
В статье анализируются случаи аутистических нарушений

у детей после вакцинации. Дискуссия авторов посвящена рис-

ку развития данной патологии на фоне вакцинации у детей

с отягощенным анамнезом.

Ключевые слова: аутизм, вакцинация, дифференцирован-

ный подход

Продолжительное время после открытия Э. Джен-
нером способа защиты от натуральной оспы имму-
нопрофилактика инфекционных заболеваний счита-
лась важнейшим достижением медицины. Однако к
концу XХ столетия в практике и научной литературе
стали накапливаться наблюдения о развитии ослож-
нений после проведения профилактических приви-
вок. В числе зарегистрированных заболеваний отме-
чались рассеянный склероз, эпилепсия, ревматоид-
ный артрит, красная волчанка, системные васкули-
ты, сахарный диабет и, наконец, детский аутизм,
распространённость которого в таких странах, как
США и Канада, сравнивают с «эпидемией» [6, 9].

Более 40 лет, после опубликования в 1943 г. ориги-
нальной статьи Каннера, детский аутизм считался
редким заболеванием с распространённостью 2–4 слу-
чая на 10 тыс. детского населения. Дальнейшие иссле-
дования, проведённые в 1990-е гг., обнаружили возрас-
тание числа случаев аутизма среди детей дошкольно-
го возраста, распространённость которого, по мнению
ряда авторов, превышает 60 случаев на 10 тыс. в дет-
ской популяции [3, 6, 8].

Причины отмеченного феномена широко обсужда-
ются. Среди них называется уточнение диагностиче-
ских критериев и увеличение точности диагностики,
распространение информации об аутизме среди насе-
ления, а также истинное генуинное увеличение рас-
пространённости аутистических расстройств вследст-
вие вакцинирования против туберкулёза (BCG), гепа-
тита В (HBV), а также против кори, паротита, красну-
хи (MMR) [4, 5].

В качестве важнейшего аргумента, подтверждаю-
щего вакцинальную гипотезу аутизма, служит чёт-
кая хронологическая связь между введением вакци-
ны и наступающими спустя 2–3 месяца изменениями
психического состояния у детей. Выдвигались раз-
личные предположения, какой из факторов является
решающим в возникновении аутистических наруше-
ний – инфекционные агенты вакцин или сопутствую-
щие химические соединения, например соли ртути,
входящие в состав поливалентных вакцин. Достовер-
но не подтверждая влияние ни одной из предполагае-
мых причин, независимые исследования B. Taylor,

2006, M. Rutter, 2007 [5, 6] признали сложный генез
заболевания, в котором участвуют комплексные ге-
нетические и экзогенные факторы.

Представление об аутизме как о нейродезинтег-
ративном заболевании согласуется с гипотезой о нару-
шении процесса нейрогенеза инфекционными и им-
мунными факторами. У детей-аутистов были обнару-
жены врождённые особенности иммунитета, предрас-
полагающие к формированию аномальных иммунных
реакций (недостаток иммуноглобулинов класса А, на-
рушение системы комплемента, структурные наруше-
ния 0 аллели гена С 4В, связанные с поражением 6 хро-
мосомы). На этом фоне происходит поражение нерв-
ной системы инфекционными факторами – напрямую
на фоне иммунного дефицита или опосредованно. Так,
персистенция инфекционного агента в матке у матери
может запустить непосредственный, или триггерный
иммунный ответ, следствием которого уже в эмбрио-
нальном периоде будет поражение мозга плода. Так-
же, по мнению Roger F. Burger, Reed P. Warren, 1998,
Y. Shoenfeld, A. Aron-maor, 2000, M. Hornig, W. Ian
Lipkin, 2001 [2, 4, 7], может быть нарушен процесс
миелинизации проводящих путей. По сообщениям
Yakovlev P.I., Lecours A.R.,1967, Bartzokis G. etc, 2001
[1, 10], замедление процесса миелинизации сохраняет-
ся и после рождения ребёнка, иногда затягиваясь до
пубертатного периода, что может служить причиной
возникновения отклонений в поведении.

Обсуждая соотношение факторов пользы и опас-
ности при проведении вакцинаций, исследователи
Y. Shoenfeld, A. Aron-maor, 2000 [7] пришли к выводу,
что в общей популяции для основной массы населе-
ния прививки полезны, защищая людей от заразных и
смертельно опасных инфекций. Вместе с тем сущест-
вуют индивидуумы, к числу которых относится и
большинство детей-аутистов, обладающих врождён-
ной иммунной недостаточностью, склонных после
проведения вакцинаций к развитию особые аутоим-
мунных заболеваний, отличных от известных в меди-
цине. В то же время ни патогенная роль инфекцион-
ных факторов, ни соединений ртути, содержащихся в
препарате вакцин, в развитии аутистических наруше-
ний не доказана. Таким образом, задачей исследова-
телей является выявление групп риска, обладающих
специфической чувствительностью к иммунизации.

Данное сообщение посвящено обсуждению пред-
варительных результатов клинических наблюдений,
собранных сотрудниками отдела раннего детского
возраста НЦПЗ РАМН. К исследованию данной темы
привело увеличение числа амбулаторных пациентов
раннего и дошкольного возраста, страдающих рас-
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стройствами аутистического спектра. За период на-
блюдения с 2004 по 2009 гг. такие пациенты состави-
ли более трети от числа первично обратившихся за
консультацией. В группу наблюдения вошли 125 боль-
ных (92 мальчика и 33 девочки). Возраст пациентов
составлял 2,5–5 лет (средний возраст 4 ± 1,6 лет).

Психическое состояние детей из группы наблюде-
ния определялось аутистическим синдромом регрес-
сивного типа. В структуре аутистических расстройств
отмечалось автономное поведение, аутистическая от-
гороженность, псевдоглухота, однако сохранялась спо-
собность к визуальному контакту при эмоциональной
стимуляции, нечётко выражены были симптомы тож-
дества, кататонические стереотипии. Обращали так-
же внимание фрагментарность речи, примитивность
игровых занятий. На этом фоне отмечались очерчен-
ные психотические эпизоды длительностью от 2 до
6 месяцев в виде диффузного кататонического возбуж-
дения с рудиментарными галлюцинаторными и бредо-
выми симптомами.

В неврологическом статусе очаговых нарушений
выявлено не было. По сравнению с типичными эндо-
генными нарушениями у детей группы высокого рис-
ка по шизофрении неврологические нарушения были
незначительными, преимущественно в виде диффуз-
ной гипотонии и отдельных глазных симптомов в си-
стеме иннервации взора. При ЭЭГ-исследовании вы-
являлись функциональные нарушения коркового,
стволового и диэнцефального генеза. MRT-исследова-
ния очаговой симптоматики не выявляли.

В соматическом состоянии обследуемых детей от-
мечались функциональные расстройства желудочно-
кишечного тракта и сердечно-сосудистой системы,
склонность к атипичным аллергическим реакциям.
У большинства пациентов были обнаружены соеди-
нительнотканные стигмы в виде избыточной подвиж-
ности в суставах, эхо-кардиологически подтверждён-
ной патологии MARS: отклонения расположения
хорд в левом и правом желудочках, открытое оваль-
ное окно, нарушения проводимости в левом, правом
желудочке и др.

Двадцать из 125 детей были специально обследо-
ваны по поводу аномалий вилочковой железы. У всех
20 детей было обнаружено увеличение вилочковой
железы в сравнении с возрастом, нестабильные тит-
ры антител после вакцинации, в частности отсутст-
вие ожидаемого появления антител против возбуди-
телей коревой и дифтерийной инфекции.

Для уточнения диагноза проводился ряд обследова-
ний системы аутоиммунитета (лаб. молекулярной био-
химии НЦПЗ РАМН – зав. Т.П. Клюшник). Определя-
ли уровень антител к фактору роста нервов (ААТ ФРН),
антител к общему белку миелина (ОБМ), лейкоцитар-
ной эластазы (ЛЭ) и её ингибитора α1-антитрипсина.
Хотя по тяжести психическое состояние детей дости-
гало психотического уровня, иммунологические нару-
шения были выражены умеренно. По результатам об-
следования, уровень антител к ФРН и ОБМ отличался
от нормы, повышаясь до 0,95 ед. опт. пл. или снижа-
ясь до 0,5. Уровень лейкоцитарной эластазы, отражаю-
щей состояние врождённого иммунитета, был повы-
шен (200–280 ед.), α1-антитрипсин также был повышен
до 30–50 ед. Таким образом, иммунологические нару-
шения затрагивали состояние врождённого и приобре-
тённого аутоиммунитета. Следует отметить, что мате-
ри обследованных детей по клиническим проявлени-
ям относились к группе «практически здоровых», тем
не менее у них при динамическом обследовании так-
же отмечались повышенные титры ААТ к ФРН и ЛЭ.

Возраст формирования аутистических нарушений
составлял от 10 месяцев до 3 лет. Как выяснилось из
анамнеза, манифестация заболевания была связана в

основном с применением вакцины АКДС (коклюш-
но-дифтерийно-столбнячный анатоксин), в несколь-
ких случаях – живой полиомиелитной вакцины. В от-
дельных случаях психическим расстройствам пред-
шествовали длительные соматические заболевания с
аутоиммунным компонентом (скарлатина, васкулит).

У 35,2 % пациентов начало заболевания было ост-
рым, с подъёмом температуры от 37,5 до 39 °С. В даль-
нейшем после нормализации температуры появлялись
аутистические нарушения и регресс в развитии. Чаще
всего утрачивалась активная речь (сначала ограничи-
валось её использование для коммуникации, затем по-
являлись нарушения грамматического строя речи, на-
растала формализация, построение предложений в не-
определённо-личной форме). Реже встречались рас-
стройства элементарных навыков самообслуживания.

В остальных случаях аутистические нарушения по-
ведения нарастали постепенно после относительно
благополучного периода нервно-психического разви-
тия до проведения вакцинации, однако более отчёт-
ливо – спустя 1–2 месяца после проведения привив-
ки. Ведущими психическими нарушениями были
утрата зрительного контакта, познавательных и игро-
вых интересов, снижение речевой активности. Если к
моменту проведения иммунизации навыки опрятно-
сти не были сформированы, то дальнейшее развитие
их надолго задерживалось. В дальнейшем в течение
нескольких лет состояние детей определялось аути-
стическим синдромом регрессивного типа.

В семьях обследуемых детей у родителей обнару-
живалась наследственная отягощённость психичес-
кими нарушениями из круга шизофрении, в т. ч. ши-
зотипальные личностные расстройства и случаи ши-
зофрении. В акушерском анамнезе матерей пробан-
дов из группы наблюдения обнаруживались случаи
самопроизвольных абортов, бесплодие, подозрение
на внутриматочное инфицирование (цитомегалови-
русная инфекция, герпес, неуточнённые инфекции).
Беременности пробандами были, как правило, по-
вторными. Течение их практически у всех детей
(92,0 %) сопровождалось антенатальными наруше-
ниями (угроза самопроизвольного аборта, вялое ше-
веление плода, в отдельных случаях низкий вес пло-
да при доношенной беременности – 2,3–2,7 кг). Пост-
натальный период с первого месяца жизни до мани-
фестации аутистических расстройств сопровождали
специфические особенности нервно-психического
развития по типу шизотипического диатеза.

В целях коррекции аутистических нарушений бы-
ли сделаны попытки проведения лечения традици-
онными нейролептическими средствами в соответ-
ствии с возрастом, но данные состояния оказались в
большинстве случаев резистентными к терапии.

Предварительные результаты исследования позво-
ляют сделать вывод, что все дети из группы наблю-
дения уже в ранний преморбидный период обладали
рядом особенностей функционирования нервной,
иммунологической систем, а после проведения им-
мунизации отличались парадоксальными иммунны-
ми реакциями.

Обращает внимание своеобразие клинической кар-
тины аутистических проявлений: преобладание стой-
ких когнитивных нарушений, приближающихся по
тяжести к аутизму типа Каннера при стёртости, дис-
социированности собственно аутистических проявле-
ний, напоминающих клинику рано начавшейся дет-
ской шизофрении. Типичным для всех обследованных
детей был регрессивный характер динамики аутисти-
ческих нарушений, что, судя по данным литературы,
отличает постпрививочный вариант аутизма, а неко-
торые авторы квалифицируют это состояние как де-
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менцию с демиелинизацией проводящих нервных пу-
тей [7, 9]. Иммунная система у детей обследуемой
группы также отличалась врождёнными особенностя-
ми, о чём свидетельствует состояние тимуса, а также
гипореактивные иммунологические реакции, анало-
гично случаям рано начавшейся шизофрении.

Описанные расстройства представляют отдельную
группу аутистических нарушений, развившихся у де-
тей с определёнными врождёнными особенностями
нервной и иммунной систем. Эти дети уже в раннем
возрасте относились к группе риска, однако в связи
с неразработанностью проблемы известные из анам-
неза факты не могли быть оценены объективно.

Таким образом, результаты исследования пред-
ставляют новые сведения, которые по многим при-
знакам укладываются в названную выше иммунную
гипотезу поствакцинальных осложнений. Получен-
ные результаты позволяют говорить о необходимо-
сти изучения данной проблемы, требуют разработки
дифференцированных подходов к проведению имму-
низации детей из групп повышенного риска по пси-
хической и смежным случаям патологии.
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