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 Расстройство аутистического спектра (РАС) — это 
нарушение социальных взаимодействий и коммуника-
ций, сопровождающееся ограниченным и повторяю-
щимся поведением. Понятие РАС в настоящее время 
представляет собой континуум психологических состоя-
ний (классический аутизм, синдром Аспергера, синдром 
Ретта, неспецифическое первазивное нарушение раз-
вития, детское дезинтегративное расстройство), тре-
бующих умеренной или существенной поддержки для 
преодоления дефицита социального общения и ограни-
ченного, повторяющегося поведения (Американская 
психиатрическая ассоциация, 2013) [1].

Проблемы сна заявлены одним из ключевых фак-
торов при РАС [2]. Характерно уже на ранних сроках 
заболевания (до 2 лет) появление нарушений электро-
энцефалографического паттерна сна и бодрствования, 
которые рассматриваются как самые ранние симпто-
мы РАС, сохраняющиеся впоследствии у пациента всю 
его жизнь [3]. В то же время показано, что нарушения 
сна при РАС весьма разнообразны, что объяснимо ши -
роким спектром патологии, включенной в эту группу 
больных. Проводятся изучения генетических, эпиге-
нетических, психологических и социальных/экологи-
ческих факторов, участвующих в формировании нару-
шений сна при РАС для лучшего понимания основных 
симптомов заболевания. Нарушение сна рассматрива-
ется как проявление основного заболевания. Поэтому 
вызывает сомнение тот факт, что только нормализа-
цией уровня железа в сыворотке крови у детей с РАС 
можно добиться «коррекции нарушений сна», и не уди-
вительно, что другие исследования не подтвердили эти 
результаты.

Примером того, какое разнообразие патофизиоло-
гических изменений может наблюдаться у детей с РАС, 
служит и тот факт, что одни и те же фармакопрепараты 
могут быть эффективны у одних и совершенно беспо-
лезны у других детей. В исследовании на животных 
было показано, что экспериментальная блокада холи-
нергических рецепторов в структурах мозга, входящих 
в вентральную систему внимания, вызывала сходные 
с аутизмом нарушения поведения, проявляющиеся его 
ригидностью, узким диапазоном интересов и избега-
нием социальных контактов. Направленное введение 
ацетилхолина полностью снимало симптомы «аутизма». 
В свете этих данных была выдвинута гипотеза, требую-
щая, конечно, дальнейшего исследования, что у опреде-
ленной подгруппы детей с РАС при наличии холинергиче-
ского дефицита возможна медикаментозная коррекция 
поведения [4, 5]. В обзоре О. В. Костиной указана связь 
между сидеропенией и дефицитом холина — предше-
ственника ацетилхолина [6]. Таким образом, исследо-
вания в этом направлении могут помочь выявлению 
метаболически однородных групп пациентов для созда-
ния персонифицированных коррекционных программ. 
В то же время в представленном обзоре О. В. Костиной 
показана противоречивость результатов, полученных 
при изучении обмена железа у детей с РАС, недоказан-
ность его участия в патогенезе РАС.

Обзор О. В. Костиной интересный, показывает высо-
кую значимость железа в процессах формирования 
структуры и функции центральной нервной системы, 
развития когнитивных и поведенческих навыков у детей. 
Показано влияние перинатального дефицита железа 
на повышение риска развития когнитивных и психи-
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ческих нарушений у детей и возможного вовлечения 
железа в патогенез РАС уже на ранних этапах онтогенеза. 
В то же время заключение к статье, в котором автором 
поставлена задача поиска «пороговых уровней дефици-
та железа, являющихся решающим для развития РАС» 
и выдвинуто предложение искать оптимальные дозы пре-
паратов железа, которые будут «снижать риск развития 
этого заболевания при их приеме во время беременно-
сти», не соответствует изложенному материалу и, по всей 
видимости, преждевременно. В целом, проблема, осве-
щенная в статье, актуаль на, интересна. Действительно, 
изучение процессов обме на железа у пациентов с РАС 
может показать их ме таболическое и биохимическое раз-
нообразие и в то же время способствовать выявлению 
метаболически однородных групп для развития персони-
фицированной медицины.
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Из истории медицины

«НИКОГДА НЕ ДЕЛАЙТЕ 
И НЕ ГОВОРИТЕ ТОГО, О ЧЕМ 
ОДНАЖДЫ ЗАХОТИТЕ ЗАБЫТЬ…» 
Лейла Элис Денмарк (1898–2012) — 

американский педиатр, известная не толь-
ко своим долгожительством.

Лейла Элис получала педагогическое 
образование, когда ее жених Д. Денмарк 
был отправлен на о. Ява в Индонезию госу-
дарственным департаментом Соеди нен ных 
Штатов, куда не разрешалось брать жен. 

Бросив педагогику, ей пришлось поступить 
в медицинскую школу: она была единствен-
ной женщиной среди выпускников Меди-
цинского колледжа Джорджии 1918 г.

К частной практике Денмарк присту-
пила с 1931 г. В 1932 г. занималась эпи-
демией коклюша, унесшей в Джорджии 
75 человеческих жизней. Благодаря ее 
исследованиям, в ходе которых ей удалось 
вылечить собственную дочь, было начато 
производство вакцины против коклюшной 
палочки.

В возрасте 87 лет Денмарк хотела 
уйти на пенсию, для чего переехала в ти-
хий городок Альфаретта в северной части 
штата, но в конечном счете продолжила 
работать врачом и там. А на пенсию вы-
шла только в 2001-м — из-за проблем 
со зрением, и в свои 103 года она, ве-
роятно, была старейшим практикующим 
врачом в мире. Секрет долгой жизни объ-
ясняла правильным питанием и тем, что 
любила все, что делала: «Когда делаешь 
то, что не любишь — это работа. Когда 
занимаешься любимым делом — это игра. 
Я не работала ни дня в своей жизни». 
А главное, советовала не думать о зав-
трашнем дне: «Стоит ли? Завтра может 
и не наступить».

Денмарк оказалась одним из первых 
врачей, указавших на вред курения в при-
сутствии детей. Она резко критиковала 
прием наркотиков, употребление кофе 
и алкоголя беременными женщинами. 

Счи тала, что употребление коровьего мо-
лока не приносит пользы детям: «Когда 
ребенок перестает сосать мамину грудь — 
ни чая, ни кофе, ни кока-колы. Только во-
да. От коровьего молока дети становятся 
анемичными. Теленок, когда перестает 
сосать вымя, идет на пастбище. Он ест 
только траву. И каким здоровым, силь-
ным вырастает. Я никогда не пробова-
ла кока-колы, чая или кофе. С 7 месяцев 
пила только чистую воду». Вместо соков 
Денмарк рекомендовала есть овощи.

Свою позицию не брать плачущего 
младенца на руки объясняла так: «Ребенок 
должен плакать до 8 ч в день. Это часть 
развития его легких. Позвольте ему пла-
кать, пока он мал. Иначе будете плакать 
вы, когда он вырастет». При этом Денмарк 
не утверждала, что ее методы единствен-
но правильные: «Никогда не скажу друго-
му специалисту, что его рецепт ошибочен. 
Выбор — за родителями. Только они могут 
знать, что лучше для их ребенка».

В 1971 г. Денмарк опубликовала книгу 
под названием «Каждый ребенок должен 
иметь шанс», где изложила свою фило-
софию отношения к детям. Считала «един-
ственной стоящей работой на Земле» — 
быть хорошим родителем — матерью или 
отцом. И в любой ситуации советовала 
сохранять чувство юмора.
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