly 0 n=6 (5,5%) χ2 = 1,648  p=0,200

Рвота /
Vomiting

Не испытывают, очень 
редко / They do not 
experience it, very rarely

n=14 (46,6%) n=69 (63,9%) χ2 = 2,905  p=0,089

Редко / Rarely n=16 (53,4%) n=39 (36,1%) χ2 = 2,905  p=0,089

Часто / Frequently 0 0 –

Постоянно / Сonstantly 0 0 –
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характеризовалась как редкая (1–2 раза в месяц), 
у каждого 4–5 ребенка (7 чел., 23,3%) как частая 
(3–4 раза в месяц) и ни у одного больного не носи-
ла постоянного характера (5 раз в месяц и более). 
Метеоризм (вздутие живота, урчание) имелся у 
80% пациентов (n=24), но у большинства симптом 
также проявлялся редко (73,3%, n=22). Следующей 
по частоте жалобой для детей 1 группы было нали-
чие запора (73,3%, n=22), при этом каждый третий 
ребенок имел частую задержку стула (33,3%, n=10). 
Другие симптомы беспокоили детей первой группы 
реже.

Наиболее распространенным гастроэнтероло-
гическим симптомом для детей с РАС, не имеющих 
ограничений в питании, является болевой синдром 
(как в верхней, так и в нижней части живота), кото-
рый отмечают 78,8 и 79,7% (85–86 чел.) опрошенных 
соответственно. Каждый второй родитель (46,4; 
44,5%)  охарактеризовал эти боли как редкие, а каж-
дый четвертый (28,7; 27,8%) — как частые (3–4 раза 
в месяц). У 5,5% детей (n=6) родители не могут ве-
рифицировать/идентифицировать боль в связи с 
возрастом и особенностями течения основного за-
болевания, поэтому число детей, имеющих болевой 
синдром, возможно, несколько больше описанных 
результатов.  Как и у детей 1 группы, нарушение 
стула является одной из наиболее распространен-
ных жалоб у пациентов, не имеющих ограничений 
в питании. Жалобы на учащенный и разжиженный 
стул имеют 78,7% (n=85) детей второй группы, при 
этом 55,6% (n=60) отмечают, что это бывает редко 
(1–2  раза в месяц). Важно отметить, что у каждого 
пятого ребенка этой группы диарея характери-
зовалась как частая (11,1%, n=12) или постоянная 
(12,0%, n=13). Жалобы на запоры предъявляют 76% 
родителей пациентов 2 группы (n=82): каждый тре-
тий ребенок испытывает редкие запоры (35,3%, 

n=38), каждый четвертый (28,7%, n=31) — частые, а 
каждый десятый (12%, n=13) — постоянные.

Стоит заметить, что дети второй группы в 
1,3 раза чаще испытывают иные жалобы со стороны 
ЖКТ (66,6% (n=20) и 90,7% (n=98). Преобладающим 
симптомом у всех детей являлась избирательность 
в еде. Среди прочих жалоб на изменения в состоя-
нии желудочно-кишечного тракта трое родителей 
(10%) в первой группе отмечают аллергические ре-
акции у своих детей, во второй группе данный сим-
птом наблюдался у 18 опрошенных (16,7%); также во 
второй группе 8 родителей (7,4%) указывают на на-
личие неприятного запаха изо рта, а 29 (26,8%) — на 
наличие частиц непереваренной пищи в стуле.

Сравнительный анализ частоты симптомов 
между группами позволил выявить некоторые 
статистически значимые различия (табл. 2). Так, в 
1 группе на БГД больше детей, которые не испыты-
вают боли в животе или они бывают очень редко 
(по эпигастральным p<0,001, по гипогастральным 
p=0,008), не выявлено пациентов с частыми боля-
ми в эпигастрии (p<0,001). Среди диспептических 
симптомов отметим, что отсутствовали запоры и 
диарея, которые характеризовались родителями 
как постоянные (p=0,046), хотя по другой частоте 
этих симптомов значимых различий не выявлено. 
Несколько неожиданными для нас получились дан-
ные по другим симптомам  — в 1 группе зафикси-
ровано меньшее число пациентов, у которых не от-
мечался метеоризм (p=0,002) и большее, у которых 
он был и оценивался как редкий (p<0,001), а также 
присутствовала частая отрыжка (p=0,029). Вероят-
но, эти симптомы связаны с самой БГД.

Проведенное исследование косвенно под-
тверждает мнение N.M. Lau и соавт. о наличии взаи-
мосвязи между улучшением состояния кишечника 
и снижением симптомов у части пациентов с РАС. 

Симптомы гастро-
энтерологических 

нарушений /
Symptoms of 

gastroenterological 
disorders

Периодичность 
симптома /
Frequency 

of the symptom

Дети с РАС, 
приверженные 

к соблюдению БГД /
Children with ASD 

who are committed 
to following a GFD

Дети с РАС, 
не имеющие 
ограничений 

в питании /
Children with ASD 
who do not have 

dietary restrictions

Статистические 
различия /
Statistical 

diff erences

Отрыжка / Belching Не испытывают, очень 
редко / They do not 
experience it, very rarely

n=11 (36,7%) n=51 (47,2%) χ2 = 1,057  p=0,304

Редко / Rarely n=11 (36,7%) n=36 (33,0%) χ2 = 0,16  p=0,734

Часто / Frequently n=8 (26,6%/) n=12 (11,5%) χ2= 4,780  p=0,029 

Постоянно / Сonstantly 0 n=9 (8,3%) χ2 = 2,674  p= 0,102

Прочие жалобы / Other complaints n=20 (66,6%) n=98 (90,7%) χ2 = 10,980  p<0,001

Окончание табл. 2
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Исследователи отмечают высокую иммунную ре-
активность к глютену и наличие связанных с ней 
симптомов ЖКТ, что, на их взгляд, указывает на 
возможный патогенетический механизм с участи-
ем иммунологических нарушений и/или кишечной 
проницаемости у детей с аутизмом [14].

L.W. Wang и соавт. (2011) показали, что до-
стоверно больше проблем с ЖКТ у детей с РАС 
(249/589; 42%) по сравнению со здоровыми сибса-
ми (20/163; 12%). При этом наиболее распростра-
ненными проблемами являлись запоры (20%) и 
хроническая диарея (19%). В собственном исследо-
вании мы также диагностируем широкое распро-
странение изменений в стуле, но известные дан-
ные дополняются сведениями об изменениях при 
ограничении глютена. L.W. Wang и соавт. утверж-
дают, что увеличение степени тяжести симптомов 
аутизма связано с более высоким коэффициентом 
нарушений нервно-психического состояния [15]. 
Мы не можем сделать подобные выводы, для дан-
ного заключения необходимо комплексное обсле-
дование детей с участием психиатров. В другом 
исследовании авторы не обнаружили корреля-
ции между гастроэнтерологическими симптома-
ми и тяжестью РАС на основе баллов ADOS-2 [9]. 
Исследователи не обнаружили каких-либо суще-
ственных корреляций между диетическими вме-
шательствами или использованием пищевых до-
бавок с поведенческими характеристиками, что 
может быть связано с тем, что дети, включенные 
в данное исследование, не проходили строгого 
отбора по приверженности / виду / длительности 
диетотерапии. В проведенном нами исследовании 
запор определялся у 73,3% детей первой группы 
и 75,3% пациентов второй группы, что сопоста-
вимо с результатами, полученными в Academic 
Research Centrefor Autism по частоте встречаемо-
сти синдрома, но нами установлено, что запор в 
обеих группах находится только на третьем месте 
после других симптомов нарушения работы ЖКТ. 
Нами также отмечается тенденция статистически 
значимого снижения частоты болевого синдрома 
при использовании диеты (p<0,05). Проведенное 
собственное исследование подтверждает идею 
о множественности симптомов со стороны ЖКТ у 
детей с РАС [16]; дополнительно установлено, что 
дети 2 группы в 1,3 раза чаще испытывают иные 
жалобы со стороны ЖКТ (66,6% и 90,7%, p<0,001) и 
абсолютно все пациенты имеют хотя бы 1 жалобу 
на гастроэнтерологические нарушения.

Полученные результаты показывают, что ис-
пользование диетотерапии у пациентов с РАС по-
ложительно влияет на число жалоб со стороны 
ЖКТ, особенно это можно отметить в части боле-
вой симптоматики. Но тем не менее диетотерапия 
не должна назначаться всем пациентам с РАС, не-

обходимо разработать четкий алгоритм индивиду-
ального подхода к использованию БГД при аутизме. 
В связи с тем, что в исследование включены дети, 
которые уже длительно соблюдали диету (родите-
ли самостоятельно приняли решение об исключе-
нии глютена), то не представляется возможным на 
момент проведения исследования дифференциро-
вать точную причину непереносимости глютена. 
Лечение и критерии его эффективности при всех 
формах непереносимости глютена заключаются в 
его исключении из рациона. Серологическая диа-
гностика неэффективна при соблюдении диетоте-
рапии, провокационная проба затруднительна с 
учетом особенностей детей, имеющаяся симптома-
тика купировалась, поэтому верифицировать вид 
непереносимости на момент проведения исследо-
вания практически невозможно.

Нельзя забывать о том, что существующие дан-
ные об эффективности БГД в терапии РАС противо-
речивы. Имеющиеся данные, которые показывают 
наличие положительного эффекта при включении 
БГД, косвенно подтверждают факт вовлечения 
в патологический процесс ЖКТ, а установление 
маркеров непереносимости глютена у пациентов 
с аутизмом позволит уточнить этиологию данной 
симптоматики [17, 18]. Однако по мнению целого 
ряда исследователей, говорить о целесообразно-
сти включения диетотерапии в курс терапии РАС 
преждевременно в связи с отсутствием достаточ-
ных доказательств о ее эффективности [19–21]. 
Стоит отметить, что необоснованное соблюдение 
БГД может не только не улучшить течение РАС, но 
и негативно отразиться на психологическом со-
стоянии детей и состоянии нутритивного статуса, 
который может измениться от нецелесообразно-
го ограничения в питании в детском возрасте [22, 
23].

На основании проведенного нами анализа 
гастроэнтерологической симптоматики, можно 
сказать, что назначение БГД должно быть индиви-
дуализировано. Необходимо проведение много-
центровых рандомизированных клинических 
исследований для уточнения патогенетических ме-
ханизмов воздействия БГД и разработки индивиду-
ального подхода при ее назначении. 

Данное исследование имеет некоторые огра-
ничения, среди которых — отсутствие стандар-
тизации в проведении опроса по наличию жалоб 
со стороны ЖКТ. Изменение результатов также 
возможно при расширении выборки; существуют 
факторы риска со стороны возможных погреш-
ностей в соблюдении диеты пациентами с РАС. Не 
проведено обеспечение единства критериев от-
бора путем проведения психометрического обсле-
дования. Гастроэнтерологическая симптоматика 
у детей с разным уровнем выраженности аутизма, 
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развития речи, неврологической патологии и дру-
гими факторами может отличаться. Расширение 
группы наблюдения в дальнейшем, проведение 
многоцентровых клинических исследований будут 
способствовать уточнению механизмов развития 
аутистических нарушений, в том числе индивиду-
альных особенностей, определению объективных 
параметров диагностики непереносимости глю-
тена и казеина у пациентов с РАС и обоснованию 
рекомендаций по включению диетотерапии в тера-
певтический курс детям, больным РАС.

ВЫВОДЫ
Каждый второй ребенок с аутизмом (53,3%) име-

ет значимую гастроэнтерологическую симптомати-
ку, характеризующуюся рецидивирующим или пер-
систирующим характером течения. У пациентов, 
приверженных к использованию БГД, отмечается 
меньше жалоб со стороны ЖКТ, симптоматика про-
является реже, носит кратковременный, эпизоди-
ческий характер.

У детей с РАС, приверженных к использованию 
безглютеновой диеты,  наиболее частыми жало-
бами являются диарейный синдром (у 83%), взду-
тие живота (у 80%), запоры (у 73%). В этой группе 
меньшее число детей беспокоит болевой синдром 
(р<0,01) и не отмечаются запоры и диарея, характе-
ризующиеся как постоянные (p<0,05).

Наиболее распространенными гастроэнтеро-
логическими симптомами для детей с РАС, не име-
ющих ограничений в питании, являются болевой 
абдоминальный синдром (78–79%), диарея (79%), 
запоры (76%). У детей 2 группы в 1,3 раза чаще 
(р<0,001) отмечаются иные жалобы, такие как из-
бирательность в еде, наличие непереваренных ча-
стиц пищи в кале, неприятный запах изо рта.

Использование диетотерапии способствует сни-
жению числа жалоб со стороны ЖКТ у детей с РАС, 
однако необходимо проведение многоцентровых 
рандомизированных клинических исследований 
для уточнения патогенетических механизмов воз-
действия БГД и разработка индивидуального под-
хода при ее назначении.
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