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Актуальность исследования. Поведение ребенка с расстройством аутистического спектра 
(РАС) объясняет распространенность гастроинтестинальных нарушений [2]. Заболевания ки-
шечника влияют на психику по оси «головной мозг — кишечник» [1, 3]. мы сравнили аспекты 
нутритивного статуса у детей с РАС c коморбидной дисфункцией ЖКт и у детей с болезнью 
Крона (БК) и целиакией.

цель исследования. оценить пищевой статус и физическое развитие пациентов с аутизмом 
и пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника.

Материалы и методы. отобраны 3 группы пациентов с ведущими заболеваниями: РАС 
(32 чел.), целиакия (52 чел.), болезнь Крона (16 чел.). Дана оценка физического развития с 
применением программы ВоЗ Anthro. Для определения достоверности влияния патологиче-
ского процесса на формирование пищевого статуса результаты были обработаны в программе 
sPss statistica.

Результаты. основные показатели физического развития (рост, масса тела, Имт) сопоста-
вимы с детьми, страдающими болезнью Крона, и превышают физическое развитие пациентов 
с целиакией. Родители пациентов с РАС больше отмечали нарушение пищевого поведения, чем 
в других группах, а также упоминали пищевые пристрастия (чаще сладкое, мучное, блюда из 
картофеля): 11 % из группы с РАС против 2 % с БК и 3 % с целиакией. Если в группе РАС наи-
более частым был так называемый «необоснованный» отказ, то пациенты с БК связывали не-
принятие с проявлениями хронического гастрита, а пациенты с целиакией избегали твердую, 
богатую клетчаткой пищу. Запоры у пациентов с РАС встречались также часто, как и у больных 
с энтеропатией (χ2 = 2,465, р = 0,291), а хроническая диарея отмечалась чаще (χ2 = 6,177, 
р = 0,046). У пациентов с РАС достоверно чаще выявлена аллергия на картофель (χ2 = 7,968, 
р = 0,019). По распространенности аллергии на молоко, глютен, яйцо группа детей с РАС зани-
мает промежуточное положение между болезнью Крона и энтеропатией.

Выводы. Среди детей с РАС выявлены клинические проявления хронического воспали-
тельного процесса в системе пищеварения, которые не уступают по тяжести и вмешательству 
в образ жизни пациентам с воспалительными заболеваниями кишечника.
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