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РЕЗЮМЕ. Проведено изучение содержания эссенциальных и токсичных химических элементов у детей, 
страдающих расстройством аутистического спектра (РАС). Исследуемые представляли собой социально орга-
низованную группу детей, обучающихся по адаптированным образовательным программам в «Магаданском 
областном центре образования № 1». Изучена группа детей (36 человек) в возрасте 3–15 лет с диагнозом «Об-
щие расстройства психологического развития» (F84). Контрольной группой явилась группа здоровых детей 
школьного возраста 8–15 лет (64 человека). Уровень микроэлементов изучен спектральным анализом волос, 
взятых с затылочной части головы. Исследование проведено методом масс-спектрометрии с индуктивно-
связанной аргоновой плазмой (прибор Nex ION 300D, «Perkin Elmer», США) в ООО «Микронутриенты» 
(Москва). В экспериментальной и контрольной группах детей не выявлено избытка токсичных элементов 
(ртуть, свиней, кадмий). В качестве специфических нарушений минерального обмена у аутичных детей отмече-
ны сниженные уровни кальция, фосфора, селена, железа, йода, марганца, алюминия, хрома, кремния и высокий 
уровень калия. Полагаем, что дисбаланс указанных элементов у аутичных детей является следствием наруше-
ния минерального обмена, и на этом основании выявленный комплексный дисбаланс элементов может служить 
индикаторными элементами РАС у детей в условиях г. Магадана. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети, расстройства аутистического спектра (РАС), микроэлементы. 

ВВЕДЕНИЕ 
Расстройства аутистического спектра (РАС) 

представляют собой группу психо-неврологичес-
ких заболеваний без установленной этиологии 
(Matelski, Vande Water, 2016). Расстройства аути-
стического спектра характеризуются триадой 
симптомов: нарушением вербальной и невер-
бальной коммуникации, нарушением социально-
го взаимодействия и аномально стереотипным 
поведением (Шпицберг, 2013; Skalny et al., 
2017а; Bjorklund et al.,2018a). 

Распространенность аутизма в разных стра-
нах широко варьирует в зависимости от уровня 
медицины, диагностических критериев, возраста 
обследованных (Williams et al., 2006; Филиппова, 
Барыльник, 2014). Но в целом уровень аутизма 
во всем мире угрожающе нарастает (Zablotsky et 
al., 2015; Bjorklund et al., 2018a), и за последнее 
десятилетие его рост ранжируется от 50 до 

2000% (Kopetz, Endowed, 2012). Предполагается, 
что тенденция к росту сохранится, и уже через 
несколько десятилетий число детей с РАС соста-
вит половину и более. Таким образом, масштаб 
аутистических нарушений и прогресс их разви-
тия настолько велики, что речь идет об угрозе 
разрушения общественного интеллекта. 

Аутизм − не просто психическая аномалия, 
это полифункциональное, многофакторное 
нарушение, в основе которого лежат неврологи-
ческие, травматологические, иммунологические, 
биохимические, эндокринные и другие проблемы 
(Hoover, 2015; Bjorklund et al., 2016). Считается, 
что аутизм возникает на базе генетической пред-
расположенности, которая реализуется при 
определенных негативных обстоятельствах 
(Шпицберг, 2016). 

Расстройства аутистического спектра встре-
чаются в странах всего мира вне зависимости от 
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расовой принадлежности, географии, этнических 
групп и социальной среды. По-видимому, суще-
ствует некий комплексный фактор, объединяю-
щий несколько причин, инициирующих аутизм, 
одна их которых является доминантной. Учиты-
вая глобальный характер распространения аутиз-
ма, можно полагать, что эта причина должна 
быть общей для всего современного общества.  

В о - п е р в ы х , аутизм можно рассматри-
вать как болезнь информационного мира. Суще-
ствует точка зрения, что аутизм, т.е. уход ребен-
ка в свой внутренний мир, − это аутичный тип 
защиты от избытка внешней информации, что 
является общей проблемой современного мира 
(Шпицберг, 2016). 

В о - в т о р ы х , ведущим фактором, свое-
образным триггером, запускающим психо-невро-
логические расстройства и нарушения социаль-
но-поведенческих реакций, можно считать за-
грязнение окружающей среды (эпигенетический 
фактор). В ряде исследований в поддержку гипо-
тезы о нарастании частоты аутизма рассматри-
вают патологическое воздействие на развиваю-
щийся организм (мозг) экологических поллютан-
тов: гербицидов, пестицидов, некоторых пище-
вых продуктов, инфекционных агентов (Domin-
gues et al., 2016).  

Показано, что РАС может вызываться за-
грязнением окружающей среды металлами и ме-
таллоидами (свинец, ртуть, алюминий, кадмий и 
мышьяк) (Skalny et al., 2017a, 2018a). Причем в 
зависимости от биогеохимических характери-
стик территории и уровня техногенных нагрузок 
будет проявляться специфическое действие ре-
гиональных нейротоксинов. 

Многие исследования посвящены изучению 
роли ртути в развитии аутизма (Mutter, 2005; 
Desoto, Hitlan, 2007; Scahill, Bearss, 2009; Kern et 
al., 2015, 2016; Mostafa et al., 2016; Skalny et al., 
2017a,b; Bjørklund et al., 2017; Bjørklund et al., 
2018a). Существует даже точка зрения, что 
аутизм представляет собой своеобразную форму 
ртутной интоксикации – novel form of Hg poison-
ing (Bernard et al., 2001; Yassa, 2014). Высокая 
распространенность РАС в Китае, Гонконге, 
Южной Корее, США может быть связана с дие-
тическим предпочтением населением морепро-
дуктов и рыбы, ткани которых аккумулируют 
метилртуть мирового океана. 

Субъективность диагностики РАС¸ основан-
ной на поведенческих реакциях, вызывает необ-

ходимость в объективных тестах на определение 
медико-биологических маркеров аутизма. За по-
следние десятилетия исследователи получили 
широкий спектр биомаркеров РАС, часто корре-
лирующих с тяжестью аутизма, которые вклю-
чают метаболические, генетические признаки и 
нарушения нейровизуализации (Bjorklund et al., 
2018b). Однако на сегодняшний день надежных 
диагностических биомаркеров для оценки РАС 
нет (El-Ansary et al., 2018). У аутичных детей от-
мечены нарушения различных биохимических 
параметров. В частности, наблюдаются отклоне-
ния уровня нейротрасмиттеров (серотонин, трип-
тофан), нейрогормонов (окситоцин, вазопрес-
син), отмечен дисбаланс стрессовых гормонов и 
их предшественников (кортизол, дофамин, адре-
налин и норадреналина), половых гормонов (Ka-
luzna-Czaplinska et al., 2017; Bjorklund et al., 
2018b); обсуждается роль мелатонина (Geoffray 
et al., 2016). 

Данные биохимии свидетельствуют, что на 
протекание РАС существенное воздействие ока-
зывает баланс витаминов (витамин Д) и микро-
элементов (Cannell, 2017; Kocovska et. al., 2017; 
Vinkhuyzen et al., 2017; Bjorklund et al., 2019). 

Изучение элементного статуса организма 
аутистов может прояснить механизмы формирова-
ния аутизма, а элементная характеристика людей с 
РАС может быть диагностическим маркером 
аутизма. Кроме того, витамины и минеральные до-
бавки, наряду с неврологическими и психологиче-
скими методами лечения расстройств аутистиче-
ского спектра, считаются наиболее используемыми 
препаратами для коррекции РАС (Скальная и др., 
2018; Bjorklund et al., 2018a,b). Этот факт усиливает 
роль питания не только как потенциального этио-
логического фактора аутизма, но и как метода его 
профилактики и коррекции. 

В инициации и патогенезе РАС отмечено 
участие токсичных элементов (ртуть, кадмий, 
свинец, алюминий), а также дефицит и избыток 
эссенциальных микроэлементов, например, из-
быток селена (Blaurock-Busch еt. al., 2012; Skalny, 
2013; Bjorklund, 2013; Mold et al., 2018; Tinkov et 
al. 2019; Ivanovski et al., 2019). Однако, несмотря 
на активные исследования в области неорганиче-
ской биохимии, посвященные связи химических 
элементов с развитием РАС, общих закономер-
ностей не установлено, что может быть обуслов-
лено региональной спецификой биогеохимиче-
ской среды.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mostafa%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26738726
https://www.researchgate.net/profile/Geir_Bjorklund?_sg=SXJQiuX5gPKHUVfrveGo4T0FX60h9M3uts3_pYpOLheuZKArAqZXPremZNh1H-2AgG01hTY.7wpfVJ0yxQpJn0PBY8wCfv5qCDhYaJ4xmxWu6PdU3Py7pNAZiTC73amMj-Nu522eUsSrb5i0Se392mYA1TDjKA
https://www.researchgate.net/profile/Geir_Bjorklund?_sg=SXJQiuX5gPKHUVfrveGo4T0FX60h9M3uts3_pYpOLheuZKArAqZXPremZNh1H-2AgG01hTY.7wpfVJ0yxQpJn0PBY8wCfv5qCDhYaJ4xmxWu6PdU3Py7pNAZiTC73amMj-Nu522eUsSrb5i0Se392mYA1TDjKA
https://www.researchgate.net/profile/Geir_Bjorklund?_sg=SXJQiuX5gPKHUVfrveGo4T0FX60h9M3uts3_pYpOLheuZKArAqZXPremZNh1H-2AgG01hTY.7wpfVJ0yxQpJn0PBY8wCfv5qCDhYaJ4xmxWu6PdU3Py7pNAZiTC73amMj-Nu522eUsSrb5i0Se392mYA1TDjKA
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Ц е л ь  р а б о т ы  – расширить представ-
ление о вариациях элементного статуса аутич-
ных детей путем изучения уровня макро- и мик-
роэлементов у детей, страдающих расстройством 
аутистического спектра. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследуемые представляли собой социаль-

но организованную группу детей (режим дня, 
питание), обучающихся по адаптированным об-
разовательным программам в «Магаданском об-
ластном центре образования № 1» (МОЦО 1).  
С помощью детского врача психиатра МОЦО 1 
для исследования отобрана группа детей с диа-
гнозом «Общие расстройства психологического 
развития» (F84), включающая несколько типов 
РАС: детский аутизм (18 чел.), нетипичный 
аутизм (10 чел.), синдром Аспергера (8 чел.). 

Работа одобрена комиссией по биоэтике 
Института биологических проблем Севера ДВО 
РАН. Исследование детей было поддержано ро-
дителями, и начальные стадии (анкетирование, 
взятие волос) проходили при их участии. Каж-
дый родитель дал письменное согласие на уча-
стие ребенка в исследовании. 

Изучен элементный профиль (содержание в 
волосах макро- и микроэлементов (биоэлемен-
тов) у 36 детей с РАС в возрасте от 7 до 15 лет: 9 
девочек и 27 мальчиков. Контрольной группой 
явилась группа здоровых детей школьного воз-
раста от 8 до 15 лет (64 чел.). Последующий ана-
лиз элементного профиля детей не выявил до-
стоверных гендерных и возрастных различий в 
содержании элементов, поэтому проведен общий 
анализ элементного статуса детей без учета пола 
и возраста. 

Исследование содержания биоэлементов в 
организме детей проведено на основании анализа 
волос из затылочной части головы методом масс-
спектрометрии с индуктивно-связанной аргоно-
вой плазмой (прибор NexION 300D, «Perkin Elmer», 
США) в ООО «Микронутриенты» (Москва). Про-
боподготовку и химический анализ образцов во-
лос проводили в соответствии с методическими 
указаниями (МУК 4.1.1482-03, 4.1.1483-03), раз-
работанным Минздравом РФ в 2003 г. 

Статистическая обработка результатов ис-
следования выполнена с использованием про-
граммы пакета IBM SPSS Statistics 21 с примене-
нием непараметрических методов (критерии 
Манна–Уитни). Рассчитывали медианы (Me), 

центильные интервалы (P25–P75). Межгрупповые 
различия считали достоверными при p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Изучению обмена химических элементов 

при аутизме посвящено значительное число ра-
бот, но лишь в отдельных исследованиях выяв-
лены взаимосвязи между проявлением аутизма и 
содержанием в организме определенных биоэле-
ментов (Скальная и др., 2017). В частности, в ис-
следованиях E. Blaurock-Busch, O. Amin, H. Des-
soki, T. Rabah (2012) показано, что в волосах де-
тей с аутизмом фиксируется повышенное содер-
жание хрома, меди, ртути, никеля и свинца, что 
коррелирует с симптомами расстройств аутисти-
ческого спектра. Одновременно с этим, у детей с 
РАС отмечены сниженные уровни кальция, маг-
ния, железа, йода, марганца, цинка и селена. 

Сходные результаты по элементному дисба-
лансу обнаружены в исследованной нами группе 
детей с различными формами РАС: в волосах де-
тей выявлены сниженные уровни кальция, фос-
фора, селена, железа, йода, марганца, алюминия, 
хрома, кремния и высокий уровень калия. 

Кальций и магний. У 60% исследованных 
детей в разной степени отмечено низкое содер-
жание кальция и магния. Пониженный статус 
кальция и магния в организме является регио-
нальной характеристикой жителей г. Магадана, 
что обусловлено использованием населением 
чрезвычайно мягкой питьевой воды (Горбачев и 
др., 2003). 

Данные по магнию в обеих группах были 
сопоставимы. У аутичных детей содержание 
магния составило 15 (11,84–17,77) мкг/г, у детей 
контрольной группы – 17,3 (12,9–25,1) мкг /г. 

Однако содержание кальция в волосах детей 
с РАС – 193,5 (140–235,6) мкг – было суще-
ственно ниже относительно группы контроля – 
284,58 (220,85–415) мкг (p<0,05). 

Низкий уровень кальция у аутичных детей 
можно расценивать в качестве специфического 
(маркерного) признака минерального обмена.  

Фосфор. Практически у всех исследован-
ных детей с РАС отмечено пониженное содер-
жание фосфора: у 46% его уровень находился на 
нижнем пределе нормы, у 54% детей отмечено 
понижение фосфора. Медиана фосфора у детей с 
РАС составила 108 (100,5–118,25) мкг/г относи-
тельно 151,8 (132,6–169,4) мкг/г у детей кон-
трольной группы (p>0,05). 
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Уровень фосфора отражает функциональное 
состояние гепато-билиарной системы. Полагаем, 
что низкие значения фосфора у детей с РАС свя-
заны с медикаментозными (фармакологически-
ми) нагрузками на организм болеющих детей и 
не могут быть биомаркером аутизма. 

Калий и натрий. При хроническом стрессе, 
независимо от его природы, наблюдается тен-
денция к повышению натрия и калия. Избыток 
калия в организме отмечается при неврозах, по-
вышенной физической активности (Агаджанян, 
Нотова. 2005). Повышенное содержание калия в 
волосах часто наблюдается при нейроциркуля-
торной дистонии, целиакии (непереносимость 
глютена), дегенеративных заболеваниях нервно-
мышечной системы. Указанные патофизиологи-
ческие проявления характерны для детей с РАС. 

Так, у детей с РАС и в контрольной группе 
наблюдали дисбаланс натрий и калий. У боль-
шинства детей уровень элементов приближался к 
нижней границе нормы. Наряду с этим отмечены 
также повышенные показатели натрия и калия. 
Содержание натрия в волосах аутичных детей – 
134 (60,24–856,25) мкг/г и детей из контрольной 
группы – 133,7 (72,42–498,2) мкг/г было сравни-
мо. Но содержание калия у детей с РАС – 233,5 
(70,81–942,75) мкг/г существенно превышало его 
концентрацию у детей контрольной группы – 
72,21 (33,35–288,05) мкг/г (p<0,05). Это наблю-
дение можно рассматривать в качестве специфи-
ческого нарушения минерального обмена при 
аутизме, и высокий уровень калия в волосах 
аутичных детей может быть диагностическим 
признаком РАС. 

Йод – полифункциональный элемент, дефи-
цит которого в плодном периоде и в раннем 
постнатальном онтогенезе способен нарушить 
структурно-функциональную дифференцировку 
мозга.  

Магадан находится в приморском регионе и, 
несмотря на насыщенность биосферы йодом, у 
жителей проявляются признаки йоддефицитных 
состояний (Горбачев и др., 2004). У исследован-
ных детей с РАС существенных отклонений в 
содержании йода не отмечено. Это, по-видимо-
му, связано с организованным, сбалансирован-
ным питанием (наличие в меню рыбных блюд и 
морской капусты).  

По данным литературы, дефицит йода в ор-
ганизме соответствует его содержанию в волосах 
на уровне 0,15–0,2 мкг/г (Momcilovic et al., 2014; 

Горбачев, Скальный, 2015). Собственный анализ 
показал, что содержание йода у детей с РАС 
находится на нижней границе нормы, и может 
свидетельствовать о преддефиците йода у аутич-
ных детей. Сходные результаты по содержанию 
йода в волосах характерны и для детей кон-
трольной группы: 0,345 (0,270–0,721) мкг/г.  

Согласно литературным данным, в волосах 
детей с РАС отмечается или дефицит йода, или 
тенденция к его понижению (Adams et al., 2006; 
Skalny et al., 2017a). По мнению Adams и коллег, 
недостаток йода предполагает нарушения тирео-
идной функции щитовидной железы, влияющей 
на развитие речи и когнитивных навыков. 

Таким образом, пониженное содержание 
йода у детей с РАС в комплексе с дисбалансом 
других биоэлементов в условиях магаданского 
региона может быть основой развития рас-
стройств аутистического спектра и маркерным 
элементным признаком аутизма. 

Селен. По литературным сведениям, у детей 
с РАС отмечены отклонения в содержании селе-
на: его повышение или понижение, зависимые от 
возраста детей (Skalny et al., 2017a, 2018, 2018b, 
2018c). По нашим данным, в экспериментальной 
группе детей относительно контроля отмечено 
пониженное содержания селена: его уровень в 
группе детей с РАС составил 0,48 (0,44–0,52) 
мкг/г, в контрольной – 0,62 (0,43–1,22) мкг/г 
(p<0,05). Вследствие многогранной физиологиче-
ской роли селена, включающей в себя антиокси-
дантные свойства, поддержание работы иммун-
ной системы, участие в синтезе тиреоидных гор-
монов, нейтрализации токсического действия тя-
желых металлов (Горбачев и др., 2002), его пони-
женный уровень в группе детей с РАС может яв-
ляться провоцирующим фактором расстройств 
аутистического спектра, сопровождать их течение 
и быть маркерным признаком аутизма. 

Железо. По данным литературы, у детей с 
РАС отмечена тенденция к увеличению железа и 
алюминия (Skalny et al., 2017a). По нашим дан-
ным, выявлена противоположная картина: у де-
тей с РАС, установлено пониженное содержание 
железа – 14,35 (12,78–16,83) мкг/г – относитель-
но контрольной группы – 19,69 (14,5–26,84) 
мкг/г (p<0,05). Низкие показатели железа могут 
быть основой развития анемии. 

Существует аргументированное мнение, что 
дефицит железа у детей с РАС – сопутствующая 
патология, вызванная стереотипной пищевой из-
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бирательностью (Pivina et al., 2019). Недостаток 
железа часто сопровождает синдром дефицита 
внимания или гиперактивность и расстройства 
аутистического спектра, и связь между дефици-
том железа и аутизмом задокументирована (Sid-
rak et al., 2014; Bener et al., 2017). Однако данные, 
характеризующие уровень железа и его обмен у 
аутичных детей, неоднозначны. Это касается 
различий в уровне ферритина, трансферрина, ге-
моглобина, наличия железодефицитной анемии и 
других параметров (Костина, 2018). Полагаем, 
что пониженное содержание железа у детей с 
РАС относительно контроля может быть индика-
торным признаком аутизма. 

Алюминий. Токсическое действие алюми-
ния на мозг ребенка и развитие РАС связывают с 
использованием педиатрических вакцин, содер-
жащих алюминиевый адъювант (Tomljenovic, 
Shaw, 2011; Seneff et al., 2012). Упоминания 
аутизма стали встречаться чаще в период, когда 
ртуть (тимеросал) постепенно удаляли из вакцин, 
а присутствие алюминиевого адъюванта нарас-
тало (Seneff et al., 2012). По данным VAERS (Си-
стема отчетности по побочным реакциям на вак-
цины), алюминий, вероятно, опасней ртути, и 
растущее использование вакцин с алюминиевым 
адъювантом прямо коррелирует с ростом рас-
пространенности РАС (Mold et al., 2018). 

В литературе отмечается увеличенное со-
держание алюминия в волосах детей 3–5 лет с 
разными формами РАС (Skalny et al., 2017a). 
Нами установлены статистически значимые раз-
личия в содержании алюминия у аутичных и 
здоровых детей: Содержание алюминия у детей с 
РАС составило 4,68 (3,96–6,37) мкг/г, у детей 
контрольной группы – 13,98 (10,76–17,98) мкг/г. 
Этот факт является парадоксальным, однако низ-
кие показатели алюминия у детей с аутизмом 
отмечались и раньше (Adams et al., 2006). Учи-
тывая дозозависимый эффект биологически ак-
тивных веществ (Подколзин, Гуревич, 2002), 
считаем, что даже пониженный уровень нейро-
токсичногоалюминия при определенном соот-
ношении с другими биоэлементами может быть 
фактором аутизма. 

Ртуть. Проведенные ранее исследования 
жителей (включая детей) приморских поселков 
Магаданской области и Чукотки выявили повы-
шенное содержание в волосах ртути, свинца 
(Горбачев, 2016). Несмотря на уязвимость дет-
ского организма в плане воздействия тяжелыми 

металлами, у обследованных детей с РАС и в 
контрольной группе повышенного содержания 
ртути в волосах не выявлено. При биологически 
допустимом уровне в волосах 5,0 мкг/г (Горба-
чев, 2016), концентрация ртути у аутичных детей 
составила 0,105 (0,039–0,204) мкг/г относительно 
0,175 мкг/г (0,034−2,310) у детей контрольной 
группы. 

Следует отметить, что в недавних исследо-
ваниях также не обнаружено групповых разли-
чий в содержании ртути в волосах детей, стра-
дающих РАС (Skalny et al., 2017b), и не установ-
лено взаимосвязей между содержанием ртути в 
волосах и клиническими проявлениями РАС 
(Скальная и др., 2018), что предположительно 
связывают с секвестрацией ртути в нервной тка-
ни (Kern et al., 2016). Таким образом, в волосах 
детей с РАС не выявлено избытка ртути, и в этом 
плане ртуть не является индикаторным элемен-
том РАС у детей в условиях г. Магадана. 

Но безопасного уровня токсических элемен-
тов, тем более для детского организма, по-
видимому, не существует. И вопрос о критиче-
ских уровнях ртути, равно как и алюминия, спо-
собных вызвать нейротоксический эффект, явля-
ется открытым вопросом. 

Марганец. Для организма человека марга-
нец – эссенциальный элемент, однако у некото-
рых групп населения (беременные женщины, де-
ти) марганец может проявлять нейротоксичные 
свойства и являться фактором РАС (Bjorklund et 
al., 2018). При нейровоспалении, которое связы-
вают с развитием РАС, отмечено увеличение в 
крови ряда элементов (железо, медь, кадмий), 
включая и марганец (Skalny et al., 2018a). Марга-
нец является ключевым элементом для актива-
ции ферментов (сем. фосфатидилинозитол-3-
киназа), необходимых для поддержания функций 
головного мозга (Скальная, Скальный, 2015; Sol-
din, Aschner, 2007). Низкий уровень марганца в 
крови ассоциирован с развитием эпилепсии, по-
вышенной судорожной готовности мозга, и мо-
жет приводить к задержке психо-речевого и мо-
торного развития (Скальная, Скальный, 2015).  

По данным проведенного исследования, по-
вышенного уровня марганца у детей с РАС не 
зафиксировано, большинство показателей при-
ближались к нижнему пределу нормы, понижен-
ный уровень отмечен у 25% детей. Но содержа-
ние марганца в волосах аутичных детей – 0,218 
(0,1815–0,354) мкг/г – было достоверно ниже от-
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носительно контрольной группы – 0,517 (0,371–
0,824) мкг/г. 

Таким образом, низкие концентрации мар-
ганца в организме детей с РАС могут быть при-
чинным фактором нарушения нейрохимических 
процессов в центральной нервной системе, а мар-
ганец является индикаторным элементом РАС.  

Медь. К настоящему времени известно бо-
лее десяти ферментов, в которых медь выступает 
в качестве кофактора. В частности, медьсодер-
жащий фермент моноаминооксидаза участвует в 
обмене нейромедиаторов: дофамина, норадрена-
лина и адреналина, а также в преобразовании се-
ротонина (5-гидрокситриптофана). При дефици-
те меди и низкой активности моноаминооксида-
зы нарушается синтез катехоламинов и нейро-
пепдидов, что сопровождается психо-эмоци-
ональной лабильностью, тревожными расстрой-
ствами. В отечественных и зарубежных публи-
кациях отмечается, что дефицит меди у детей 
может приводить к психо-эмоциональному ис-
тощению, задержке психо-речевого и моторного 
развития и сопровождает расстройства аутисти-
ческого спектра. По данным А.В. Скального и 
коллег, в волосах детей с РАС отмечается тен-
денция к понижению меди (Skalny et al., 2017a). 
Эти сведения дополняются данными, указываю-
щими, что нарушения социального поведения и 
развитие аутизма могут быть ассоциированы с 
низкой активностью медьсодержащих ферментов 
– моноаминооксидазы (Godar et al., 2014; Скаль-
ная, Скальный, 2015). 

Согласно нашим данным, у 38% аутичных 
детей отмечены низкие значения меди. Ее кон-
центрация составила 9,175 (8,14–10,28) мкг/г от-
носительно контроля – 8,691 (7,42–10,33) мкг/г. 
Статистически значимых различий с контроль-
ной группой не установлено. 

Цинк. Этот элемент – антагонист меди и в 
этом плане цинк является минеральным протек-
тором развития аутизма (Bjørklund, 2013). 

Соотношение Zn/Cu – одна из важнейших 
биохимических констант человека. Нормальное 
отношение в крови цинка к меди у детей и 
взрослых составляет примерно 1:1 (Bjorklund et 
al., 2018b). Дефицит цинка, усиленный повы-
шенным уровнем меди, и, следовательно, низкое 
соотношение цинк/медь, является общим пара-
метром у детей с РАС (Crăciun et al., 2016). 

Дефицит цинка влияет на ряд белковых мо-
лекул в мозге и приводит к гипотонии, судоро-

гам и «аутичному» поведению. Статистика сви-
детельствует, что до 50% пациентов с аутизмом в 
возрасте от 0 до 3 лет имели дефицит цинка по 
сравнению с менее чем 1% у здоровых пациентов 
(Yasuda et al., 2011). Показано, что дефицит цин-
ка у детей может эпигенетически способствовать 
патогенезу аутизма (Yasuda et al., 2011; 
Bjørklund, 2013; Grabrucker et al., 2014; Skalny et 
al., 2017), а назначение цинка детям с аутизмом 
может улучшить их внимание, стабилизировать 
гиперактивность (Grabrucker et al., 2014). 

Согласно нашим данным, у 31% детей с 
РАС отмечено незначительное понижение в во-
лосах цинка: 150,5 (112,25–172) мкг/г относи-
тельно 161,8 (140,2–180,85) мкг/г у детей кон-
трольной группы. Понижение цинка предполага-
ет нарушение соотношения Zn/Cu и может быть 
индикаторным признаком РАС. 

Кремний. У аутичных детей отмечено зна-
чимое понижение кремния. Его содержание у де-
тей с РАС составило 14,36 (5,37–29,28), тогда как 
у детей контрольной группы – 21,8 (15,02–36,78) 
мкг/г (p<0,05).  

Нарушения, связанные с пре(дефицитом) 
кремния в организме человека, в литературе не 
отмечены (Оберлис и др., 2008; Сапожников, 
Гордова, 2013). По-видимому, понимание фи-
зиологических эффектов низких концентраций 
кремния в биологических тканях следует искать 
в межэлементных взаимодействиях кремния. 

Хром. Были отмечены различия в содержа-
нии хрома у детей экспериментальной и кон-
трольной групп. У детей с РАС уровень хрома – 
0,18(0,12–0,23) мкг/г – был достоверно ниже от-
носительно контроля – 0,58(0,36–1,02) мкг/г. 

Известно, что недостаток хрома приводит к 
нарушению толерантности к глюкозе, вызывая 
резистентность к инсулинзависимой утилизации 
сахара крови (Anderson et al., 1997). В литературе 
есть сведения о связи аутизма с дефицитом хрома 
(Скальная и др., 2017). На основании собственных 
данных, свидетельствующих о низком содержа-
нии хрома в волосах аутичных детей, можно 
предполагать возможность развития у детей с 
РАС (пре)диабетических состояний, сопровож-
дающих течение аутистических расстройств. 

ВЫВОДЫ 
Элементный анализ волос в группе детей с 

диагнозом «Общие расстройства психологиче-
ского развития» (F84) не выявил в организме де-
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тей избытка токсичных элементов (ртуть, алю-
миний, свинец, кадмий). Более того, содержание 
алюминия, свинца и кадмия у детей с РАС оказа-
лось пониженным. 

В качестве специфических нарушений ми-
нерального обмена у аутичных детей отмечены 
сниженные уровни кальция, фосфора, селена, 
железа, йода, марганца, алюминия, хрома, крем-
ния и высокий уровень калия.  

При интерпретации элементного статуса де-
тей с РАС необходимо принимать во внимание, 
что дисбаланс отдельных элементов и особенно-
сти минерального обмена у детей с РАС могут 
быть как причинным фактором РАС (биогеохи-
мическая среда, питание, фармакология), так и 
следствием «поломки» минерального обмена, 
вызванного нарушением нейрохимических про-
цессов, сопровождающих расстройства аутисти-
ческого спектра. 

Учитывая, что в биосфере исследуемого ре-
гиона не установлено отклонений указанных 
«дефицитных» элементов, а их содержание у де-
тей контрольной группы находится в области 
референтных значений, полагаем, что дисбаланс 
указанных элементов у детей с РАС является 
следствием нарушения минерального обмена. На 
этом основании показатели кальция, селена, же-
леза, марганца, алюминия, хрома, кремния и ка-
лия могут быть биомаркерами (индикаторными 
элементами) аутизма у детей в условиях северно-
го региона. 

Различия литературных данных по элемент-
ному статусу аутичных детей объяснимы не-
сколькими причинами: геохимическими характе-
ристиками региона, особенностями питания 
(структура и качество макро- и микронутриен-
тов), разнообразием форм аутистических рас-
стройств (этиология и патогенез), возрастом ис-
следуемых и, наконец, индивидуальными осо-
бенностями минерального обмена. Исходя из 
априори различного химического состава внеш-
ней среды разных регионов и непредсказуемой 
комбинации возможных причин аутизма, полага-
ем, что выведение общего элементного знамена-
теля у детей, страдающих РАС, является слож-
ным вопросом медицинской элементологии. 
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FEATURES OF THE ELEMENTAL STATUS  
OF CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER 

A.L. Gorbachev1, E.A. Lygovaya2 
1 North-Eastern State University, Portovaya str. 13, Magadan, 685000, Russia 
2 Arktika Research Center, Far Eastern Branch, Russian Academy of Sciences, K. Marx Ave. 24, Magadan, 685000, Russia 
 
ABSTRACT. A study was conducted on the content of essential and toxic chemical elements in children suffering 

from autism spectrum disorder (ASD). The subjects were a socially organized group of children enrolled in adapted ed-
ucational programs in the Magadan Regional Education Center No. 1. A group of children (36 people) aged 3 to 15 
years old with «Common disorders of psychological development» (F84) was studied. The control group was a group of 
healthy children of school age (60 people) aged from 8 to 15 years. 

The level of trace elements was studied by spectral analysis of hair taken from the back of the head. The study 
was conducted by mass spectrometry with inductively coupled argon plasma (NexION 300D device, PerkinElmer, 
USA) at «Micronutrients» (Moscow). 

In the experimental and control groups of children, an excess of toxic elements (mercury, pigs, cadmium) was not 
detected. 

As specific disorders of mineral metabolism in autistic children, reduced levels of calcium, phosphorus, selenium, 
iron, iodine, manganese, aluminum, chromium, silicon and high levels of potassium were noted. 

We believe that the imbalance of these elements in autistic children is a consequence of a violation of mineral me-
tabolism, and on this basis, the revealed complex imbalance of elements may be indicative elements of ASD in children 
in the conditions of Magadan. 

KEYWORDS: children, autism spectrum disorder (ASD), trace elements. 
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	ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
	Во-первых, аутизм можно рассматривать как болезнь информационного мира. Существует точка зрения, что аутизм, т.е. уход ребенка в свой внутренний мир,  это аутичный тип защиты от избытка внешней информации, что является общей проблемой современного ми...
	Во-вторых, ведущим фактором, своеобразным триггером, запускающим психо-неврологические расстройства и нарушения социально-поведенческих реакций, можно считать загрязнение окружающей среды (эпигенетический фактор). В ряде исследований в поддержку гипо...
	Показано, что РАС может вызываться загрязнением окружающей среды металлами и металлоидами (свинец, ртуть, алюминий, кадмий и мышьяк) (Skalny et al., 2017a, 2018a). Причем в зависимости от биогеохимических характеристик территории и уровня техногенных ...
	Многие исследования посвящены изучению роли ртути в развитии аутизма (Mutter, 2005; Desoto, Hitlan, 2007; Scahill, Bearss, 2009; Kern et al., 2015, 2016; Mostafa et al., 2016; Skalny et al., 2017a,b; Bjørklund et al., 2017; Bjørklund et al., 2018a). С...
	Субъективность диагностики РАС¸ основан-ной на поведенческих реакциях, вызывает необходимость в объективных тестах на определение медико-биологических маркеров аутизма. За последние десятилетия исследователи получили широкий спектр биомаркеров РАС, ча...

	Изучен элементный профиль (содержание в волосах макро- и микроэлементов (биоэлементов) у 36 детей с РАС в возрасте от 7 до 15 лет: 9 девочек и 27 мальчиков. Контрольной группой явилась группа здоровых детей школьного возраста от 8 до 15 лет (64 чел.)....
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