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Одним из спорных вопросов лечения расстройств аутистического спектра (РАС) у детей являет-
ся применение безглютеновой диеты (БГД), при этом высказываются прямо противоположные 
точки зрения. В статье описано клиническое наблюдение эффективности БГД у мальчика с 
РАС. Диагноз РАС был установлен в 2,5 года. После начала диетотерапии через 2 недели отме-
чена положительная динамика в психосоциальном состоянии. После отмены БГД через год 
произошло ухудшение клинической симптоматики (исчезновение ранее приобретенных навы-
ков). Повторное применение БГД и безказеиновой диеты в возрасте 5 лет привело к улучшению 
психосоциального состояния через 6 месяцев. Проведенное обследование (определение DQ2/
DQ8, антител к деамидированным пептидам глиадина IgA, антител к глиадину IgG, иммуно-
глобулин А) позволило исключить целиакию, подтвердило высокое качество соблюдения стро-
гой БГД, а в качестве возможного механизма клинической эффективности БГД предположить 
чувствительность к глютену.
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Одним из спорных вопросов лечения расстройств 
аутистического спектра (РАС) у детей является при-
менение безглютеновой диеты (БГД), при этом выска-
зываются прямо противоположные точки зрения. 
Элиминационные диеты (БГД и безказеиновая – БКД) 
не включены в международные протоколы ведения 
пациентов с РАС, однако существует ряд исследова-
ний, подтверждающих эффективность этих диет в 
коррекции как симптомов расстройств желудочно-
кишечного тракта у пациентов с аутизмом, так и пове-
денческих показателей. Следует отметить, что эти 
данные крайне противоречивы [1–4]. 

Эффективность включения диетотерапии у детей 
с РАС наглядно демонстрирует  работа F. Ghalichi и 
соавт. (2016) [5]. В исследовании принимали участие 
80 детей с РАС. После назначения БГД в течение 6 
недель 40 пациентам частота желудочно-кишечных 
симптомов снизилась с 40,57 до 17,10% (р<0,05), 
а в контрольной группе (40 чел.) без соблюдения 
БГД частота симптомов практически не изменилась 
(42,45% до и 44,05% после, р>0,05). Важным резуль-
татом диетотерапии явилось снижение поведенческих 
расстройств у детей (в баллах по опроснику GARS-2): 
с 80,03±14,07 до 75,82±15,37 (р<0,05), при этом в 
контрольной группе такой динамики не отмечено 
(79,92±15,49 до и 80,92±16,24 после БГД). Схожие 
результаты получили C. Harris и B. Card в 2012 г. 
[6]: 7 из 13 детей соблюдали элиминационные диеты, 
после чего родители всех 7 детей подтвердили факт 
улучшения  модели поведения и снижения клиниче-
ских проявлений симптомов расстройств пищеваре-
ния. Ученые делают вывод о необходимости продол-
жения исследований роли диеты при РАС.

Также существует ряд исследований, опровер-
гающих эффективность диетотерапии при данной 
патологии. T. Buie (2013) [7] пришел к выводам, что 
в настоящее время нет достаточных доказательств 
в поддержку включения БГД в протоколы лечения 

аутизма. По его мнению, существует подгруппа паци-
ентов, для которых соблюдение БГД приносит тера-
певтический результат, но диагностический признак, 
по которому пациенты будут отобраны в подгруппу 
для введения диетотерапии, остается неясным. В этой 
связи уместно отметить, что имеются данные о боль-
шей частоте целиакии у детей с РАС по сравнению с 
популяционной [8].

H.D. Pusponegoro и соавт. (2015) [9] в результате 
рандомизированного контролируемого двойного сле-
пого исследования с включением 74 детей с РАС уста-
новили, что при недельном курсе соблюдения элими-
национных диет терапевтического эффекта не наблю-
дается. В данном случае возникает вопрос: достаточна 
ли длительность недельного курса диетотерапии для 
того, чтобы сделать вывод о неэффективности диеты?

Несмотря на разногласия, все ученые, занимаю-
щиеся проблемой изучения эффективности диетоте-
рапии в комплексе терапевтических мероприятий при 
аутизме, приходят к выводу о необходимости даль-
нейших исследований, которые окончательно смогут 
обосновать исключение глютена и казеина из пита-
ния детей, либо доказать отсутствие терапевтического 
эффекта диет [10, 11]. 

Ниже приводим собственное клиническое наблю-
дение по данному вопросу.

Артем Н. 7 лет 4 мес поступил в детскую клини-
ческую больницу ВГМУ им. Н.Н. Бурденко в феврале 
2017 г. для обследования по поводу низкорослости 
(SDS роста – 2,27). Жалобы при поступлении на сни-
жение темпов роста, плохой аппетит, гиперактив-
ность, расторможенность, головные боли.

Из анамнеза известно, что ребенок от III беремен-
ности, протекавшей без особенностей, III срочных 
родов. Две предыдущие беременности закончились 
срочными родами без осложнений, дети здоровы. На 
первом году рос и развивался в соответствии с воз-
растом. Профилактические прививки проводились 
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One of the controversial issues of autism spectrum disorders (ASD) treatment in children is the 
use of a gluten-free diet (GFD), while opposing points of view are expressed. The article describes 
clinical observation of GFD efficacy in a boy with ASD. ASD was diagnosed at 2,5 years. After 
the start of diet therapy, after 2 weeks, psychosocial state had positive dynamics. After GFD 
cancellation, a year later, the clinical symptoms worsened (previously acquired skills were lost).
Repeated GFD and case in free diet at the age of 5 years led to an improvement in the psychosocial 
condition after 6 months. The examination (assessment of DQ2/DQ8, antibodies to deamidated 
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по индивидуальному календарю до 3 лет. Родители, 
сестры соматически и психически здоровы. После 
года ребенок стал отставать от сверстников в росте. Из 
особенностей психоневрологического статуса мамой 
отмечено отсутствие улыбки, в 1,5 года установлена 
задержка развития речи, в дальнейшем стал подол-
гу наблюдать за машинами, выбирать одни и те же 
маршруты, не контактировал с окружающими, прак-
тически отсутствовала активная и понимаемая речь. 
После консультации детского психиатра в 2,5 года 
установлен диагноз РАС.

Психиатром не были даны рекомендации о вклю-
чении БГД и БКД в курс терапевтического сопровож-
дения ребенка. Мама после самостоятельного изуче-
ния различных методов терапии аутизма через 6 мес 
после установления диагноза добавила диетотерапию 
к лекарственным препаратам, назначенным детским 
психиатром. Практически сразу, со слов мамы, в 
течение 2 недель был заметен положительный эффект, 
который заключался в следующем: мальчик стал про-
являть интерес к окружающему и более контакт-
ным с родственниками, сестрами, улучшился сон. 
Находился на диете около полугода  с медленной поло-
жительной динамикой. 

В 3,5 года обратились к гастроэнтерологу для 
уточнения необходимости соблюдения БГД. По ито-
гам консультации врач отменил диетотерапию в связи 
«с отсутствием убедительных данных о наличии цели-
акии». После отказа от соблюдения диетотерапии 
ухудшение состояния стало отмечаться через 1–2 мес 
и носило прогрессирующий характер. Со слов мамы, 
ребенок находился «в опьяненном состоянии», обуче-
ние оказалось невозможным из-за отсутствия концен-
трации внимания у ребенка. Мальчик перестал пони-
мать обращенную к нему речь, крайне избирательно 
питался, преимущественно молоком, отказывался от 
других продуктов. 

В связи с ухудшением общего состояния и нарас-
танием психоневрологической симптоматики в воз-
расте 5 лет мама вновь ограничила питание мальчика, 
исключив из рациона не только глютен, но и казеин. 
Положительный результат от повторного применения 
диетотерапии родители отметили спустя 6 месяцев 
после ее начала. В частности, мальчик стал понимать 
обращенную к нему речь, расширился собственный 
словарный запас, повысилась социальная адаптация, 
в т.ч. ребенок начал контактировать со сверстниками, 
особенно сестрами, появилась концентрация внима-
ния, что повлекло за собой существенную положи-
тельную динамику в обучаемости ребенка. Повторно 
обратились к детскому гастроэнтерологу в возрасте 
5 лет 9 мес, консультирован проф. А.А. Звягиным, 
рекомендовано продолжить строгое соблюдение дие-
тотерапии, учитывая ее эффективность.

В настоящее время продолжительность строгой 
диетотерапии составляет более 2 лет. Мальчик посе-
щает секцию хоккея около 2 лет, родители отмечают 
хорошую память, знает много стихов, ходит в детский 
сад компенсирующего вида, посещает подготовку в 
1-й класс общеобразовательной школы.

Во время госпитализации при осмотре рост 111,5 
см, масса тела 20 кг, индекс массы тела 16,13 кг/
м2. Кожа бледно-розовая, гиперпигментация в пахо-
вой области, коленных суставах, имеются локальные 
участки гиперемии с зудом. Подкожная клетчатка 
развита умеренно, равномерно. Костно-мышечная 
система развита правильно. Органы дыхания без осо-
бенностей. Сердечно-сосудистая система без патоло-
гии, выслушивается негрубый систолический шум. 
Живот мягкий, безболезненный, печень не увели-
чена. Стул, мочеиспускание не нарушены. Ребенку 
проведено комплексное обследование, включающее 
общеклинические, гормональные, инструменталь-
ные исследования, определение костного возраста. По 
итогам госпитализации ребенку установлен диагноз: 
Гипопитуитаризм. Низкорослость (SDS –2,27), тоталь-
ный СТГ-дефицит. Вторичный гипокортицизм, суб-
клиническая форма. Диффузный нетоксический зоб  
0–1 степени, эутиреоз. Атопический дерматит, дет-
ская форма, ограниченный, обострение. Особенности 
строения  подклапанных структур митрального кла-
пана. Расстройство аутистического спектра. 

В дальнейшем ребенок был включен в исследова-
ние по гранту Президента РФ, проведено обследова-
ние и получены следующие результаты:

 генетическое типирование на наличие HLA-
DQ2/DQ8: гаплотипы предрасположенности к целиа-
кии не выявлены;

 антитела к деамидированным пептидам гли-
адина IgA 4,73 Ед/мл (референсное значение 0–
10 Ед/мл);

иммуноглобулин А 3,61 мг/мл (референсное зна-
чение 0,7–4,5 мг/мл);

антитела к глиадину IgG 0,73 Ед/мл (норма 0–
25 Ед/мл).

Таким образом, проведенное обследование позво-
лило исключить целиакию с высокой вероятностью 
(95–98%), подтвердило высокое качество соблюдения 
строгой БГД, а в качестве возможного механизма кли-
нической эффективности БГД предположить чувстви-
тельность к глютену.

Представленное наблюдение показывает важ-
ность индивидуального подхода к назначению БГД 
детям с РАС, необходимость обследования перед ее 
началом для исключения различных форм неперено-
симости глютена и повышение уровня знаний гастро-
энтерологов и психиатров по вопросам БГД и РАС. 
В семьях, где имеется ребенок с РАС, социально-пси-
хологические трудности, связанные с заболеванием, 
дополняются трудностями соблюдения БГД, что ино-
гда может быть причиной отказа от диеты. Из слож-
ностей в соблюдении БГД мама Артема Н. отметила 
те же, что имеются и при целиакии: дополнительная 
психологическая нагрузка на ребенка/семью; невоз-
можность разнообразить рацион питания ребенка; 
труднодоступность безглютеновых продуктов [12]. 

Конфликт интересов: исследование выполнено 
при финансовой поддержке гранта Президента РФ 
для молодых российских ученых – кандидатов наук 
№ МК-114.2017.7.
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БОЛЕЗНЬ  УИППЛА  У  РЕБЕНКА  С  ПЕРВИЧНЫМ 
ИММУНОДЕФИЦИТНЫМ  СОСТОЯНИЕМ  – 

СЕЛЕКТИВНЫМ  ДЕФИЦИТОМ  IgA 

1ГБУЗ «Детская городская больница № 9 им. Г.Н. Сперанского ДЗМ», 2кафедра факультетской педиатрии 
№ 2 РНИМУ им. Н.И. Пирогова, 3кафедра педиатрии и детских инфекционных болезней педиатрического 
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Несмотря на то, что селективный дефицит IgА является наиболее легким по клиническому 
течению первичным иммунодефицитным состоянием (ПИДС), а болезнь Уиппла – тяжелым 
инфекционным заболеванием, пациенты с сочетанием этих патологий должны в обязательном 
порядке наблюдаться иммунологом. При определенных условиях – выраженность инфекцион-
ного синдрома, отсутствие эффекта от традиционной терапии – таким детям возможно прове-
дение терапии внутривенным иммуноглобулином в условиях стационара с учетом возможного 
появления анафилактической реакции. В статье представлено описание наблюдения ребенка с 
болезнью Уиппла на фоне ПИДС – селективным дефицитом IgA. 
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