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(57) Изобретение относится к медицине, в частности к психиатрии, гастроэнтерологии и лабораторной
диагностике, и может применяться в качестве диагностического маркера для выявления
расстройств аутистического спектра у детей, имеющих неспецифический гастроинтестинальный
симптомокомплекс. В способе повышения точности диагностики расстройства аутистического
спектра (РАС) у детей с подозрением на аутизм, имеющих функциональное нарушение
со стороны желудочно-кишечного тракта, путем оценки бактериологического содержимого
кишечника, оценивают содержание Clostridium ramosum в тонкой кишке с помощью газовой
хроматоспектрометрии по Осипову и при содержании Clostridium ramosum выше 2000×105

клеток/грамм подтверждают РАС у детей с подозрением на аутизм. Заявляемый способ повышает
эффективность диагностики РАС у детей. Он позволяет выявить РАС у детей в группе риска, в том
числе и в грудном возрасте, и начать соответствующую психотерапевтическую и медикаментозную
терапию. Способ доступен врачам любой специальности, не требует дорогостоящего оборудования
и проведения большого количества лабораторных и инструментальных исследований, что делает
его самым доступным, быстрым и дешевым среди аналогов. Способ может быть широко применим,
так как забор крови может проводиться в том числе и методом сухой капли, что делает его
повсеместно доступным.
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Изобретение относится к медицине, в частности к психиатрии, гастроэнтерологии и лабораторной 

диагностике, и может применяться в качестве диагностического маркера для выявления расстройств ау-

тистического спектра у детей, имеющих неспецифический гастроинтестинальный симптомокомплекс. 

Для диагностики расстройств аутистического спектра (РАС) на сегодняшний день применяется ге-

нетическое тестирование: хромосомный микроматричный анализ; секвенирование нового поколения 

(NGS), полноэкзонное секвенирование, тест на синдромальные формы аутизма в качестве дифференци-

альной диагностики [Jacob AS Vorstman Autism genetics: opportuties and challenges for clinical translacation. 

Nature Review Genetics: 2017. DOI 10.1038/nrg.2017.4]. 

Генетические тесты как таковые не могут применяться в качестве основы для постановки диагноза 

РАС, так как причины и генез РАС до сих пор до конца не изучены. 

ADOS - шкала наблюдения для диагностики расстройства аутистического спектра. ADOS является 

стандартизированным диагностическим тестом на аутизм спектрального расстройства (РАС). [С Lord 1, 

М Rutter, and authors, Autism diagnostic observation schedule: a standardized observation of communicative 

and social behavior. J Autism Dev Disord. 1989 Jun; 19(2): 185-212. doi: 10.1007/BF02211841]. 

Недостатком способа является невозможность применения теста для детей грудного возраста, а 

также для детей с нарушениями развития. При средней продолжительности теста в 40-60 мин многие 

дети с особенностями развития не могут завершить тестирование. Консультация психиатра отвергается 

родителями при наличии постоянных неспецифических жалоб со стороны желудочно-кишечного тракта. 

Советы по психиатрической экспертизе также отвергаются родителями детей, имеющих гастроинтести-

нальные симптомы. 

Ближайшим к заявляемому способу является 16s pPHK секвенирование - молекулярно-

генетический способ определения видового состава микробных сообществ путем анализа размеров тер-

минальных рестрикционных фрагментов области гена 16S рибосомальной РНК бактерий (рРНК). [Пес-

това Н.Е. и соавторы: изучение эффективности применения метода секвенирования ДНК по фрагменту 

гена 16s pPHK для идентификации микроорганизмов. "Профилактическая и клиническая медицина", 

2011 стр.: 54-55 УДК: 579.252:616-093]. 

Недостатками способа, выбранного в качестве прототипа, являются следующие. Способ изучает 

просветную микрофлору лишь толстой кишки (биоматериал - стул), является дорогостоящим, малодос-

тупным. Результаты исследования микробиома стула не позволяют выделить из биоматериала толстой 

кишки анаэробы, микробы, характерные для РАС, или так называемую "микробную подпись". На вы-

полнение 16s pPHK секвенирования затрачивается 30 рабочих дней. 

Задачей настоящего изобретения является повышение точности диагностики РАС у детей при сни-

жении стоимости процедуры и затраченного времени. 

Технический результат поставленной задачи достигается тем, что в способе диагностики расстрой-

ства аутистического спектра у детей путем оценки бактериологического содержимого кишечника, оце-

нивают содержание Clostridium ramosum в тонкой кишке с помощью газовой хроматоспектрометрии по 

Осипову и при содержании Clostridium ramosum выше 2000×10
5
 клеток/грамм диагностируют расстрой-

ство аутистического спектра. 

Повышение уровня содержания Clostridium ramosum в тонкой кишке характерно для микробиоты 

детей, страдающих РАС. Выявление Clostridium ramosum способом газовой хроматоспектрометрии (ГХ-

МС) повышает эффективность диагностики РАС, т.к. этот показатель значительно повышен именно у 

детей с РАС. является быстрым, доступным, малоинвазивным способом диагностики. Забор крови может 

осуществляться методом сухой капли и использоваться повсеместно, стоимость обследования по сравне-

нию с 16s pPHK секвенированием в 4 раза ниже. Выполнение диагностики занимает неделю. 

Содержание Clostridium ramosum у детей с диагнозом РАС, страдающих от функциональных нару-

шений ЖКТ, в 75% случаев превышает референсные значения (2000×10
5
 клеток/грамм). Среднее значе-

ние Clostridium ramosum для данной группы составляет 3494×10
5
 клеток/грамм. Таким образом, при оп-

ределении содержания Clostridium ramosum выше 2000×10
5
 клеток/грамм диагностируют РАС. 

Способ осуществляется следующим образом. При подозрении на аутизм производится забор крови 

(капиллярная кровь, венозная кровь или метод сухой капли) для исследования. За 2 недели до исследова-

ния исключается прием антибиотиков, про- и пребиотиков, сдача крови происходит натощак. Далее, 

проба используется для детектирования микроорганизмов по видоспецифичным высшим жирным кисло-

там (ЖК) клеточной стенки сходен с генетическим анализом (ПЦР, определение последовательности 

нуклеотидов 16sPHK и пр.). Оценивают содержание Clostridium ramosum в тонкой кишке с помощью 

газовой хроматоспектрометрии по Осипову и при содержании Clostridium ramosum выше 2000×10
5
 кле-

ток/грамм диагностируют расстройство аутистического спектра. 

Пример 1. Мальчик М., г.р. 2015, диагноз: РАС (атипичное, тяжелое течение), отставание развития, 

5 лет на момент обращения. Наблюдается психиатром СПбГПМУ, диагноз РАС подтвержден. Жалобы со 

слов матери. Не отзывается на чужие просьбы, приходит на голос мамы только для удовлетворения по-

требностей (поесть, погулять, посмотреть мультики). В большей степени ориентируется на интонацию. С 

другими детьми не играет, редко проявляет к ним интерес, может подойти потрогать за лицо, взять за 
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руку, смотрит в лицо. Не агрессивен, просит внимания от старших, при этом может схватить за руку 

прохожего на улице. 

Со стороны ЦНС: задержка психического развития, аутоагрессия, стереотипии, афазия, нарушение 

цирикадного ритма, инсомния. Со стороны ЖКТ: функциональные нарушения (диарея) неясного генеза. 

Моторное и психическое развитие в соответствии с возрастом до 1.3 лет. Затем - резкий откат в развитии 

с потерей всех навыков. 

Мать обратилась за помощью гастроэнтерологу в Многопрофильный центр СПбГПМУ в январе 

2021 года. Методом сухой капли 10.02.2021 был проведен анализ ГХ-МСМ. 

По результатам обследования заявляемым способом содержание Clostridium ramosum 7392 кг/л×10
5
. 

Повышение по сравнению с референтом в 3,696 раз. Поставлен диагноз РАС. В настоящее время наблю-

дается неврологом и психиатром по месту жительства, получает коррекционную помощь и медикамен-

тозную поддержку. 

Пример 2. Пациент С., 2014 г.р., диагноз: ЗПРР с элементами РАС. Наблюдается психиатром 

СПбГПМУ по поводу этого заболевания. На момент обращения к гастроэнтерологу в Многопрофильный 

центр СПбГПМУ 13.11.2020. 

Со слов матери: развивался согласно возрасту, около 3 лет произошел откат в развитии, перестал 

есть, замкнулся в себе, начал всего бояться, речь ухудшилось, появилась нервозность, неусидчивость, 

ухудшилось понимание обращенной речи. На момент обращения: гиперактивный, незначительно нару-

шена коммуникация, темповая задержка речевого развития. Гиперчувствительность: чрезмерная реакция 

на шум и другие внешние раздражители. Занимается с дефектологом. Со стороны ЖКТ: функциональные 

расстройства (запор). 

По результатам обследования заявляемым способом 01.12.2020 содержание Clostridium ramosum 

3490 кг/л×10
5
, повышение по сравнению с референсным значением в 1,745 раза. Диагностирован РАС с 

задержкой психо-речевого развития (ЗПРР). В настоящее время наблюдается неврологом по месту жи-

тельства, получает корреляционную помощь. 

Пример 3. Мальчик 4 г., без нарушений со стороны ЦНС, развитие в соответствии с возрастом. 

Мать обратилась к гастроэнтерологу в Многопрофильный центр СПбГПМУ в апреле 2021 г. в связи с 

функциональными нарушениями со стороны ЖКТ (абдоминальные боли, неустойчивый стул). 

По данным заявляемого способа от 5.05.2021 содержание Clostridium ramosum 475 кг/л×10
5
 (23,75% 

от референсного значения). Диагноз РАС отвергнут. Диагностирован синдром избыточного бактериаль-

ного роста. Ребенок развивается в соответствии с возрастом, посещает дошкольное учреждение обычной 

направленности. 

Заявляемый способ повышает эффективность диагностики РАС у детей. 

Он позволяет выявить РАС у детей в группе риска, в том числе и в грудном возрасте, и начать соот-

ветствующую психотерапевтическую и медикаментозную терапию. 

Способ доступен врачам любой специальности, не требует дорогостоящего оборудования и прове-

дения большого количества лабораторных и инструментальных исследований, что делает его самым дос-

тупным, быстрым и дешевым среди аналогов. 

Способ может быть широко применим, так как забор крови может проводиться в том числе и мето-

дом сухой капли, что делает его повсеместно доступным. 

Помимо диагностики РАС, результаты исследования отражают состояние микробиома тонкой киш-

ки исследуемого, что может помочь специалисту в лечении сопутствующих проблем. 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ повышения точности диагностики расстройства аутистического спектра (РАС) у детей с по-

дозрением на аутизм, имеющих функциональное нарушение со стороны желудочно-кишечного тракта, 

путем оценки бактериологического содержимого кишечника, заключающийся в том, что оценивают со-

держание Clostridium ramosum в тонкой кишке с помощью газовой хроматоспектрометрии по Осипову и 

при содержании Clostridium ramosum выше 2000×10
5
 клеток/грамм подтверждают РАС у детей с подоз-

рением на аутизм. 
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