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Актуальность
Расстройства аутистического спектра (РАС) от-

носятся к патологии, которая получает все большее 
распространение по всему миру независимо от геогра-
фических, климатических, социоэкономических или 

других региональных особенностей. Данный факт связан 
не только с увеличением рождаемости числа болею-
щих детей, но и совершенствованием диагностических 
подходов к патологии [1–3]. К сожалению, этиология 
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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Расстройства аутистического спектра относятся к патологии, которая получает все большее распространение по всему 
миру независимо от географических, климатических, социоэкономических или других региональных особенностей. В связи с широким 
распространением данной патологии важное значение имеет раннее выявление предикторов заболевания. Большое значение в первом 
определении симптомов заболевания / выявлении групп риска имеет грамотное наблюдение участкового педиатра на первом году 
жизни. Однако явных предикторов, свидетельствующих о наличии патологии, не разработано в связи с отсутствием точного представления 
об этиологии, патогенезе аутизма и разнообразия клинической картины. Полагается, что определенную роль в развитии и в обосновании 
тяжести течения РАС играют желудочно-кишечный тракт, микробиота, пищевая непереносимость, однако требуются дальнейшие 
исследования в данной области.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 138 детей с расстройствами аутистического спектра в возрасте 3–15 лет 
(Me 6 [4; 7,5]) и их родители. Мальчиков – 91, девочек – 47. Проведен тщательный анализ акушерского анамнеза, течения интранатального 
и неонатального периодов, характера вскармливания, нервно-психического развития детей на 1-м году жизни, социально-бытовых 
аспектов жизни семей. Статистический анализ выполнен с использованием методов описательной статистики.
Результаты. Перинатальный период детей с расстройствами аутистического спектра существенно не отличается от средних данных 
в популяции. Установлено, что большое значение в наблюдении за детьми первого года жизни имеет оценка эмоционального развития. 
Несмотря на то что у обследуемых пациентов не было клинически значимой задержки нервно-психического развития (более 2 эпикризных 
сроков), тем не менее отмечается, что моторное развитие нарушалось реже, чем эмоциональные, игровые и речевые навыки.
Выводы. Перинатальные, социальные факторы, характер вскармливания и перенесенные заболевания не оказывают влияния на развитие 
заболевания. Среди критериев оценки в грудном возрасте особое внимание стоит уделять нервно-психическому развитию, в частности 
эмоциональному развитию и игровой деятельности.
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SUMMARY
Background. Autism spectrum disorders are a pathology that is becoming increasingly widespread throughout the world, regardless of geographic, 
climatic, socioeconomic or other regional characteristics. Due to the wide spread of this pathology, early detection of disease predictors is of 
great importance. Competent observation by a local pediatrician in the first year of life is of great importance in the first determination of disease 
symptoms / identification of risk groups. However, clear predictors indicating the presence of pathology have not been developed due to the lack 
of an accurate understanding of the etiology, pathogenesis of autism and the diversity of the clinical signs. It is believed that the gastrointestinal 
tract, microbiota, food intolerance play a certain role in the development and severity of ASD, but further research is needed in this area.
Materials and methods. The study included 138 children with autism spectrum disorders aged 3–15 years (Me 6 [4; 7.5]) and their parents. There 
were 91 boys and 47 girls. A thorough analysis of the obstetric history, the course of the intranatal and neonatal periods, the nature of feeding, 
the neuropsychic development of children in the first year of life, and the social and everyday aspects of family life was carried out. Statistical 
analysis was performed using descriptive statistics methods.
Results. The perinatal period of children with autism spectrum disorders does not differ significantly from the average data in the population. It was 
found that the assessment of emotional development is of great importance in monitoring children in the first year of life. Despite the fact that 
the examined patients did not have a clinically significant delay in neuropsychic development (more than 2 epicrisis periods), it is nevertheless 
noted that motor development was impaired less often than emotional, play and speech skills.
Conclusions. Perinatal, social factors, the nature of feeding and past diseases do not affect the development of the disease. Among the assessment 
criteria in infancy, special attention should be paid to neuropsychic development, in particular emotional development and play activities.
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и патогенез нозологии до сих пор остаются неизучен-
ными. В связи с широким спектром клинических про-
явлений заболевания обсуждается ряд факторов, такие 
как экспрессия генов и генные мутации, загрязнение 
окружающей среды, накопление ионов металлов, воздей-
ствие пестицидов, иммунодефициты, вирусные инфек-
ции, возраст матери, состояние здоровья, психическое 
состояние, взаимодействие матери с плодом, вакцинация 
матери и детей, как потенциальные причины развития 
РАС независимо или в совокупности. Изучается причин-
но-следственная связь между заболеваниями у матерей, 
социальными факторами, характером воспитания и рядом 
других относительно управляемых факторов, которые 
потенциально могут оказать влияние на развитие РАС. 
Активно обсуждается гипотеза, что именно совокупность 
различных воздействия и состояний лежит в основе 
формирования столь разнообразной клинической кар-
тины аутизма [4–6]. Полагается, что определенную роль 
в развитии и в обосновании тяжести течения РАС играют 
желудочно-кишечный тракт, микробиота, пищевая не-
переносимость, однако данные исследования требуют 
подтверждения с участием большего числа пациентов 
и при использовании унифицированных диагностиче-
ских методик [7–9]. С разной степенью эффективности 
в диагностике и терапии аутизма используются различ-
ные методики, не включенные в официальный протокол 
терапии заболевания, основанные на научных теориях 
и результатах отдельных исследований [10–12].

Существуют исследования, которые показывают, 
что ключевыми биомолекулярными характеристиками 
РАС реализуются на ранних стадиях у новорожденных 
снижением уровня IGF‑1 (инсулиноподобного фактора 
роста‑1) в нейрогенезе/миелинизации. По мнению авто-
ров, это может является предиктором развития аутизма, 
выявление которых будет способствовать предотвраще-
нию заболевания до того, как возникнут необратимые 
психосоциальные нарушения [13]. Активно изучаются 
влияние уровня билирубина и неонатальной желтухи 
в развитии аутизма [14], характер стула в грудном воз-
расте [15] и целый ряд материнских факторов в развитии 
аутизма [16]. Направление данных исследований вполне 
обосновано в связи с тем, что поиск первых предикторов 
заболевания позволит разработать методики профилак-
тики, диагностики и терапии на ранних этапах развития 
аутизма. При этом важно, чтобы выявленные прояв-
ления могли быть доступны для оценки родителями, 
участковыми педиатрами и поддаваться систематической 
обработке для выявления групп риска и дальнейшего 
наблюдения у профильного специалиста. Обеспечение 
высокого уровня оказания медицинской помощи паци-
ентам с РАС является одной из сложных и актуальных 
проблем отечественного здравоохранения [17].

Цель исследования: определить значение состояния 
здоровья матери, наличия интранатальных, неонаталь-
ных особенностей нервно-психического развития детей 
с аутизмом как факторов раннего проявления заболевания.

Материалы и методы исследования
В исследовании принимали участие 138 детей с рас-

стройствами аутистического спектра в возрасте 3–15 лет 
(Me 6 [4; 7,5]) и их родители. Мальчиков – 91, девочек – 
47. Критериями включения также являлись: отсутствие 
сопутствующих генетических синдромов; эпилепти-
формных проявлений/приступов; пороков развития. 
Проведен тщательный анализ акушерского анамнеза, 
течения интранатального и неонатального периодов, 
характера вскармливания и нервно-психическое раз-
витие детей на первом году жизни, социально-бытовые 
аспекты жизни семей. Статистический анализ выполнен 
с использованием методов описательной статистики. 
Исследование одобрено локальным этическим комите-
том ФГБОУ ВО «ВГМУ им. Н. Н. Бурденко» Минздрава 
России.

Результаты исследования и их обсуждение
Данные акушерского анамнеза свидетельствуют о том, 

что на момент рождения ребенка возраст женщин в сред-
нем составил 25,3±2,8 года. От первой по счету бере-
менности рождены больше половины пациентов (60,9 %, 
n=84), 22,4 % (n=31) детей – от второй и 16,7 % (n=23) 
участников исследования в результате 3-й и последующих 
беременностей. Наиболее часто течение беременности 
осложнялось экстрагенитальной патологией (75,4 %, 
n=104) (табл. 1).

Около половины беременностей имели осложненное 
течение за счет гестоза (56,5 %, n=78). Гинекологические, 
генетические/наследственные, инфекционные заболевания 
в период беременности родительницы отрицают.

Таким образом, можно сказать о том, что в акушерском 
анамнезе матерей детей с РАС нет характерных особенно-
стей, отличительных от средних статистических данных, 
где среди экстрагенитальной патологии преобладают забо-
левания сердечно-сосудистой системы и анемия, а также 
болезни мочеполовой системы [18].

Данные об интранатальном периоде показали, что 
62,3 % (n=86) рождены при естественных своевременных 
родах, 5,8 % (n=8) можно отнести к поздним недоношен-
ным (гестационный возраст 34–37 недель). Хронические 
неинфекционные заболевания, такие как бронхиальная 
астма, артериальная гипертензия, гипертиреоз, сахарный 
диабет 1 и 2 типов и наличие рубца на матке от преды-
дущих родов послужили поводом для родоразрешения 
путем кесарева сечения у каждой третьей матери (34 %, 

Таблица 1
Структура экстрагенитальной патологии у матерей детей с РАС

Экстрагенитальная патология n %

Дыхательная система 11 10,6

Сердечно-сосудистая система / заболевания крови 38 36,5

Мочевыделительная система 28 26,9

Эндокринная система 12 11,5

Пищеварительная система 15 14,5
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n=47). Экстренное оперативное родоразрешение по при-
чине начала преждевременной родовой деятельности 
проведено 2,2 % (n=3) матерей. Тяжелой патологии при 
рождении у обследуемых не отмечалось, диагностиро-
ванные при рождении церебральная ишемия, гиперби-
лирубинемия и недоношенность у 11,6 % (n=16) стали 
причиной для перевода на второй этап выхаживания 
в профильные отделения, при этом пациенты выписаны 
из стационара в течение двух недель. Остальные 88,4 % 
(n=122) новорожденных выписаны домой после родов 
в первые 5 суток.

В результате анализа данных неонатального периода 
установлено, что у пациентов преобладал естествен-
ный характер вскармливания (61,6 %, n=85), искусствен-
ного вскармливания ребенка придерживались 38,4 % 
(n=53) опрошенных. Введение прикормов, со слов ма-
терей, соответствовало утвержденным отечественным 
рекомендациям.

Оценка нервно-психического развития (НПР) детей 
в грудном возрасте показала наиболее значимые результаты. 
Несмотря на то что у обследуемых пациентов не было кли-
нически значимой задержки НПР (более двух эпикризных 
сроков), тем не менее отмечается, что моторное развитие 
нарушалось реже, чем эмоциональные, игровые и рече-
вые навыки. Оценка НПР по линиям развития приведена 
в таблице 2.

Установлено, что задержка НПР на первом году 
жизни не была патологической, но важно отметить, 
что значительно чаще дети с аутизмом испытывали 
отставания по линиям эмоционального развития и игро-
вой деятельности. В этой связи предлагается уделять 
максимальное внимание при ежемесячных осмотрах 
участковым педиатром грудных детей именно развитию 
данных навыков с целью более пристального дальней-

шего наблюдения и применения методик развития. При 
отсутствии динамики направлять пациентов к профиль-
ным специалистам для детальной оценки и возможной 
ранней диагностики РАС.

Перенесенные заболевания обследуемых на первом 
году жизни также существенно не отличаются от типичной 
структуры заболеваемости грудных детей, а в отношении 
дефицитных состояний даже несколько ниже средних 
данных. Однако сохраняется тенденция превалирова-
ния патологии органов дыхания более чем у половины 
детей. Анемия у детей, согласно литературным данным, 
в возрасте до 3 лет диагностируется, по разным данным, 
у каждого четвертого пациента, а распространенность 
D-зависимого рахита в средней полосе России находится 
в пределах 42 % [19–22]. При проведении исследования 
ОРВИ диагностированы у 53,6 % (n=74); 19,6 % (n=27) 
отмечают дефицитные состояния (витамин D-зависимый 
рахит/железодефицитная анемия).

В 60,1 % (n=84) случаев дети с РАС имели обоих ро-
дителей, все росли в удовлетворительных бытовых ус-
ловиях и не состояли на учете в органах опеки. Большая 
часть детей 73,9 % (n=102), включенных в исследование, 
воспитывались в семье с братьями/сестрами (18 много-
детных семей) и только 26,1 % пациентов (n=36) были 
единственными детьми в семье. Большинство проживали 
в г. Воронеже (71,5 % [n=98]) и только 28,5 % (n=40) – в рай-
онах области. Социальный анамнез показал, что в 68,1 % 
(n=94) семей хотя бы один родитель имеет высшее об-
разование. О наличии профессиональных вредностей 
ни в период беременности, ни до наступления беремен-
ности родители не сообщали.

Заключение
В результате проведенного анализа установлено, что 

перинатальный период детей с расстройствами аутисти-
ческого спектра существенно не отличается от средних 
популяционных данных в Российской Федерации. Среди 
критериев оценки в грудном возрасте особое внимание 
стоит уделять нервно-психическому развитию, в част-
ности эмоциональному развитию и игровой деятельно-
сти. Установление точных сроков начала задержки НПР, 
возможных сопутствующих факторов может являться 
основой для формирования декретированных групп 
риска по развитию аутизма. На каждом этапе педиа-
трического наблюдения врачу необходимо понимать, 
кто может иметь РАС или предпосылки заболевания, 
для того чтобы своевременно реагировать на ранние 
признаки патологии, ведь ранняя диагностика аутизма 
важна и оказывает положительное влияние на результаты 
лечения [23].
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Таблица 2
Характеристика частоты задержки НПР  

в грудном возрасте у детей с РАС

Линия развития n %

Моторное развитие 32 23,2

Держит голову 12 8,7

Самостоятельно сидит 7 5,1

Самостоятельно стоит 7 5,1

Самостоятельно ходит 11 8

Речевое развитие 38 27,5

Начало гуления 19 13,7

Начало лепета 16 11,6

Первые слова 17 12,3

Эмоциональное развитие 54 39,1

Первая улыбка 22 15,9

Комплекс оживления 34 24,6

Игровая деятельность 48 34,7
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