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Резюме. В статье обсуждается современное состояние проблемы патогенеза и течения аутизма и сопут-
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Проблема аутизма на сегодняшний день является 
глобальной, число людей с аутизмом в мире постоянно 
увеличивается [1, 2]. По современным оценкам, 1–2  % 
детей во всем мире имеют аутистический спектр, при-
чем около 52 миллиона аутистов — по всему миру [3, 
4]. Эти оценки в значительной степени являются оцен-
ками распространенности в странах с высоким уровнем 
дохода — Северной Америки, промышленно развитых 
стран Скандинавии, Европы и Азии [3, 5, 6]. При этом 
существующая статистика по странам Индо-Китайского 
региона (на долю которых приходится 61 % детского и 
юношеского населения мира) далека от действительно-
сти (или значительно занижена) в силу объективных при-
чин, таких, как огромная численность населения (особен-
но в сельскохозяйственных и труднодоступных районах), 
несовершенство диагностики и т. д. [7, 8, 9].

Понятие «аутизм» было введено в середине прошлого 
века австрийским и американским педиатром и психиа-
тром Лео Каннером. В 1943 году сходные расстройства у 
старших детей описал австрийский ученый Ганс Аспер-
гер, а в 1947 году — советский ученый Самуил Мнухин [2, 
10]. На сегодняшний день остается дискуссионным вопрос 
о сущности аутизма. Тем не менее, специалисты полага-
ют, что аутизм — тяжелая психосоматическая патология, 
связанная с проблемами самого разного происхождения: 
неврологическими, биохимическими, эндокринными, им-
мунологическими и т. д., что выводит аутизм из разряда 
самостоятельных психических аномалий [1, 11].

Количество детей и взрослых, попадающих в спектр 
аутистических расстройств, как правило, объединены об-
щими признаками, то есть наличием характерной триа-
ды: трудности в общении с другими людьми; трудности 
в восприятии чего-то нового и определенная ограничен-
ность интересов; повторяющиеся рисунки поведения 
[10]. Дети и взрослые с диагнозом расстройство аутиче-
ского спектра (РАС) имеют сопутствующие проблемы со 
здоровьем. Недавние крупномасштабные исследования 
подтвердили, что у людей с аутизмом чаще встречается 
ряд медицинских синдромов по сравнению с нейротипич-
ным населением. Детальная оценка, проводившаяся Цен-

трами США по контролю и профилактике заболеваний, 
показала, что у детей с аутизмом гораздо более высокая 
предрасположенность к таким заболеваниям как экзема, 
аллергия, астма, заболевания ЛОР-органов, респиратор-
ные инфекции, проблемы желудочно-кишечного тракта, 
сильные головные боли, мигрени и судороги [12].

Дальнейшие клинические исследования подтвердили, 
что сопутствующие заболевания широко распростране-
ны у детей и подростков с диагнозом РАС [13].

Смертность больных с аутизмом высока: она в 3 — 
10 раз выше, чем в основной популяции [14]. Следует 
подчеркнуть, что это, как правило, является результатом 
развития сопутствующих заболеваний, таких, как желу-
дочно-кишечные и респираторные нозологии [15, 16].

Согласно представленным данным [16], смертность 
от желудочно-кишечных и респираторных заболеваний 
была среди пациентов с умеренным и тяжелым аутизмом 
в 41 и в 25 раз выше по сравнению с нейротипичными 
сверстниками. Взрослые с отклонениями в развитии 
также подвергаются гораздо большему риску развития 
сахарного диабета, ишемической болезни сердца, остео-
пороза и показывают тяжелую степень костной демине-
рализации [17, 18].

Сопутствующие заболевания протекают у больных 
аутизмом гораздо тяжелее, они трудно диагностируемы, 
чем в целом по популяции. Сложность их идентифика-
ции отчасти связана с неоднозначностью симптоматики 
и с недостаточной способностью пациентов к коммуни-
кации. В результате эти патологии часто остаются без 
должного лечения. 

Все отмеченные сопутствующие заболевания и свя-
занные с ними патологические процессы могут негатив-
но влиять на поведение, социализацию, коммуникацию, 
когнитивные функции и сенсорную обработку сигналов 
у людей с аутизмом, то есть они участвуют в формиро-
вании порочного круга аутизма как психосоматической 
патологии. Можно считать, что большинство таких забо-
леваний по сути имеет психосоматический характер.

Вышеизложенное обосновывает поиск и разработку 
новых и эффективных методов коррекции и предотвраще-
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ния сопутствующих заболеваний у пациентов с аутизмом. 
Следует отметить, что использование стандартных меди-
каментозных методов лечения таких нарушений требу-
ет длительного применения, что в значительной степени 
увеличивает риск развития побочных эффектов. На этом 
фоне привлекательным становится терапевтическая эффек-
тивность приема минеральных вод (МВ) у больных с раз-
личными психосоматическими расстройствами, что было 
научно подтверждено в некоторых исследованиях [19]. 

К преимуществам применения МВ относят: практиче-
ское отсутствие противопоказаний и аллергических реак-
ций, возможность их длительного применения, в частно-
сти, в амбулаторных условиях, сродством с буферными 
системами организма, сочетанием общего модулирующе-
го действия на процессы саногенеза и на местные патоге-
нетические механизмы заболевания в частности [19, 20]. 

Клиническими работами установлена способность 
МВ нормализовывать деятельность защитно-приспосо-
бительных реакций человеческого организма, восстанав-
ливать активность иммунной, эндокринной, центральной 
и вегетативной нервной системы. Можно полагать, что 
эти общие механизмы лежат в основе терапевтического 
действия МВ [21, 22, 23]. 

Именно поэтому МВ используют с целью коррекции 
функциональных, трофических, метаболических рас-
стройств психосоматического генеза в организме. В ре-
ализации лечебного эффекта МВ очень важно соотноше-
ние их специфического и неспецифического действия на 
организм. На фоне общего неспецифического действия 
МВ (сила реакции организма определяется его исходным 
функциональным состоянием) четко выделяются специ-
фические эффекты, обусловленные особенностями физи-
ко-химического состава и осмолярностью МВ. При этом 
МВ даже одного типа и схожего физико-химического 
состава проявляют однонаправленное, но уникальное по 
силе и эффекту биологическое действие [24 — 28].

Комплексными исследованиями, проведенными со-
трудниками ГУ «Укр. НИИ медицинской реабилитации 
и курортологии МЗ Украины», было установлено, что с 
повышенным содержанием органических веществ слабо-
минерализованная гидрокарбонатная магниево-натрие-
вая вода «Збручанська 77» обладает выраженным физи-
ологическим и корргегирующим действием. В результате 
проведения доклинических исследований установлено 
мягкое успокаивающее действие этой МВ на функцио-
нальное состояние центральной нервной системы (ЦНС), 
на эмоциональное состояние животных; на активность 
вегетативной нервной системы (ВНС) [27]. Данная МВ 
оказывает умеренное желчеобразующее и желчегонное 
действие, мощное стимулирующее действие на мочеобра-
зовательную и экскреторную функции почек (интактных 
белых крыс линии Вистар аутбредного разведения). Кро-
ме того, установлено значительное корректирующее дей-
ствие этой МВ на течение экспериментальной патологии 
органов ЖКТ с сопутствующими нарушениями функций 
гепатобилиарной системы, почек, на состояние углевод-
ного обмена, функционального состояния ЦНС и ВНС. 
Полученные экспериментальные данные обосновали и 
позволили провести клинические испытания.

Пациенты были разделены на две группы: 60 пациен-
тов были разделены на 4 основные группы с заболевания- 
ми: хронический неатрофичный гастрит с нормальной 
кислотопродуцирующей функцией желудка, неалкоголь-
ная жировая болезнь печени (неалкогольный стеатогепа-
тит), хронический некалькулезный холецистит, хрониче-
ский панкреатит, сахарный диабет 2 типа, хронический 
пиелонефрит с мочекислым диатезом и невроз, которым 
в комплекс санаторно-курортного лечения был включен 
курс МВ «Збручанська  77», и 50 больных контрольной 
группы с аналогичной патологией, получавших вместо 
МВ обычную питьевую воду в аналогичном питьевом 
режиме. МВ назначалась по 150 — 250 мл, 3 раза в день 
(в количестве 1 % от массы тела в сутки), за 40 минут до 
еды температурой 22 — 24  °С. В первый день лечения 
МВ назначалась в дозе 50 мл на 1 прийом, на второй день 
лечения — по 100 мл, начиная с третьего дня и до конца 
курса лечения — по 200 — 250 мл. Продолжительность 
лечебного курса составляла 21 день.

В динамике (до и после лечения) проводилось ком-
плексное клинико-диагностическое обследование, вклю-
чавшее: общее клиническое обследование, биохимия 
крови, тощаковая проба глюкозы; инструментальные 
исследования (УСГД органов брюшной полости и почек, 
ФГДС с Н-метрией).

Результаты проведенных исследований показали:
– после проведенного курса лечения у всех больных 

с хроническим неатрофическим нормоацидным гастри-
том по сравнению с группой контроля эндоскопическая 
картина приближалась к нормальной, уменшалась боль 
и тяжесть в области эпигастрия; исчезали изжога и обло-
женность языка. При этом у всех больных лабораторные 
показатели крови и мочи находились в пределах нормы. 
Применение МВ у больных с хроническим неатрофиче-
ским нормоацидным гастритом приводит к «полному 
выздоровлению» у 61,5 % и к «значительному улучше-
нию» у 38,4 % больных;

– у больных с неалкогольным стеатогепатитом и са-
харным диабетом 2 типа после проведенного лечения 
исчезли проявления астеничного, болевого абдоминаль-
ного синдромов. При этом у 13 % больных оставались 
проявления диспептического синдрома и обложенность 
языка. При пальпации печени ее нижний край не выхо-
дил из под реберной дуги. Уровень глюкозы достоверно 
снижался у всех больных основной группы. Применение 
МВ позволило достичь в 100 % «значительного улучше-
ния» в результате лечения;

–  применение данной МВ у больных с хроническим 
некалькулезным холециститом и хроническим панкреати-
том привело к исчезновению проявлений болевого абдоми-
нального и диспептического синдромов, а также симпто-
мов Керра и Ортнера и обложенности языка. До и после 
лечения показатели общего анализа крови и биохимиче-
ские показатели достоверно не отличались. Анализ данных 
УСГД после лечения показал улучшение показателей со 
стороны желчного пузыря (появление гомогенного содер-
жимого) и тенденцию к снижению эхогенности паренхимы 
поджелудочной железы и улучшение проходимости сигна-
ла в ее глубокие слои. Таким образом, в результате лечения 
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у 100 % больных достигнуто «значительное улучшение» по 
сравнению с группой контроля (в которой установлено не-
значительное улучшение у 70 %);

– у больных хроническим пиелонефритом с мочекис-
лым диатезом после окончания лечения исчезли прояв-
ления болевого и дегидратационного синдромов, а также 
симптомов Пастернацкого и Тофиля, значительно умень-
шились проявления астеничного и диуретичного синдро-
мов. Сниженный уровень гемоглобина и повышенный 
уровень СОЭ в начале лечения — к концу курса норма-
лизовались, исчезла протен-, лейкоцит- и уратурия; вос-
становилась (с кислой до слабокислой) реакция рН мочи, 
исчезла мутность. Исследования ультрасонографической 
картины установили положительную динамику. Приме-
нение МВ позволило достичь у 80,0  % «значительного 
улучшения» и у 20,0 % пациентов «улучшения» в резуль-
тате проведенного лечения.

Следует подчеркнуть, что эта МВ положительно 
влияет не только на гликемические показатели крови у 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа, но и оказывает 
системное нормализующее действие, за счет активации 
детоксикационной и выводящей (экскреторной) систем 
организма, при этом восстанавливается баланс между 
перекисным окислением липидов и антиоксидантной 
системой, уменьшается интенсивность воспалительных 
процессов, улучшается нейротрофическая функция ЦНС. 
То есть, прием МВ в значительной мере способствует 
восстановлению обменных процессов.

Таким образом, полученные данные позволяют 
предположить возможность применения слабоминера-
лизованной с повышенным содержанием органических 
веществ воды у больных аутизмом для коррекции значи-
тельного числа сопутствующих заболеваний.
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До питання про можливість застосування слабомінералізованої води з підвищеним умістом органічних 
речовин в реабілітації супутніх захворювань хворих на аутизм
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Резюме. У статті обговорюється сучасний стан 
проблеми патогенезу та перебігу аутизму і супутніх 
захворювань. Автори визначають аутизм як психосо-
матичний розлад. В роботі наведено дані, що обгрун-
товують можливість застосування мінеральної води 
з підвищеним умістом органічних речовин для корекції 

соматичної компоненти аутизму: неврозу, захворювань 
шлунково-кишкового тракту, гепатобіліарної системи, 
нирок, порушення вуглеводного обміну.

Ключові слова: аутизм, психосоматичний розлад, мі-
неральна вода.
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To the question of the possibility of using low-mineralized water with a high content of organic substances in the 
rehabilitation of associated diseases in patients with autism
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Summary. The article discusses the current state of the 
problem of pathogenesis and the course of autism and associated 
diseases. Authors define autism as a psychosomatic disorder. The 
paper presents data substantiating the possibility of using mineral 
water with a high content of organic substances for the correc-

tion of the somatic component of autism: neurosis, diseases of the 
gastrointestinal tract, digestive system, kidneys, and disorders of 
carbohydrate metabolism.

Key words: autism, psychosomatic disorders, mineral 
water.




