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Расстрой ства аутистического спектра (РАС) представляют собой  

чрезвычай но гетерогенную группу нарушений  нервно-психического разви-

тия многофакторного генеза. Детям с РАС необходимо всестороннее на-

блюдение педиатра и специалистов из других областей медицины в связи 

с наличием коморбидной  патологии, к которой относятся как соматические 

(частые респираторные болезни, аллергические проявления, констипация, 

диарея), так и неврологические симптомы (нарушения сна, гиперактив-

ность, дефицит внимания, судороги). Проблема сбора информации 

о соматической патологии у детей  с РАС, в первую очередь, связана с труд-

ностями осмотра, недостаточным социальным взаимодей ствием в силу 

таких причин, как невозможность охарактеризовать и локализовать соб-

ственные ощущения (в том числе, болевые), что нередко ошибочно относят 

к неврологическим симптомам, связанным с основным заболеванием.

Ключевые слова: педиатрия, дети, расстройства аутистического спектра, 

коморбидная патология.
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За последние 50 лет произошли ощутимые измене-

ния в подходах к классификации и диагностике 

расстройств аутистического спектра (РАС), однако 

проблеме коморбидной патологии при РАС уделяется 

существенно меньше внимания. Между тем РАС ассо-

циированы с рядом состояний, как соматических, так 

и неврологических, которые не включены в основные 

диагностические критерии, но негативно влияют на 

качество жизни (КЖ) как ребенка, так и его семьи [1]. 

Необходимость своевременной диагностики сопут-

ствующих РАС заболеваний важна по нескольким при-

чинам. Во-первых, многие состояния поддаются ме-

дикаментозной коррекции, что закономерно приведет 

к улучшению КЖ ребенка и его семьи, более эффектив-

ному включению пациента в обучающие и терапевтиче-

ские программы. Во-вторых, это может способствовать 

идентификации фенотипических и генетических под-

групп у детей с РАС, что поможет более полно раскрыть 

биологические механизмы, лежащие в их основе.

Некоторые соматические симптомы имеют бóль-

шую степень распространенности среди детей с РАС 



518’2021

проблема

по сравнению с нормотипичной популяцией [2], встре-

чаясь по разным оценкам в 10,7–77,4% случаев [3].

Соматическая патология из-за атипичных прояв-

лений часто остается не диагностированной длитель-

ное время. Неговорящие или минимально говорящие 

дети с РАС не могут словесно описать свои ощущения 

и вместо этого часто демонстрируют свой уровень дис-

комфорта посредством разрушительного поведения, 

включающего агрессию и самотравмирование [4]. 

Данные поведенческие особенности часто относят ис-

ключительно к симптомам основного заболевания, в 

то время как они могут являться индикаторами боли, 

дискомфорта и скрытой соматической патологии. Как 

результат, ребенок с РАС перенаправляется для психо-

фармакологического вмешательства из-за неправиль-

ной интерпретации подобного поведения. Дети с РАС 

с достаточными вербальными навыками также имеют 

сложности в описании своих симптомов [1].

Наряду с основными диагностическими призна-

ками существует широкий спектр коморбидных со-

стояний, различающихся по степени тяжести, которые 

могут наблюдаться у детей с РАС и другой нервно-пси-

хической патологией. 

К наиболее частым жалобам относятся избиратель-

ность в еде, нарушения стула (констипация, диарея) [5], 

проявления аллергии [6, 7], проблемы со сном [8], на-

рушения контроля за опорожнением мочевого пузыря 

и кишечника [9], судороги [10], гиперактивность, дефи-

цит внимания [11]. На рисунке приведена наиболее рас-

пространенная коморбидная патология у детей с РАС.

РАС И ПАТОЛОГИЯ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ
Исследования показывают относительно более вы-

сокую частоту атопической патологии в раннем возрасте 

у детей с РАС в сравнении с нормотипичной популяци-

ей [7, 12]. Недавний метаанализ выявил положитель-

ную связь между пищевой гиперсенситивностью (пи-

щевой аллергией, пищевой непереносимостью) и РАС, 

при этом у детей младше 12 лет особенно у девочек эта 

связь оказалась сильнее [13]. Кроме того, сообщалось о 

высокой частоте отягощенного семейного анамнеза по 

аутоиммунным заболеваниям при РАС, в частности, по 

аутоиммунному тиреоидиту, ревматической лихорадке, 

ревматоидному артриту, целиакии, язвенному колиту, 

псориазу, сахарному диабету типа 1 [6].

Приводятся данные о том, что дети с РАС более 

восприимчивы к инфекционным заболеваниям в пер-

вые 28 дней жизни и в возрасте до 3 лет по сравнению с 

детьми с нормотипичным развитием [14].

РАС И ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ
Еще в 70-х гг. XX века исследователи обратили 

внимание на связь желудочно-кишечных симптомов 

(боль в животе, констипация, диарея и др.) и РАС [15]. 

Частота диагностики данных нарушений при РАС, по 

разным оценкам, составляет от 9 до 70% [4]. Метаана-

лиз показал, что риск гастроэнтерологических проблем 

у детей с РАС в 4 раза выше по сравнению с детьми без 

нарушений развития [16]. Сообщалось и о наличии по-

ложительной корреляционной связи между тяжестью 

РАС и симптомами со стороны желудочно-кишечного 

тракта [17]. Наиболее распространенными гастроинте-

стинальными проблемами у детей с РАС являются кон-

стипация (20%) и хроническая диарея (19%), которые 

зачастую регистрируются как чередующиеся эпизоды 

у одного и того же ребенка [5]. Кроме того, дети с РАС 

обычно имеют проблемы с питанием, связанные с изби-

рательным аппетитом или ограниченным ассортимен-

том продуктов. Такая исключительная избирательность 

в еде коррелирует с нарушением сенсорной обработки 

и восприятия, положительно связана с вызывающим 

поведением и, как правило, сохраняется с возрастом [18].

Предложено несколько теорий относительно при-

чин желудочно-кишечных симптомов. Одно из самых 

популярных объяснений состоит в том, что это про-

явление пищевой непереносимости, причем наиболее 

часто выявляется гиперчувствительность к глютену 

и (или) казеину [19]. Элиминационные диеты (без-

глютеновая, безказеиновая), в свою очередь, связаны 

с уменьшением гастроэнтерологических расстройств 

и улучшением поведения у детей с РАС [20]. Однако 

необходимость соблюдения безглютеновой/безказеи-

новой диеты оправдана лишь при подтвержденной не-

переносимости [21]. 

Сообщается и о низкой активности ферментов ди-

сахаридаз (лактазы, мальтазы, сахаразы, палатиназы 

и глюкоамилазы) [22] и специфических изменениях 

кишечной микробиоты, играющей важную роль в па-

тогенезе воспаления, иммунной дисфункции и нару-

Коморбидная патология при РАС 
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шении работы головного мозга по оси «микробиота–

кишечник–мозг», что в настоящее время рассматри-

вается как один из патофизиологических механизмов 

РАС [23]. Гастроэнтерологические симптомы зачастую 

провоцируют проблемы со сном, настроением, пове-

дением у пациентов с РАС [24], усугубляя проявления 

основного заболевания.

РАС И НАРУШЕНИЯ СНА
Нарушения сна широко распространены среди де-

тей с РАС. По разным оценкам распространенность на-

рушений сна у этих пациентов составляет от 40 до 80% 

по сравнению с 20–40% у нормотипичных детей [8]. 

Известно, что расстройства сна могут приводить к ней-

рокогнитивной дисфункции и нарушениям поведения. 

Так, даже у детей без отклонений в развитии плохой сон 

может иметь самые разные последствия для дневного 

функционирования, прогресса развития и КЖ как ре-

бенка, так и его семьи, в частности, приводить к днев-

ной сонливости, гиперактивности, невнимательности 

или агрессии [25].

Кроме того, обнаружена связь между расстрой-

ствами сна и гастроинтестинальными нарушениями, 

а сочетание гастроэнтерологической патологии, эпи-

лепсии и расстройств сна предполагает более тяжелые 

поведенческие отклонения у детей с РАС [3]. Возмож-

ной причиной ночных пробуждений может являться 

гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, что требует 

дополнительного обследования у гастроэнтеролога [4].

РАС И ЭНУРЕЗ/ЭНКОПРЕЗ
Недержание мочи и кала являются распространен-

ными детскими жалобами с частотой встречаемости для 

ночного энуреза – 10%, для дневного недержания мочи – 

2–3% и для недержания кала – 1–3%. Частота недержа-

ния мочи и кала при РАС зачастую намного выше [9]. 

Так, в исследовании А. Von Gontard и соавт. показана уве-

личенная частота эпизодов ночного энуреза (30% против 

0%) и дневного недержания мочи (25% против 4,7%) 

у детей с РАС по сравнению с контрольной группой. 

При этом наблюдалась задержка волевого контроля за 

функционированием мочевого пузыря (возраст старше 

5 лет – 20,5% против 0%) и кишечника (возраст старше 

4 лет – 42,5% против 7,5%) по сравнению с контролем [26]. 

РАС И ЭПИЛЕПСИЯ
В 90-е гг. С. Gillberg обратил внимание, что случаев 

эпилепсии среди людей с РАС больше, чем в общей по-

пуляции [27]. В исследовании E.W. Viscidi и соавт. рас-

пространенность эпилепсии у детей с РАС от 2 до 17 лет 

составила 12,5%, при этом среди детей старше 13 лет 

эпилепсия наблюдалась у 26%.

Кроме того, при эпилепсии показана положитель-

ная корреляция с более низкими когнитивными спо-

собностями, речевыми навыками и более плохой адап-

тацией и регрессом в развитии. У детей с РАС в возрасте 

10 лет и старше вероятность диагностики эпилепсии 

в 2,35 раза выше (p<0,001), а при увеличении интел-

лектуального коэффициента (IQ) на одно стандартное 

отклонение вероятность данного диагноза снижалась 

на 47% (p<0,001) [10]. В другом исследовании установ-

лено, что распространенность нефебрильных судорог 

в течение жизни среди детей с РАС оказалась в 3 раза 

выше, чем у их здоровых братьев и сестер. Возраст, на-

личие желудочно-кишечной дисфункции и фебриль-

ные судороги в анамнезе были достоверно связаны 

с частотой нефебрильных судорог [28].

В некоторых случаях клиническая идентификация 

припадков затруднена из-за наличия стереотипных 

движений и поведенческих паттернов, часто наблюдае-

мых при РАС. Не все движения или манеры поведения, 

наблюдаемые при РАС, связаны с судорогами и могут 

быть проявлением других заболеваний и функциональ-

ных нарушений (отрыжка, руминация и др.) [29]. 

РАС И СДВГ
В последнее десятилетие исследования показали 

рост распространенности как СДВГ, так и РАС. Оба 

расстройства часто включают трудности, связанные 

с вниманием, общением со сверстниками, импульсив-

ность и разную степень беспокойства или гиперактив-

ности. РАС и СДВГ чаще встречаются у мальчиков, чем 

у девочек, что обусловлено известной генетической 

предрасположенностью, и вызывают серьезные пове-

денческие, академические, эмоциональные и адаптив-

ные проблемы в школе и дома. Значительный процент 

детей с РАС имеют симптомы СДВГ, причем частота 

варьируется от 37 до 85%. Дети в возрастной катего-

рии 4–8 лет с сочетанием РАС и СДВГ демонстрируют 

относительно более низкую когнитивную функцию 

и проблемы, связанные с социальной адаптацией, чем 

дети только с РАС [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Коморбидная патология при РАС влияет не только 

на физическое здоровье, но также и на поведенческие 

симптомы, развитие ребенка и его КЖ. Необходимым 

и важным является совершенствование междисципли-

нарной помощи детям с РАС. Педиатры и специалисты, 

работающие с такими пациентами, должны быть осве-

домлены о коморбидных состояниях и активно прово-

дить рутинное медицинское обследование для их более 

раннего выявления. Кроме того, дальнейшие исследо-

вания этиопатогенетических и клинических особенно-

стей должны помочь выработать эффективные страте-

гии диагностики, совершенствование классификации 

и алгоритмов лечения данных состояний. 

* * *
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COMORBID PATHOLOGY IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM 
DISORDERS 
L. Chernova 
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 
Ministry of Health of Russia

Due to the presence of comorbid pathology, children with autism spectrum 
disorders (ASD) require enhanced monitoring by a pediatrician and specialists 
in other fields of medicine. These conditions include both a number of somatic 
(frequent respiratory diseases, constipation, diarrhea, and allergic manifestations) 
and neurological (sleep disorders, attention-deficit/ hyperactivity, and seizures) 
symptoms. Lack of information about the manifestations of somatic diseases in 
children with ASD is primarily due to difficulties in examination and diagnosis, poor 
social interaction as an inability to characterize and localize their own unpleasant 
sensations and pain symptoms; neurological symptoms are often attributed to the 
manifestations of the underlying disease. The paper analyzes the scientific literature 
on the incidence and nature of comorbid pathology in children with ASD.
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