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Обоснование. Этиология и патогенез расстройств аутистического спектра (РАС) остаются 

до конца не изученными. В связи с множеством теорий развития заболевания появляется 

большое количество альтернативных методов лечения, среди которых использование без-

казеиновой диеты.  

Цель. Определить частоту встречаемости лабораторных и клинических маркеров непере-

носимости казеина у детей с РАС.  

Материалы и методы. 69 детям с расстройствами аутистического спектра в возрасте от 3 

до 15 лет, проживающим на территории Воронежской области, проведена диагностика 

уровня антител к казеину (IgG) и β-казоморфина-7 в крови. Родители детей проходили ан-

кетирование по вопросам приверженности к использованию безказеиновой диеты и резуль-

тативности её использования.  

Результаты. Лабораторная диагностика показала увеличение уровня антител к казеину 

(IgG) у 78,2% обследуемых, 4,4% детей, по данным анкетирования родителей, длительно с 

клинической эффективностью соблюдают безказеиновую диету. Таким образом, в общей 

сложности 82,6% детей с расстройствами аутистического спектра имеют непереносимость 

казеина. Концентрация β-казоморфина-7 в крови детей с РАС находятся в интервале 0,76-

3,38 пг/мл, при среднем значении 2,23±0,53.  

Заключение. Необходимо проведение крупномасштабных исследований для объективной 

оценки эффективности диетотерапии и показаний к ее назначению. Дети с расстройствами 

аутистического спектра перед началом использования диеты должны быть обследованы на 

предмет наличия пищевой непереносимости и выбора оптимальной стратегии комплексной 

терапии. 

Ключевые слова: расстройства аутистического спектра; диетотерапия; казоморфин; 

антитела. 
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Background. The etiology and pathogenesis of autism spectrum disorders (ASD) are still not fully 

understood. Due to many theories of the disease development, a large number of alternative 

treatment methods appear, including use of casein-free diet. 

ЛАБОРАТОРНЫЕ  И  КЛИНИЧЕСКИЕ  МАРКЕРЫ  НЕПЕРЕНОСИМОСТИ  
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Aim. To determine the frequency of occurrence of laboratory and clinical markers of casein  

intolerance in children with ASD.  

Materials and Methods. 69 children with autism spectrum disorders aged from 3 to 15 years 

living in the Voronezh region were diagnosed for the level of antibodies to casein (IgG) and  

β-casomorphin-7 in blood. Parents of children were surveyed on adherence to use of casein-free 

diet and the effectiveness of its use.  

Results. Laboratory diagnostics showed increased level of antibodies to casein (IgG) in 78.2% of 

the examined children, 4.4% of children, according to a survey of parents, follow a casein-free diet 

for a long time with clinical effectiveness. Thus, a total of 82.6% of children with autism spectrum 

disorders have intolerance to casein. The concentration of β-casomorphin-7 in the blood of  

children with ASD is in the range of 0.76-3.38 pg/ml, with the average value 2.23±0.53.  

Conclusion. It is necessary to conduct large-scale studies to objectively assess the effectiveness of 

diet therapy and indications for its use. Children with autism spectrum disorders should be examined 

for food intolerance and the optimal strategy of complex therapy before starting to use the diet. 

Keywords: autism spectrum disorders; diet therapy; casomorphin; antibodies. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

Расстройства аутистического спектра 

(РАС) широко распространенная патоло-

гия во всем мире. Это многофакторная па-

тология, являющаяся результатом генети-

ческих, а также негенетических факторов 

риска. Накопленные данные свидетель-

ствуют о вовлечении генетических факто-

ров в этиологию РАС, поскольку родные 

братья и сестры, рожденные в семьях с 

РАС, подвержены большему риску разви-

тия данной патологии на 35-40% [1]. К 

факторам окружающей среды, оказываю-

щим влияние на развитие аутизма, относят 

пренатальные и перинатальные осложне-

ния [2,3], осложнения родов и в периоде 

новорожденности [4,5], вирусные инфек-

ции, аутоиммунные заболевания и воздей-

ствие тератогенов [6,7]. Однако глубокого 

понимания взаимосвязи между генетиче-

скими и экологическими факторами в па-

тогенезе РАС пока нет. 

Учёными активно обсуждается тео-

рия, согласно которой экзогенные опиоид-

ные пептиды, высвобождаемые в процессе 

переваривания пищевых белков, таких как 

казеин и глютен, предположительно спо-

собствуют развитию аутизма [7]. Суще-

ствует мнение, что пациенты многие с РАС 

имеют повышенную проницаемость кишеч-

ника и высокую чувствительность к казеину 

и глютену. Данные нарушения могут приво-

дить к обострению поведенческих реакций 

(например, истерика, крик, агрессия) и сни-

жению концентрации, внимания [8]. 

Одним из наиболее биологически ак-

тивных пептидов молочного происхожде-

ния являются β-казоморфины, в частности 

β-казоморфин-7 (БКM7) [9]. БКМ7 обла-

дает способностью проникать через кишеч-

ный барьер и может индуцировать биологи-

ческие эффекты через μ-опиоидные рецеп-

торы в иммунной и нервной системах [10]. 

Кроме того, установлено, что белок коровь-

его молока оказывает воспалительное дей-

ствие на желудочно-кишечный тракт и мо-

жет способствовать развитию пищевой ал-

лергии [10,11]. Исследования in vitro пока-

зали, что БКМ7 может изменять пролифе-

рацию лимфоцитов и высвобождение мар-

керов воспаления [12]. Повышенные 

уровни БКМ7 наблюдались в сыворотке 

крови и моче больных АСДС в нескольких 

независимых исследованиях [13].  

На основании вышесказанного, в 

настоящее время широко применяется в 

комплексном подходе терапии РАС без-

глютеновая (БГД) и казеиновая (БКД) ди-

еты, эффективность которых подтвержда-

ется рядом исследований [14-15], а также 

информацией, полученной от родителей о 

значительном улучшении состояния здоро-

вья и даже выздоровлении детей с симпто-

мами АСД [16,17]. Однако использование 

диетотерапии у детей с РАС не регламен-
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тировано терапевтическими протоколами и 

существуют исследования, подвергающие 

сомнению результативность использования 

ограничений в питании [18,19]. 

Важно сказать, что почти все приве-

денные научные работы, доказывают нали-

чие гастроэнтерологической симптома-

тики у детей с аутизмом [13,16,18]. 

Цель – определить частоту встречае-

мости лабораторных и клинических марке-

ров непереносимости казеина у детей с РАС. 

Материал и методы 

В исследование включены 69 детей в 

возрасте от 3 лет до 15 лет (средний воз-

раст – 6,4 года, 25 квартиль – 4 года, меди-

ана – 6 лет, 75 квартиль – 8 лет) с диагно-

зом расстройство аутистического спектра. 

Из них 56 мальчиков и 13 девочек. На мо-

мент проведения лабораторной диагно-

стики 3 человека использовали БКД более 

6 месяцев. Материалом для исследования 

служила венозная кровь, взятая из локте-

вой вены утром натощяк. Определение 

специфических IgG-антител к казеину и 

уровня БКМ7 проводилось методом имму-

ноферментного анализа с использованием 

наборов IgG - ELISA - Enzyme Kit Anti-

IgG-AP Microplate (поставщик ЗАО «Био-

ХимМак Диагностика») и ИФA Human 

Casomorphin ELISA Kit (поставщик ООО 

«Лабораторная диагностика»). 

Исследования проведены на базе 

НИИ экспериментальной биологии и ме-

дицины (НИИ ЭБМ) ФГБОУ ВО ВГМУ 

им. Н. Н. Бурденко Минздрава России. 

Статистический анализ выполнен с 

помощью статистических программ 

Statistica 6.0. С использованием методов 

описательной статистики. 

Исследование одобрено локальным 

этическим комитетом. Родителями дава-

лось письменное информированное согла-

сие на участие в исследовании. 

Результаты и обсуждение 

При проведении диагностики кон-

центрации антител к казеину (IgG) уста-

новлено, что подавляющее большинство 

исследуемых (78,2%, 54 чел.) имеют повы-

шенный уровень данного показателя. При 

референсном значении до 1 Ед/мл, мини-

мальное содержание IgG - антител к казе-

ину составило 0,26 Ед/мл, при максималь-

ном – 45 Ед/мл, среднее значение соста-

вило 8,655±5,61 Ед/мл Распределение ре-

зультатов приближается к нормальному, 

наиболее распространены показатели из 

интервала 0-5 Ед/мл. 

Из числа обследуемых, у которых не 

было диагностировано повышение IgG-ан-

тител к казеину (15 чел.), 3 пациента соблю-

дали БКД сроком более 6 месяцев. При этом 

через 1-2 месяца от введения диетотерапии, 

родителями отмечается положительная ди-

намика как со стороны гастроэнтерологиче-

ской, так и психоневрологической симпто-

матики. В частности, по мнению родителей, 

дети стали более усидчивыми, улучшилась 

концентрация внимания, что отразилось на 

обучаемости, у детей стабилизировалась 

частота и консистенция стула. Итог анализа 

на IgG-антител к казеину у этих 3 детей 

можно признать ложноотрицательным, тем 

не менее, благодаря результатам теста 

можно судить о строгой приверженности 

пациентов к соблюдению БКД. Принимая 

во внимание количество детей (4,4%, 3 из 

69), результативно придерживающихся 

БКД, можно говорить о фактическом повы-

шении концентрации антител к казеину у 

82,6% (57 чел.) в исследуемой группе. По-

лученные результаты согласуются с дан-

ными Cade R. и др., которые определили 

наличие непереносимости казеина у 90% 

пациентов с РАС [20]. 

Стоит отметить, что истинная рас-

пространённость непереносимости казе-

ина скорее всего больше, т.к. большая 

часть обследованных пациентов (95,6%) не 

пробовали соблюдать БКД. 

При проведении лабораторной диа-

гностики с целью определения уровня 

БКМ7 в крови детей с РАС установлено, 

что значения расположились в интервале 

0,76-3,38 пг/мл, при среднем значении 

2,23±0,53. Распределение значений также 

приближается к нормальному. Получен-

ные данные существенно ниже, чем показа-

тели, приведенные в исследовании Beata 
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Jarmołowska с соавторами, где концентра-

ция БКМ7 в сыворотке крови пациентов с 

РАС составила 42,96±2,52 нг/мл, а в кон-

трольной группе – 26,42±1,63 нг/мл [20]. 

Данные отличия можно связать с рядом 

факторов, в первую очередь, это различные 

производители и методики проведения диа-

гностики, т.к. определение БКМ7 в настоя-

щее время используется только в научных 

целях в связи с отсутствием четких диагно-

стических инструкций и дальнейшей интер-

претации результатов. Возможно, оказал 

влияние фактор низкого потребления мо-

лочных продуктов детьми непосредственно 

перед проведением исследования. 

В любом случае для включения дие-

тотерапии в протоколы лечения РАС необ-

ходимо проведение крупномасштабных, 

рандомизированных, контролируемых ис-

следований с целью уточнения степени эф-

фективности диет и механизмов их дей-

ствия на организм. 

Выводы 

1. Повышение концентрации анти-

тел к казеину (IgG) имеют 78,2% детей с 

расстройствами аутистического спектра, 

4,4% пациентов имеют клинические при-

знаки непереносимости казеина, таким 

образом, 82,6% обследуемых имеют чув-

ствительность к казеину. 

2. Уровень β-казоморфина-7 в крови 

детей с расстройствами аутистического спек-

тра находятся в интервале 0,76-3,38 пг/мл, 

при среднем значении 2,23±0,53. Необхо-

димо дальнейшее изучение показателя, в том 

числе и в сравнении с группой контроля. 

Перед введением диетотерапии де-

тям с расстройствами аутистического 

спектра необходимо проводить комплекс-

ное диагностическое обследование для 

установления наличия и характера непере-

носимости и последующего выбора прием-

лемой стратегии терапии. 

 

Дополнительная информация 
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