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Расстройства аутистического спектра (РАС) харак-
теризуются нарушением социальной коммуникации 
и стереотипными повторяющимися поведенческими 
паттернами с высокой распространенностью (1:59) в со-
временной популяции детей. Патогенез связан с дис-
балансом в иммунорегуляции ответов на антигенные 
нагрузки (пищевые, вирусные, грибковые), в синтезе 
нейропептидов, в изменениях разнообразий и функ-
ций микробиоты [1, 2]. При этом известно, что опре-
деленные виды микробиоты кишечника, кроме функ-
ций пищеварения и контроля иммунного реагирова-
ния, участвуют в синтезе нейропептидов. В частности, 
нейропептид окситоцин, вырабатываемый гипотала-
мусом, известен модуляцией эмоциональной и соци-
альной коммуникации, привязанности и поведения. 
В ряде работ он рассматривается, как терапевтическая 
мишень для коррекции основных симптомов РАС [3-
5]. В то же время он индуцируется к высвобождению 
в кишечнике микробиотой вида Lactobacillus reuteri [3]. 
Однако обоснованность применения окситоцина, его 
влияние на показатели молекулярного воспаления при 
РАС, эффективность приема пробиотиков, остаются 
дискуссионными.

Цель работы оценить клинико-иммунологические 
и психоневрологические показатели в группе детей 
с РАС до и после приема пробиотика, содержащего 
живые клетки бактерий специализированных штаммов 
Lactobacillus reuteri 

Материалы и методы. В исследование участвова-
ли 36 детей с РАС от 4 до 14 лет (медиана 7,1), наблю-
дающиеся в поликлинике ООО «ЦСМ», г. Томск. Тя-
жесть психоневрологических проявлений РАС в бал-

лах оценивались по стандартному тесту АТЕС (Autism 
Treatment Evaluation Scale). Согласно начального те-
стирования, у 13 детей выявлена легкая степень про-
явлений (31-40 балл); у 7 человек – средняя (41-60) 
и у 16 человек – тяжёлая степень (>61). По услови-
ям исследования все дети принимали пробиотик, ос-
нову которого составили живые клетки бактерий вида 
Lactobacillus reuteri (консорциум специализированных 
штаммов Lactobacillus reuteri ARTB-195, Lactobacillus reu-
teri ARTB-147 и Lactobacillus reuteri ARTB-213, суммарной 
численностью живых микроорганизмов данного вида 
не менее 1 × 109 КОЕ/капсула, производства ООО «Арт-
лайф», Россия) ежедневно 2 капсулы в течение 2 ме-
сяцев. В образцах периферической крови измерялись 
концентрации окситоцина (ИФА), иммуноглобулинов 
IgA, IgM, IgG, ферритина, общего белка (БХ), параме-
тры ОАК (анализаторы Accent 200, Mythic 22 AL, Alisea), 
наборы Вектор-Бест (Новосибирск), ДНК-Технология 
(Москва), Cloud-Clone Corp (CША). Оценка качествен-
ного и количественного состава фекальной микробио-
ты (33 показателя) проводилась методом ПЦР (анали-
затор DTPrime 5), наборы Колонофлор-16, Альфа-лаб 
(Санкт-Петербург). Всем детям была проведена оценка 
полиморфизмов, ассоциированных с нарушениями об-
мена лактозы (MCM6 (-13910 T>C) методом ПЦР (бук-
кальный эпителий). Изучаемые параметры определя-
лись дважды до и после окончания приема пробиотика.

Результаты: В изучаемой группе детей с РАС уста-
новлены нарушения обмена лактозы (MCM6 (-13910 
T>C) у 41% – генотип СС (генетическая непереноси-
мость лактозы), у 50% – СТ (дозозависимая возраст-
ная непереносимость). Выявленные генотипы вноси-
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ли особенности на состав микробиоты, связанные с на-
рушением видового разнообразия, а именно снижение: 
Lactobacillus spp, Escherichia coli, Bifidobacterium spp. Сни-
жение показателей ферритина, сывороточных имму-
ноглобулинов IgG и IgA у 58% детей коррелировало 
с изменениями количественных показателей предста-
вителей микробиоты: Lactobacillus spp, Escherichia coli 
и Bifidobacterium spp (OR=1,8 (1,4–7,8)). Все дети с ге-
нотипами СС и СТ (МСМ6) дополнительно в исследо-
вании получили рекомендаций по питанию для персо-
нификации пищевой адаптации.

По итогам приема пробиотика, содержавшего жи-
вые клетки бактерий специализированных штаммов 
Lactobacillus reuteri, через 2 месяца у детей с РАС зареги-
стрировано повышение окситоцина (с 3,84±1,16 пг/мл 
до 7,9±2,35 пг/мл) и снижение баллов в тестах ATEC 
у 30 детей (от 3% до 24%). Получена позитивная дина-
мика следующих психоневрологических показателей: 
эмоциональной коммуникации, познавательных про-
цессов речи и освоении учебных материалов. У 5 (14%) 
детей с РАС динамика изменения баллов АТЕС отсут-
ствовала, 1 ребенок выбыл из исследования на фоне ос-
ложненного течения инфекции, вызванной COVID 19. 

В группе детей с РАС через 2 месяца зарегистриро-
вана также нормализация показателей ферритина, ге-
моглобина и IgM (р<0,05).

Заключение. Для детей с РАС обоснована возмож-
ность проведения коррекции симптомов с исполь-
зованием пробиотиков в составе, которых исполь-
зуются специализированные штаммы бактерий вида 
Lactobacillus reuteri. Показана зависимость разнообра-
зия микробиоты от пищевого рациона, требующего уче-

та активности метаболизма лактозы, роль микробиоты 
в коррекции показателей иммуноглобулинов, ферри-
тина. Дальнейшее исследование связано с увеличением 
выборки участников и показателей молекулярного вос-
паления при применении специализированных пробио-
тиков, индуцирующих высвобождение нейропептидов, 
учитывая показатели персональной пищевой адаптации. 
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