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Резюме
Представлены результаты исследования показателей иммунитета у 96 пациентов в возрасте от 3 до 11 лет с РАС. Изучение 
клеточного иммунитета показало наибольшее количество лейкоцитов в периферической крови у детей с задержками 
развития речи и аутистическим поведением, у пациентов с синдромом Каннера повышение абсолютного количества 
Т-цитотоксических и лимфоцитоподобных NK клеток, что может свидетельствовать об активации иммунитета. В по­
казателях гуморального иммунитета у детей с атипичным аутизмом IgA выше, но не выходит за пределы референсных 
значений. Полученные данные могут расширить представления о природе расстройств аутистического спектра, участие 
иммунной системы в данных нарушениях, объективизировать состояние нервной системы и позволят разработать 
патогенетические подходы в терапии.
Ключевые слова: расстройства аутистического спектра (РАС), шизотипический диатез, Т-цитотоксические лимфоциты, 
лимфоцитоподобные NK клетки, иммуноглобулины

Summary
Presents the results of a study on indicators of immunity 96 in children aged 3 to 11 years with autism spectrum disorders. The 
study of immunity by flow cytopfuorometry showed the highest number of leukocytes in peripheral blood is typical for children 
with delays in language development and autistic behavior, and for patients with Kanner syndrome increase in the absolute 
number of T-cytotoxic and limfocitopodobnye NK cells that may be indicative of immune activation. Of the results of the study 
of humoral immunity showed that in children with atypical autism IgA is higher but does not exceed the reference values. The 
data obtained can expand understanding of the nature of autism spectrum disorders involving the immune system, to objectify 
the condition of the nervous system, and enable the development of pathogenetic approaches to the treatment.
Key words: autism spectrum disorders (ASD), schizotypal diathesis, dizontogeneza, cytotoxic T-lymphocytes, NK cells 
limfotsitopodobnye immunoglobulins

Введение
Аутизм в детстве представлен кругом расстройств, 

характеризующихся нарушением психического разви­
тия, трудностями общения с окружающими, расстрой­
ствами речи, моторики, стереотипной деятельностью и 
поведением, приводящими к социальной дезадаптации. 
В последние десятилетия интерес к проблеме детского 
аутизма объясняется отсутствием точных знаний о его 
этиологии и патогенезе, несовершенством классифика­
ции, недостаточной разработанностью вопросов терапии 
и коррекции. Границы понятия детский аутизм по срав­
нению с первоначальной трактовкой L.Kanner в 1943г. су­
щественно изменились. С учетом клинической гетероген­
ности детского аутизма введено понятие «расстройства

аутистического спектра» [1, 8 ,9 ,10,11,12]. Клиническая 
неоднородность расстройств аутистического спектра 
(РАС) делает необходимым изучение причин их проис­
хождения.

Существует гипотеза о потенциальной роли дис­
функции иммунной системы при аутизме. У лиц с РАС 
отмечается низкий уровень иммуноглобулинов, а именно 
снижение IgM и IgG HMeeT корреляцию с тяжестью по­
веденческих симптомов. Хотя снижение общего уровня 
иммуноглобулинов является неясным, вполне возможно, 
что дефект в общем сигнальном пути приводит к наруше­
ниям развития нервной и иммунной систем. В последнее 
время все больше обсуждается гипотеза об инфекцион­
ной и токсической причине аутизма. Так, изменения кле­



точного иммунитета, характеризующиеся уменьшением 
активности натуральных киллеров, понижением про­
центного количества Т-хелперов, повышением интерлей­
кинов, активация тучных клеток, увеличивают чувстви­
тельность к действию различных токсических веществ у 
детей с РАС [3, 4, 6, 13].

По данным ряда исследований показана связь пове­
денческих нарушений у пациентов с РАС с измененным 
уровнем цитокинов в плазме. Некоторые из них проде­
монстрировали, что изменение количества концентрации 
цитокинов в крови такие как, повышение в плазме макро- 
фагального ингибирующего фактора (MIF), лептина, сни­
жение бета-трансформирующего фактора роста (TGF-p), 
связаны с тяжестью аутистических расстройств. Было 
установлено, что уровень титра антител к фактору роста 
нервов (ФРН) при аутистических расстройствах служит 
одним из диагностических критериев [2, 4, 5, 7].

Поскольку речь идет о нарушениях развития нервной 
системы, то необходима объективизация состояния, опре­
деление остроты, тяжести патологического процесса ЦНС 
и мониторинг развития заболевания. Благодаря внедрению 
метода проточной цитофлюориметрии значительно рас­
ширились возможности анализа клеток иммунной систе­
мы, диагностики аутоиммунных заболеваний [4].

Поиск биологических маркеров аутизма определяет 
научно-практическую значимость исследования, посвя­
щенного изучению участия иммунной системы в патоге­
незе расстройств аутистического спектра у детей.

Целью настоящего исследования явилось изучение 
иммунологических показателей при расстройствах аути­
стического спектра.

Материал и методы
В клиническом исследовании приняло участие 96 

пациентов: 75 мальчиков и 21 девочка в возрасте от 3 до 
11 лет. В работу включались дети с расстройствами ау­
тистического спектра, а именно с синдромом Каннера, 
атипичным аутизмом. С целью сравнения клинических 
и иммунологических показателей были включены дети 
с задержками речевого развития с аутистическими фор­
мами поведения. Верификация диагноза опиралась на 
критерии МКБ -  10 рубрики F 84 «Общие нарушения 
психологического развития». Критериями исключения 
являлась генетически обусловленная (хромосомно -  об­
менная) и другая патология с аутистическими чертами.

Использовались методы исследования:
1. Клиническо-психопатологический, клинико­

анамнестический и клинико-динамический, с целью вы­
явления симптомов аутизма согласно диагностическим 
критериям международной классификации болезней 
(М К Б -10).

2. Определение количества форменных элементов 
крови, их процентное соотношение и абсолютное количе­
ство, фагоцитарная активность нейтрофилов, активность 
и интенсивность фагоцитоза, CD-типирование лимфоци­
тов, общее количество иммуноглобулинов с использова­
нием тест-систем для цитофлюориметрии на проточном 
цитометре Navios Beckman Coulter.

3. Статистический метод достоверности различий 
критерий Kruskal-Wallis.

Всем пациентам была проведена иммунограмма 3 
уровня, с оценкой показателей: общеклинических, про­
центное соотношение и абсолютное количество фор­
менных элементов крови, НСТ -  тесты (гематокрит), 
элементов клеточного (фагоцитарная активность ней­
трофилов, активность и интенсивность фагоцитоза, 
определение различных популяций лимфоцитов (CD- 
типирование): количество Т- и В-лимфоцитов, иммуно­
регул яторный индекс (IRI) -  соотношение Т-хелперов и 
Т-цитотоксических клеток и гуморального иммунитетов. 
Определялись иммуноглобулины IgA, IgM, IgG (их кон­
центрация увеличивается при острых, впервые возни­
кающих и хронических инфекциях), а также фрагменты 
комплемента СЗ-С5 (комплекс белков, присутствующих 
в крови постоянно и предназначенных для гуморальной 
защиты организма от действия чужеродных агентов, уча­
ствует в реализации иммунного ответа организма).

Результаты и их обсуждение
Пациенты были разделены на 3 группы: для срав­

нения была выделена 1-я -  с задержкой речевого разви­
тия и аутистическими формами поведения (п=25), 2-я -  с 
атипичным аутизмом (п=35); 3-я -  с синдромом Каннера 
(п=36). Первичное обращение к психиатру во всех груп­
пах приходилось на первый возрастной критический пе­
риод детского возраста -  3-4 года. Причинами служили 
аутистические формы поведения, затрудняющие адапта­
цию в детском коллективе: трудности общения со свер­
стниками с предпочтением играть в одиночестве, избе­
гания взгляда «глаза в глаза», двигательные стереотипии 
(бег по кругу, атетозоподобные движения в пальцах рук, 
ходьба на цыпочках), склонность к рутинному порядку. 
Имелись речевые особенности в виде нарушений про­
износительной стороны, ритма, темпа, отсутствия ин­
тонаций, коммуникативных функций с неспособностью 
поддержать диалог, преобладанием эхолалий, лепета, 
использованием отдельных коротких слов, отсутствием 
фраз. Игровая деятельность была однообразной, с ис­
пользованием неигровых предметов (дверей, воды, пало­
чек). Дети были не способны удерживать внимание на за­
нятиях, понимать инструкции и выполнять задания, были 
беспокойны, неусидчивы, негативны.

В клинической картине у пациентов с задержкой 
речевого развития была нарушена произносительная сто­
рона, с редкими эхолалиями, ограниченным словарным 
запасом и отсутствием развернутых фраз. В поведении 
отмечались избирательность в общении, однообразные, 
стереотипные игры. У детей с атипичным аутизмом ау­
тистические формы поведения и нарушения речи возни­
кали после периода нормального развития в результате 
перенесенного регресса в возрасте 1 2 -1 8  месяцев, либо 
на фоне проявлений шизотипического диатеза (отсут­
ствие реакции на голод и дискомфорт, застывший взгляд 
«в никуда», ритуальное поведение при засыпании, при­
еме пищи, одевании, негативное отношение к матери 
или амбивалентная симбиотическая связью с нею, ри­
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Таблица 1. Показатели иммунитета у детей с аутистическими расстройствами

Показатель Группа 1 
(М±5) 
(п=25)

Группа 2 
(М±5) 
(п=35)

Группа 3 
(М±5) 
(п=36)

Достовер­
ность

различий
(Р)

Колич. лейкоцитов х I09 9,06±2,6* 7,2±2,2* 7,86±2,4* Р=0,01
Кодич. лимфоцитов, % 2,56±1,26 1,97±1,18 2,13±1,47 Р=0,09
Колич. нейтрофилов, % 5,3±2,3 4,4±1,7 4,5±1,8 Р=0,2
Колич. моношггов, % 1,1±1,05* 0,75±0,5* 0,8±0,3* Р=0.03
Активность фагоцитоза 
нейтрофилов, %

36,7±19,0 39,4±15,4 37,4±12,8 Р=0,5

НСТ- спонтанная активность, % 21,6±10,3 20.1 ±9,4 23,9±9,79 Р=0,2
НСТ- спонтанный индекс 0,4±0,2 0,33±0,1 0,39±0,1 Р=0,3
Т-лимф. (CD3+), абсол. х 10у 2520^1095,0 1972,7±675,9 2153,6±891,9 Р=0,1
Т-хелпсры (CD3+CD4+), абсол. х 109 1335,0±512,4 1059,0±433,0 1189,5±524,5 Р=0,1
Т-цитоток. (CD3+CD8+), абсол. х 109 979,4±482,1 * 671,8±257,9* 761,4±385,4* Р=0,03
Иммунорегуляторный индекс 1,85±1,89 1,64±0,4 1,63±0,4 Р=0,7
Т NK-лнмфоциты 
(CD3+CD56+), абсол. х 109

79,7±62,4 66,3±55,5 83,4±116,6 Р=0,4

NK-лимфоциты 
(CD3-CD56+), абсол. х 109

441,5±228,8* 279,5± 155,6* 336,6±220,8* Р-0,01

В-лимфоцнты 
(CD3-CD19+), абсол. х 109

616,1 ±394,7 485,2±242,5 536,0±386,3 Р=0,4

Ig А общ., г/л 1,28±1,0* 2,08±1,3* 1,71±1,3* Р=0,04
Ig М общ., г/л 1,9±1,2 2,0±0,95 1,9±1,3 Р=0,5
Ig G общ., г/л 12,2±4,4 14,1±4,6 14,9±5,4 Р=0,1
СЗ компонент комплемента мг/мл 0,7±0,2 0,8±0,2 0,9±0,2 Р=0,1
С5 компонент комплемента мг/мл 0,1±0,| 0,1±0,1 0,09±0,02 Р=0,5

* статистически достоверные различия

гидные игровые манипуляции с предметами неигрового 
назначения). У пациентов с процессуальным аутизмом 
манифестация симптоматики определялась кататоно- 
регрессивным приступом с появлением аутистической 
отрешенности: дети становились замкнутыми, апатич­
ными, переставали радоваться новым игрушкам, погру­
жались в свой собственный мир. Затем присоединялись 
проявления регресса высших психических функций с 
постепенной утратой речи, появлением эхолалий, «пти­
чьего языка», вплоть до полного мутизма; распадом ин­
теллектуальных, моторных функций (с утратой ходьбы, 
ползаньем на коленях), потерей навыков опрятности. 
Игровая деятельность представляла отказ от игрушек и 
заменялась стереотипными действиями с предпочтени­
ем использования неигровых предметов: открывание и 
закрывание дверей, потряхивание бутылочек, баночек, 
составление в ряд, с архаичными формами поведения 
(облизыванием, обнюхиванием предметов, людей). Ката­
тонические нарушения проявлялись периодами возбуж­
дения, двигательными однообразными стереотипными 
движениями кистями рук, взмахами руками, кружением, 
навязчивыми движения в виде маятника, прыжками на 
месте. У детей с синдромом Каннера в преморбиде от­
мечался дизонтогнез по типу задержки развития: первые 
слова появились после 3-х лет, фразы к 4-5 годам, с огра­
ниченным запасом, речь была невнятной, дизартричной, 
с эхолалиями, штампами, нарушением коммуникативных 
функций, неспособностью поддержать диалог. В пове­
дении отмечались стереотипная игровая деятельность, 
сверхценное отношение к отдельным игрушкам и их де­

талям, трудности адаптации в детском коллективе, игры 
в одиночестве, избегание взгляда «глаза в глаза», двига­
тельные стереотипии, склонность к рутинному порядку. 
В поведении отмечались аутистические формы общения 
и стереотипная игровая деятельность, которая проявля­
лась однообразными действиями в виде верчения, посту­
кивания предметов, с отсутствием сюжета, сверхценное 
отношение к отдельным игрушкам и их деталям (напри­
мер, к колесам машинок, мягким игрушкам), повышен­
ный интерес к неигровым предметам железкам, лентам, 
веревочкам, шнуркам, бытовым объектам. Дети фикси­
ровались на определенных игрушках, придавали им роль 
символа других предметов и людей, своеобразная «зача- 
рованность» играми.

Сравнительная характеристика иммунитета была 
проведена по группам. Так, при исследовании клеточно­
го иммунитета установлено, что наибольшее количество 
лейкоцитов в периферической крови характерно для де­
тей с задержками развития речи и аутистическим поведе­
нием, а для пациентов с синдромом Каннера повышение 
абсолютного количества Т-цитотоксических и лимфоци­
топодобных NK клеток, что может свидетельствовать об 
активации иммунитета.

Анализ результатов изучения гуморального имму­
нитета показал, что у детей с атипичным аутизмом IgA 
выше, чем при синдроме Каннера и задержках речевого 
развития с аутистическим поведением, но не выходит 
за пределы референсных значений. Показатели уровней 
IgG, IgM, фрагментов комплемента СЗ-С5 не различа­
лись.



Изменения показателей клеточного иммунитета 
продемонстрировали уменьшение активности NK кле­
ток, понижение процентного количества Т-хелперов, по­
вышение интерлейкинов, активацию тучных клеток, что 
увеличивает чувствительность нервной системы у детей 
с аутистическими расстройствами к действию различных 
токсических веществ. Показатели клеточного и гумо­
рального иммунитета представлены в табл. 1.

Заключение
Таким образом, полученные результаты свидетель­

ствуют об изменениях показателей клеточного иммуни­
тета. Так, уменьшение активности NK клеток у детей с 
синдромом Каннера может говорить о снижение активно­
сти врожденного иммунитета, что увеличивает чувстви­
тельность нервной системы этих детей к воздействию 
различных патогенных факторов (иммунизация, стресс, 
экология, неправильное питание и т.д.). Представленные 
результаты настоящей работы демонстрируют необхо­
димость проведение дальнейших исследований в этом 
направлении для расширения представления биологи­
ческой гипотезы природы расстройств аутистического 
спектра с участием иммунной системы, а также опреде­
лить остроту, тяжесть патологического процесса и позво­
лят разработать патогенетические подходы в терапии.■
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