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Цель. Изучить состояние физического развития и уровень кальция и железа крови у 

детей и подростков с расстройствами аутистического спектра (РАС) с учетом особенностей 

пищевого поведения. Материалы и методы. 64 детям и подросткам в возрасте от 2,5 до 15 

лет с РАС проводилась оценка физического развития по стандартам ВОЗ, оценка содержа-

ния сывороточного железа и общего кальция в крови. Родители детей проходили анкетиро-

вание по вопросам, посвящённым особенностям пищевого поведения у их ребёнка. Ре-

зультаты. Нарушение нутритивного статуса при расстройствах аутистического спектра у 

21,9% детей и подростков проявляется повышением индекса массы тела и у 18,7% – его 

снижением. Ожирение 1-2 степени зарегистрировано у 12,5%, белково-энергетическая не-

достаточность 1 степени – у 6,2% обследуемых детей. При лабораторной оценке выявлено 

снижение уровня сывороточного железа у 37,3% детей, общего кальция – у 45,1%. При 

этом, у детей, длительно соблюдающих безглютеновую диету, уровень железа с возрастом 

возрастает в отличие от детей, не соблюдающих диетотерапию (р<0,05). Подавляющее 

большинство детей с РАС имеют избирательный аппетит (73,4%), при этом в питании пре-

обладают легко усваиваемые углеводы. Заключение. Существенных изменений в показате-

лях физического развития у детей с РАС в сравнении с популяцией не установлено. При 

этом, у детей с РАС наблюдаются более низкие показатели сывороточного железа и каль-

ция, которые могут корректироваться соблюдением диеты.  
Ключевые слова: аутизм; расстройства аутистического спектра; физическое  

развитие; железо; кальций; нутриенты; пищевое поведение. 
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Aim. To study the state of physical development and the level of calcium and iron in chil-
dren and adolescents with autistic spectrum disorders taking into account the characteristics of 
eating behavior. Materials and Methods. 64 children aged 2.5 to 15 years with autistic spectrum 
disorders were assessed for physical development according to WHO standards, and for iron and 
total calcium in the blood. Parents of children were surveyed on issues related to the peculiarities 
of eating behavior in their children. Results. In 21.9% of children and adolescents with autistic 
spectrum disorders, alteration of nutritional status was manifested by an increase in the body mass 
index and in 18.7% – by a decrease in it. 1st-2nd degree obesity was found in 12.5%, 1st degree pro-
tein-energy insufficiency in 6.2% of the examined children. Laboratory tests revealed a decreased 
level of serum iron in 37.3 % of children, and of total calcium in 45.1%. At the same time, in 
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children being kept on gluten-free diet for a long time, iron level increased with age, in contrast to 
those who did not use diet therapy (p<0.05). The vast majority of children with autistic spectrum 
disorders exhibited a selective appetite (73.4%) with predomination of easily digestible carbohy-
drates in their diet. Conclusion. No significant alterations in the parameters of physical develop-
ment of children with autistic spectrum disorders were found in comparison with the population. 
With this, in children with autistic spectrum disorders lower parameters of serum iron and calcium 
were observed that could be corrected by following a diet. 

Keywords: autism; autistic spectrum disorders; physical development; iron; calcium; nutri-
ents; eating habits. 
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Оценка физического развития и оп-

ределение содержание нутриентов в крови 

позволяют осуществлять динамическое 

наблюдение за состоянием нутритивного 

статуса и общим состоянием здоровья де-

тей. Изменение физического развития по-

рой является одним из первых клиниче-

ских проявлений наличия хронического 

заболевания у ребенка. В дальнейшем мо-

ниторинг антропометрических показате-

лей может служить дополнительным ин-

дикатором анализа динамики течения за-

болевания и эффективности проводимой 

терапии. Показатели физического развития 

у детей также варьируют в зависимости от 

течения перинатального периода, срока 

родов, социальных условий, факторов ок-

ружающей среды, питания и др. [1-3]. 
Установлено наличие снижение пси-

хофизического тонуса у детей с расстрой-

ствами аутистического спектра (РАС). Это 

негативно влияет на физическое развитие 

и двигательные способности пациентов 

[4]. Одной из особенностей течения РАС 

является наличие избирательного аппети-

та, что также может повлиять на измене-

ние физического развития. Также установ-

лено, что недостаток нутриентов оказыва-

ет отрицательное действие на когнитивные 

функции у детей [5-4]. 
Элиминационные диеты (безглюте-

новая и безказеиновая) не включены в ме-

ждународные терапевтические протоколы 

ведения пациентов с аутизмом. Сущест-

вующие научные исследования не вносят 

ясности в данный вопрос. Они как под-

тверждают, так и опровергают эффектив-

ность безглютеновой (БГД) и безказеино-

вой (БКД) диет, как способ терапии РАС в 

части коррекции поведенческих наруше-

ний и симптомов со стороны желудочно-
кишечного тракта [6]. H.D. Pusponegoro, et 
al. (2015) показали, что при двухнедельном 

курсе соблюдения элиминационных диет 

терапевтического эффекта не отмечается 

[7]. Наоборот, исследование F. Ghalichi, et 
al. (2016) продемонстрировало положи-

тельную клиническую динамику при 

включении БГД в курс терапии у детей с 

РАС: после 6-недельной БГД у 40 пациен-

тов из 80 (50%) снизилась распространён-

ность симптомов со стороны желудочно-
кишечного тракта с 40,57 до 17,10%, а в 

контрольной группе (40 чел.) частота 

встречаемости симптомов изменилась не-

значительно (с 42,45 до 44,05%, р>0,05) 

[8]. Данные об эффективности диетотера-

пии в терапии РАС косвенно доказывают 

наличие у части детей непереносимости 

глютена, что в свою очередь, может также 

отражаться на уровне физического разви-

тия и обеспеченности нутриентами, в том 

числе кальцием и железом [9-11]. 
Обеспеченность кальцием и железом в 

детском возрасте играет крайне важную 

роль в формировании органов и систем, ста-

новлении физического развития и интеллек-

туальный потенциала ребенка. Однако, ли-

тературные данные по проблематике дефи-

цита нутриентов у детей с РАС ограничены. 
Целью исследования является изуче-

ние состояние физического развития и 

уровень кальция и железа крови у детей и 

подростков с расстройствами аутистиче-

ского спектра с учетом особенностей пи-

щевого поведения.  
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Материалы и методы 
В исследовании включены 64 ребёнка 

с РАС, проживающих на территории Воро-

нежской области, и их родители. Возраст 

детей – от 2,5 до 15 лет (нижний квартиль – 
6 лет, медиана – 8 лет, верхний квартиль – 
11 лет, средний возраст – 6,3 года).  

Пациентам проведена оценка физи-

ческого развития по перцентильным таб-

лицам, рекомендованным ВОЗ 12. Роди-

тели ответили на вопросы специально раз-

работанной анкеты, касающейся особен-

ностей питания их детей.  
Материалом для уровня кальция и 

железа служила венозная кровь пациен-

тов, взятая из локтевой вены утром нато-

щак. Кальций определяли унифицирован-

ным колориметрическим способом (при-

водятся средние значения в ммоль/л), а 

сывороточное железо – колориметриче-

ским методом без депротеинизации «Же-

лезо-Витал» (приводятся средние значе-

ния в мкмоль/л). Определение выполнено 

на биохимическом фотометрическом ки-

нетическом анализаторе АБхФк-02 «НПП-
ТМ» (Россия) с использованием наборов 

АО «Витал Девелопмент Корпорэйшн» 
(Россия). По техническим причинам забор 

крови проведен 51 ребёнку.  
Все стадии исследования соответст-

вуют законодательству РФ, международ-

ным этическим нормам и нормативным 

документам исследовательских организа-

ций. Проводимое исследование одобрено 

Локальным этическим комитетом при 

ФГБОУ ВО Воронежский государствен-

ный медицинский университет имени 

Н.Н. Бурденко Минздрава России (Прото-

кол №1, от 25.01.2017). Родители подпи-

сывали Информированное согласие на 

участие в исследовании.  
Статистический анализ данных про-

водился с применением пакета приклад-

ных программ Statistica 10.0 (Stat Soft Inc., 

США). Использованы методы описатель-

ной статистики, корреляционный анализ. 

Различия считали статистически значи-

мым при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение 
При оценке длины тела в зависимости 

от возраста у большинства детей (41 чел., 

64,1%) значение соответствовало интервалу 

от 15 до 85 перцентельного ряда, что свиде-

тельствует о наличии среднего роста у этих 

детей. У 4,6% (3 чел.) обследованных выяв-

лена низкая длина тела (<3 перцентиля), еще 

у 12,5% детей (8 чел.) – ниже среднего (3-15 
перцентильные ряды). У 11,0% (7 чел.) дан-

ный показатель был выше среднего (85-97 
перцентили), еще у 7,8% детей (5 чел.) – вы-

сокий (>97 перцентиля, рис. 1). 
Анализ массы тела в зависимости от 

возраста показал, что характерное для 15-
85 перцентильных рядов значение имеют 

70,3% детей (45 чел.). Масса тела выше 

средних значений (85-97 перцентильные 

ряды) определяется у 6,2% (4 чел.) паци-

ентов, высокую массу тела (>97 перцен-

тильного ряда) имеют 9,4% исследуемых 

(6 чел.). Снижение массы тела ниже сред-

них значений (3-15 перцентильные ряды) 

зарегистрировано у 4,7% детей (3 чел.), а 

низкая масса тела (<3 перцентильного ря-

да) – у 9,4% (6 чел., рис. 1). 
При проведении анализа распределе-

ния индекса массы тела (ИМТ) в зависи-

мости от возраста установлено, что более 

половины детей (59,4%, 38 чел.) имеют 

нормальное значение ИМТ (15-85 перцен-

тильные ряды), низкий показатель (<3 

перцентильного ряда) – 6,2% детей (4 

чел.), пониженный (3-15 перцентильные 

ряды) – 12,5% (8 чел.), выше среднего (85-
97 перцентильные ряды) – 9,4% (6 чел.), 

>97 перцентиля – 12,5% (8 чел.). 
Таким образом, показатели физиче-

ского развития детей с РАС практически 

не отличаются от таковых у детей в Воро-

нежской области при проведении когорт-

ного исследования [11]. Так, всего на 2,8% 

больше распространенность среднего рос-

та в общей когорте детей в Воронежской 

области, чем у пациентов с РАС. Разница в 

средних значениях ИМТ в зависимости от 

возраста также минимальна и составляет 

1,9%, при этом избыточная масса тела ха-

рактерна 
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Рис. 1. Физическое развитие детей и подростков с РАС 
 

Примечание: красная метка – показатели обследования детей и подростков мужского 

пола, синие – женского, результаты представлены на номограмме рост-вес-возраст 13  
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в большей степени для детей 8-10 лет. 
Снижение уровня сывороточного железа 

относительно возрастных норм выявлено у 

37,3% обследованных детей и подростков 

(19 чел.), среднее значение составило 

11,9±5,5 мкмоль/л.  
В мире распространенность железо-

дефицитных анемий составляет 25,4% у 

детей школьного возраста и 47,4% – среди 

дошкольников. На территории РФ наи-

большая частота встречаемости железоде-

фицитных состояний отмечается на терри-

ториях Северного Кавказа, Восточной Си-

бири и Севера, где латентный дефицит же-

леза выявлен у 50-60% детей [14]. По мне-

нию экспертов ВОЗ, по значимости для 

общественного здравоохранения распро-

страненность анемий в популяции может 

быть слабой – до 5-19,9%, умеренной – при 

20-39,9% (в эту категорию попадают ре-

зультаты обследуемой нами когорты детей 

и подростков с РАС – 37,3%) и значитель-

ной – ≥40%. При значительной распростра-

нённости рекомендуется принимать меры 

на государственном уровне [15].  
В результате анкетирования родите-

лей установлено, что 13 детей на момент 

забора крови длительно соблюдали БГД (не 

менее 6 месяцев). При проведении корре-

ляционного анализа зависимости содержа-

ния сывороточного железа в крови от воз-

раста пациентов с учетом использования 

диетотерапии или ее отсутствия установле-

но, что у детей на БГД/БКД выявлена по-

ложительная корреляционная связь 

(r=0,552, р≤0,05), т.е. с увеличением воз-

раста отмечается увеличение концентрации 

железа. Однако, у детей, не соблюдающих 

данные виды диеты, наблюдается неболь-

шая, но статистически значимая, отрица-

тельная корреляционная связь с возрастом 

(r=-0,076, р≤0,05). Полученный результат 

отражает благоприятное влияние использо-

вания диетотерапии на обеспеченность же-

лезом организма ребёнка с РАС.  
Выявлено, что около половины детей 

(45,1%, 23 чел.) имеют снижение уровня 

кальция в крови. Корреляционный анализ 

между концентрацией общего кальция в 

сыворотке крови и возраста во всей когор-

те обследуемых в целом наличие корреля-

ций не продемонстрировал. Однако, после 

разделения пациентов на группы по факту 

соблюдения диеты, были выявлены корре-

ляции: у пациентов, не соблюдающих дие-

тотерапию, – r =-0,111, р≤0,05, у детей на 

БГД/БКД – r=0,003, р≤0,05.  
При анкетировании родителей детей, 

которым была проведена лабораторная ди-

агностика, выявлено, что 73,4% (47 чел.) 

детей с РАС проявляют избирательность в 

пище. Полученные результаты согласуются 

с исследованием V. Postorino, et al. (2015), 
где была проведена оценка роли пищевой 

селективности в поведении и проявлении 

гастроэнтерологических нарушений у детей 

с аутизмом. Авторами не установлено ста-

тистически значимых различий в гастроэн-

терологической симптоматике и адаптив-

ных возможностях пациентов с РАС без 

ограничений в питании и с избирательным 

аппетитом. Однако, удалось достоверно 

установить факт того, что у детей с пище-

вой селективностью наблюдаются более 

тяжелые поведенческие расстройства, а у 
родителей этих детей возрастает уровень 

стресса [16].  
В нашем исследовании 76,6% (36 

чел.) детей и подростков с РАС предпочи-

тают мучные и кондитерские изделия, 

36,2% (17 чел.) – колбасные изделия, 65% 

(31 чел.) употребляют в большом количе-

стве шоколад и конфеты, 57,4% детей от-

казываются от продуктов растительного 

происхождения (27 чел.), 55,3% (26 чел.) 

проявляют избирательность в употребле-

нии молочных продуктов. 
Таким образом, данное исследование 

по изучению уровня физического развития 

и определению недостатка макронутриен-

тов подтверждают тот факт, что у детей с 

расстройствами аутистического спектра 

изменения нутритивного статуса доста-

точно распространены и представляют 

клинический и научный интерес с целью 

индивидуализации терапии и персонифи-

цированной коррекции осложнений от 

проводимого лечения. 
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Выводы 
1. Существенных изменений в пока-

зателях физического развития у детей с 
расстройствами аутистического спектра в 
сравнении с популяцией не установлено. 
Нарушение нутритивного статуса при 
расстройствах аутистического спектра у 
21,9% детей и подростков проявляется 
повышением индекса массы тела и у 
18,7% – его снижением. Ожирение 1-2 
степени выявляется у 12,5%, белково-
энергетическая недостаточность 1 степе-
ни – у 6,2% пациентов.  

2. При лабораторной оценке латент-
ный дефицит железа выявляется у 37,3% 
детей, а гипокальциемия – у 45,1%. При 
этом, у детей, длительно соблюдающих 
безглютеновую/безказеиновую диеты, уро-
вень железа с возрастом возрастает (r=0,552, 
р≤0,05), в отличие от детей, не соблюдаю-
щих диетотерапию (r =-0,076, р<0,05). 

3. У 73,4% детей и подростков с 
РАС по результатам анкетирования их 
родителей зарегистрирована пищевая се-
лективность, при этом преобладают в пи-
тании легко усваиваемые углеводы. 

 
______________________________________________________________________________ 
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