
№  1/2025  Современная терапия психических расстройств 	 www.psypharma.ru34

Стратегии снижения уровня 
антигенной нагрузки пищевых агентов  
у пациентов с расстройствами 
аутистического спектра
В.О. Генералов, Т.П. Клюшник, Т.Е. Ободзинская, А.Н. Александренкова, Т.Р. Садыков, Г.В. Ларионов
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РЕЗЮМЕ

Разработка подходов к  терапии расстройств аутистического спектра (РАС) как к  полиэтиологичной и  гетерогенной группе нарушений ней-
ропсихического развития является весьма актуальной и  непростой задачей. В  соответствии с  современными представлениями в  патогенез 
РАС вовлечены различные органы и  системы организма, что определяет необходимость комплексного подхода с  использованием различных 
терапевтических инструментов, воздействие каждого из которых направлено на звенья системной иммунометаболической дисфункции. Насто-
ящий обзор посвящен рассмотрению стратегий, связанных с  диетами, которые ограничивают поступление в  организм тех или иных пищевых 
антигенов для снижения совокупной антигенной нагрузки и  уровня воспаления, используемых в  комплексной терапии пациентов с  РАС. 
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The Strategies for Reducing Food Antigen Load in Patients  
with Autism Spectrum Disorders
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SUMMARY

The development of approaches for the treatment of Autism Spectrum Disorders (ASD) as a polyetiological and heterogeneous group of neuropsychological develop-
mental disorders is a very urgent and difficult task. According to modern concepts, various organs and systems of the body are involved in the pathogenesis of ASD, 
which determines the need for a complicated comprehensive approach with the use of various therapeutic tools, each aimed at link in systemic immunometabolic 
dysfunction. This review examines the consideration of strategies associated with diets that limit the intake of certain food antigens in order to reduce the overall 
antigen load and inflammatory levels used in the complex therapy of patients with ASD.
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Введение

Расстройства аутистического спектра (РАС)  — 
это группа нарушений нейропсихического развития, 
в  основе которых лежат генетические и  средовые 
факторы. Характеристика РАС как спектра состоя-
ний отражает высокую клиническую вариабельность 
расстройств, проявляющуюся нарушениями в  ком-
муникативной и  социальной сферах, стереотипном 
поведении и  других поведенческих девиациях раз-
личной выраженности. Расстройства аутистического 
спектра нередко сопровождаются соматическими 
проблемами, чаще  — расстройствами желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) [1, 2].

Многогранность механизмов этиопатогенеза 
включает в  себя совокупность различных антиген-
ных, токсических, дисметаболических факторов, 
способствующую поддержанию общепатологическо-
го процесса  — хронического нейровоспаления [3]. 
Воспаление и  иммунометаболическая дисфункция 
в  настоящее время рассматриваются как потенци-
альные мишени для терапии пациентов [3–5]. Опуб
ликованы результаты клинических исследований, 
обнаруживающих положительное влияние иммуно-
регуляторных и/или противовоспалительных препа-
ратов на симптомы РАС [4]. Разработка подходов, 
направленных на снижение иммунологической и ток-
сической нагрузки на организм в комплексной тера-
пии РАС, представляет собой актуальное направле-
ние. В  этом отношении поддержание стабильности 
кишечной стенки как первой линии защиты против 
чужеродных агентов является особо перспектив-
ным направлением [2]. Такое направление включает 
в  себя не только фармакологическое воздействие, 
но может быть реализовано и  более мягкими меха-
низмами, например, модификацией образа жизни и, 
в частности, рациона питания. Модификацию рацио-
на в структуре лечения заболеваний нервной систе-
мы применяют, например, при рассеянном склерозе 
(РС). Диетические протоколы рекомендованы как 
дополнительные составляющие лечения РС, улучша-
ющие качество жизни пациентов [6, 7]. Рекомендо-
ванные варианты питания основаны на элиминации: 
так, диета Сванка ограничивает потребление насы-
щенных жиров; модифицированная палеолитическая 
диета (диета Уолса) исключает зерновые, бобовые, 
молочные продукты, яйца. Подобные стратегии рас-
сматривают как составляющую лечебных вмеша-
тельств и при РАС.

Расстройства аутистического 
спектра, желудочно-кишечные 
расстройства и роль пищевого 
фактора 

Наиболее частый соматический симптом РАС  — 
дисфункция ЖКТ, по данным разных авторов, ха-
рактерная для 30–60  % пациентов [1]. Среди рас-
стройств ЖКТ у  детей с  РАС встречаются запор, 
диарея, вздутие и  болевой синдром, выраженность 
которых прямо коррелирует с психопатологическими 
проявлениями [8, 9].

Расстройства ЖКТ и  психоневрологический де-
фицит у пациента с РАС рассматриваются не как со-
путствующие нарушения, а  как отражение единого 
общепатологического воспалительного процесса 
[2, 10, 11]. Желудочно-кишечный тракт, постоянно 
подвергаясь действию чужеродных антигенов, явля-
ется местом индукции локального воспаления, а по 
мере увеличения проницаемости кишечника  — его 
распространения на организменный уровень [12, 
13]. Поддерживающими чужеродными стимулами 
могут служить как микробиологические агенты, так 
и пищевые факторы [2, 14]. Патологическое воздей-
ствие пищевых компонентов может быть реализова-
но через иммунные и  воспалительные механизмы, 
влиянием на состав микробиома, а  также может 
быть опосредовано токсическими метаболитами. 
Иммунные механизмы воздействия пищевых аген-
тов разнообразны: они могут активировать и  под-
держивать врожденный иммунный ответ — воспале-
ние [15, 16], а также за счет молекулярного сходства 
экзогенного антигена с антигенами тканей человека 
(молекулярной мимикрии) нарушать толерантность 
к  аутоантигенам, что приводит к  развитию аутоим-
мунных заболеваний [17, 18]. Перекрестной реак-
тивностью с антигенами тканей человека обладают 
животные и растительные пищевые антигены, троп-
ность которых в большей мере обнаружена к подже-
лудочной и щитовидной железам, а также к нервной 
ткани [17].

Диетические стратегии, 
применяемые в комплексном 
лечении расстройств 
аутистического спектра 

В связи со значительным влиянием пищевого 
фактора на состояние кишечной стенки [15–18] па-
циентам с РАС (особенно тем, для которых характер-
ны расстройства ЖКТ) необходимо уделять особое 
внимание анализу пищевого рациона [2, 19]. Суще-
ствует довольно широкий ряд модификаций питания, 
применяемых при РАС.

Диеты, исключающие употребление отдельных 
белков

Наиболее популярное диетическое решение для 
пациентов с РАС — безглютеновая и безказеиновая 
диета (БГБК) [20]. Глютен представляет собой груп-
пу родственных белков злаковых культур, основные 
из них — глютенин и глиадин. Казеин является одним 
из основных белков молока наряду с сывороточными 
белками. 

Патологическое воздействие глютена и  казеина 
опосредуется несколькими факторами. При катабо-
лизме этих белков образуются частично гидролизо-
ванные пептиды: глютео- и казоморфины соответст-
венно. Эти молекулы  — экзорфины  — связываются 
с  опиоидными рецепторами по всему ЖКТ, вызывая 
симптомы, подобные непереносимости лактозы, спо-
собствуя изменению микробиоты кишечника и  уве-
личению выработки муцина [21, 22]. Способность 
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экзорфинов преодолевать гематоэнцефалический 
барьер приводит к  увеличению опиоидной активно-
сти и  в  центральных структурах [23]. Предполагает-
ся, что ее избыток может способствовать ухудшению 
социального поведения при РАС [24]. Показано, что 
концентрация экзорфинов в  моче детей с  РАС зна-
чительно выше и коррелирует с тяжестью аутистиче-
ских симптомов [21, 22, 25]. 

Важнейшим патогенетическим воздействием 
глютена и казеина является стимулируемое ими вос-
паление. Обнаружено, что глютен и его производные 
способствуют воспалению кишечника не только у лиц 
с  типичными заболеваниями, связанными с  глюте-
ном (целиакией, нецелиакийной чувствительностью 
и др.), но и у здоровых людей [13, 26, 27]. Различные 
эпитопы глиадина влияют на иммунный гомеостаз 
и  проницаемость кишечника: некоторые могут сти-
мулировать врожденный иммунный ответ, а другие — 
активировать специфические Т-клетки [26]. Потреб
ление глютена влияет и  на состав микробиома [26, 
27]. Казеин и продукты его гидролиза подобно глю-
тену способствуют усилению воспаления в кишечни-
ке и росту его проницаемости [21].

Приведенные в  научной литературе данные убе-
дительно свидетельствуют, что употребление в пищу 
глютен- и  казеин-содержащих продуктов способ-
ствует, с  одной стороны, увеличению токсической 
нагрузки, с  другой  — стимулированию воспаления, 
причем как в ЖКТ, так и на системном уровне [11, 28].

Исследования применения БГБК-протоколов 
питания у  детей с  РАС показывают неоднозначные 
результаты [20, 24, 29–32]. Так, сообщается о  зна-
чительном снижении распространенности желудоч-
но-кишечных симптомов и  уменьшении симптомов 
поведенческих расстройств на фоне безглютеновой 
диеты [33]. Ряд исследований подтверждает, что 
БГБК-протокол способствует улучшению коммуника-
ции, когнитивных способностей и стереотипного по-
ведения [20, 29, 31]. В то же время в недавнем иссле-
довании [34] не выявлено существенных различий 
между показателями стандартизованных шкал оцен-
ки симптомов аутизма через 6 месяцев на БГБК-дие-
те по сравнению с исходными показателями. В целом 
эффективность БГБК-диеты в  отношении поведен-
ческих нарушений при РАС, согласно современным 
данным, ограничена и индивидуально варьирует сре-
ди пациентов [33].

Применяют также диеты, в  которых из рациона 
исключены продукты, содержащие сою. Было обна-
ружено, что употребление детьми соевых смесей свя-
зано с большей выраженностью симптомов аутизма, 
преимущественно  — коммуникативного дефицита 
[35], а также способствует увеличению частоты эпи-
лептических расстройств у детей с РАС [36]. Соя, по-
добно казеину и глютену, может служить источником 
опиоидных соединений и  способствовать воспале-
нию [37]. Протоколы питания, исключающие только 
сою, применяют редко, чаще — в составе смешанной 
элиминационной диеты [29, 38, 39]. Показано, что 
такие протоколы питания способствуют улучшению 
состояния пациентов с  РАС, включая ослабевание 
желудочно-кишечных и нейропсихиатрических симп
томов [16, 38].

Диеты, ограничивающие употребление 
углеводов 

Низкоуглеводная диета подразумевает снижение 
содержания углеводов в рационе до 130 г/день [40]. 
Поскольку малое количество потребляемых углево-
дов наряду с  умеренным количеством белка не по-
крывает необходимого суточного калоража, недоста-
ющие калории получают из пищевых жиров. Поэтому 
такие диеты чаще представляют собой низкоуглевод-
ные и высокожировые (LCHF). 

К группе низкоуглеводных относится кетогенная 
диета (КД), в  которой основную долю нутритивных 
компонентов составляют жиры, а количество углево-
дов ограничено. Такое соотношение питательных ве-
ществ способствует увеличению выработки кетонов 
и достижению состояния алиментарного кетоза. Из-
вестны противовоспалительные свойства кетоновых 
тел, в основном β-гидроксибутирата (β-HB), способ-
ного снижать продукцию провоспалительных цитоки-
нов. Кетонная диета способствует ремоделированию 
микробиома. Так, очень низкокалорийная кетогенная 
диета приводит к  увеличению количества бактерий, 
продуцирующих короткоцепочечные жирные кисло-
ты (КЦЖК), например, бутират [41]. Примечательно, 
что бутират действует синергично с β-HB и снижает 
выработку провоспалительных цитокинов. 

При РАС используются различные варианты про-
токолов, и  нередко в  составе комбинированных 
элиминационных протоколов, например, КД/БГ или 
КД/БГБК [42, 43]. Обзор исследований [44], посвя-
щенных КД при РАС, показал, что общий показатель 
по рейтинговой шкале аутизма у  детей (Childhood 
Autism Rating Scale, CARS) снижается за время дие-
ты во всех исследованиях в среднем на 4–12 баллов. 
Выраженные улучшения наблюдаются по подшка-
лам подражания, использования тела и  страха или 
нервозности [42]. В  некоторых работах отмечено, 
что большие улучшения наблюдались у  пациентов 
с  легким аутистическим поведением. Однако, пока-
зано, что степень терапевтического ответа зависит 
от уровня достигаемого кетоза [43].

O. El-Rashidy и  соавт. сравнивали применение 
КД и БГБК при РАС и пришли к выводу, что оба про-
токола питания эффективны в  отношении основных 
симптомов аутизма, но КД имела лучшие результаты 
в  социальных и  когнитивных параметрах [45]. В  ме-
таанализе диетических вмешательств при РАС также 
выявлено преимущество КД по сравнению с  БГБК 
в отношении симптомов РАС [46]. 

Кроме количества углеводов их качество также 
является важным фактором: целесообразно ограни-
чение простых сахаров (моносахаридов) и  сахаров, 
добавляемых при обработке или приготовлении про-
дуктов, углеводов с  высоким гликемическим индек-
сом, чрезмерно переработанных продуктов в пользу 
цельных [40].

Высокое содержание простых углеводов в  раци-
оне изменяет микробиом, увеличивая численность 
патобионтов, а  также способствует увеличению ко-
личества бактерий, разлагающих слизь, снижает 
количество КЦЖК [47]. Углеводы выступают в роли ос-
новных источников питания для патогенных бактерий 
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и грибов, их высокое потребление способствует по-
вышенной проницаемости кишечника и воспалению.

Диета с  низким содержанием FODMAP (low-
FODMAP) ограничивает потребление ферментируе-
мых олигосахаридов (fermentable oligosaccharides), 
дисахаридов (disaccharides), моносахаридов (mono
saccharides) и  полиолов (polyols). Соединения, от-
носящиеся к  группе FODMAP, не перевариваются 
и  не  всасываются в  ЖКТ, обладают сильным осмо-
тическим эффектом и  подвергаются ферментации 
в кишечнике, приводя к чрезмерному газообразова-
нию, вздутию и боли. Диета low-FODMAP эффективна 
при синдроме раздраженного кишечника и воспали-
тельных заболеваниях кишечника [47, 48]. На таком 
рационе обнаружено снижение интраэпителиальных 
лимфоцитов кишечника, что является свидетельст-
вом положительного влияния диеты на ограничение 
иммунной стимуляции [48]. Исследования рациона 
low-FODMAP при РАС ограничены. В  пилотном ис-
следовании [49] обнаружили, что такой протокол 
способствует облегчению симптомов ЖКТ, но значи-
тельно меньше влияет на поведение.

Другие диетические направления

Отдельным диетическим направлением является 
протокол GAPS (Gut and Psychology Syndrome  — ки-
шечно-психологический синдром), состоящий из не-
скольких этапов [50]. Вводная диета GAPS направле-
на на заживление и  уплотнение слизистой оболочки 
кишечника благодаря большому количеству питатель-
ных веществ, исключению раздражающих веществ 
и  обеспечению пробиотиками в  пищевой форме. 
На основной диете GAPS допускается введение ряда 
ранее исключаемых продуктов. В исследовании ком-
бинированной диеты с  протоколом GAPS среди де-
тей с  РАС такой подход способствовал уменьшению 
желудочно-кишечных расстройств, а  также осла-
блению симптомов РАС со снижением общего бал-
ла контрольного списка для оценки лечения аутизма 
в среднем на 23 % [51].

Гипооксалатная диета также является вари-
антом диетологических вмешательств при РАС. 
J.  Konstantynowicz и  соавт. [52] обнаружили у  де-
тей с  РАС повышенный уровень оксалатов в  плазме 
и  моче, но не отметили склонности к  образованию 
кристаллов в  мочевыводящих путях. Щавелевая 
кислота может иметь эндогенное происхождение 
в  результате метаболизма в  печени или экзоген-
ное  — из  пищевого рациона. На содержание щаве-
левой кислоты также в  значительной мере влияет 
микробиом, поддерживающий равновесие между ее 
поглощением и  выведением. Источниками оксала-
тов могут быть патогенные и комменсальные грибы, 
в частности Aspergillus и Candida, продуцирующие ее 
для увеличения своей патогенности. Наоборот, неко-
торые оксалотрофные бактерии могут использовать 
оксалат в качестве источника энергии и углерода [53, 
54]. Таким образом, повышенные уровни оксалатов 
могут отражать дисбиотическое состояние кишеч-
ника и  быть связаны с  повышенной кишечной про-
ницаемостью («энтеральная гипероксалурия») [52]. 
Вовлеченность оксалатов в  развитие РАС остается 

неясной. Недавно было обнаружено, что диетическая 
нагрузка оксалатами влияет на биоэнергетику им-
мунных клеток и  уровни продукции цитокинов, зна-
чительно повышая содержание провоспалительных 
цитокинов и снижая противовоспалительные [53, 55]. 

Диета Feingold ограничивает употребление ис
кусственных пищевых добавок, консервантов и про-
дуктов питания, содержащих натуральные сали-
цилаты,  — тех компонентов пищи, которые могут 
способствовать гиперактивности у детей [56]. Дока-
зана нейроповеденческая токсичность искусствен-
ных пищевых красителей [57], отдельные из которых 
имеют дозозависимое влияние на раздражитель-
ность, беспокойство и  нарушения сна [58]. Ранние 
исследования свидетельствовали об улучшениях 
состояния и  поведения на фоне применении диеты 
в  50–75  % случаев [37]. Но эффективность приме-
нения диеты Feingold у  гиперактивных детей все же 
не нашла подтверждения, в результате чего был сде-
лан вывод о том, что только 2 % детей положительно 
отвечают на такое диетическое вмешательство [59].

Существует еще целое множество различных мо-
дификаций рациона, применяемых при РАС [37–39]. 
В  ряде работ сообщается об определенной пользе 
этих диет, однако большинство из них не рассматри-
вались систематически, поэтому делать вывод об их 
терапевтической эффективности преждевременно. 
С  учетом влияния пищевого фактора на патогенез 
развития РАС, подтвержденного фундаментальными 
и  клиническими исследованиями [2, 13], изучение 
диетических стратегий как компонента в  структуре 
лечения пациентов с  РАС требует более детального 
и систематизированного рассмотрения.

Заключение 

Расстройства аутистического спектра, являясь 
полисистемными заболеваниями со значительной 
клинической и  патогенетической гетерогенностью, 
высокой коморбидностью с  соматическими заболе-
ваниями (в частности, желудочно-кишечными), тре-
буют комплексного подхода в  лечении, наблюдения 
не только психиатром, но и при необходимости при-
влечения специалистов других профилей. Подходы, 
направленные на исключение иммуногенных и/или 
токсических факторов, составляют часть стратегии, 
воздействующей на центральный патофизиологиче-
ский механизм, — воспаление. Применение диетиче-
ских протоколов, исключающих потенциально вредо-
носные пищевые компоненты, можно рассматривать 
как часть такого подхода.

Различные элиминационные протоколы питания, 
распространенные среди больных РАС, рассмат
ривались в  клинических исследованиях, но их эф-
фективность нельзя назвать доказанной. Элимина-
ционный подход способствует исключению только 
одного из пусковых или поддерживающих факторов 
активации воспаления и не способен в полной мере 
нивелировать развившийся процесс. Пищевой ра-
цион служит одним из наиболее легко контролиру-
емых источников антигенных триггеров и  токсинов, 
ограничение поступления которых чаще не требу-
ет значительных усилий, но значительно снижает 
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массивную иммунную стимуляцию организма. Дие-
ты, не только исключающие триггерные продукты, но 
и дополнительно изменяющие метаболический про-
филь, способствуя снижению воспаления, например, 
как в случае кето-рациона, показывают значительную 
эффективность [42–44].

Необходимость и форма диетического протокола 
при РАС определяются врачом индивидуально для 
каждого пациента с  учетом клинико-лабораторных 
данных о состоянии его иммунной и пищеваритель-
ной систем, реакций на употребление каких-либо 
продуктов, в  том числе поведенческих изменений. 
Диетические вмешательства у пациентов с РАС мо-
гут применяться как дополнительный компонент 

лечебных мероприятий, и  прежде всего на началь-
ном этапе — как бы подготавливая организм к даль-
нейшему лечению. Несмотря на то что значитель-
ная клиническая динамика может наблюдаться уже 
на этапе элиминации, достигнутые эффекты могут 
быть поддержаны и  закреплены детоксикационны-
ми протоколами и/или иммуномодуляцией, позво-
ляющими более эффективно восстановить барьер-
ные функции. 

Таким образом, элиминационный подход не яв-
ляется достаточным и не может выступать как един-
ственная мера для качественного лечения, но его 
можно рассматривать как дополнительную составля-
ющую в комплексной терапии пациентов с РАС.
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