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Актуальность. У детей с расстройствами аутистического спектра (РАС) все чаще обсуждаются 
нарушения нутритивного статуса и энергетического обмена. Особый интерес представляют витамин 
D и лактат, однако совместная оценка этих показателей в указанной когорте проводится крайне редко.
Цель – оценить уровни витамина D и лактата у детей с РАС, проанализировать взаимосвязь 
между этими показателями и их динамику на фоне коррекции дефицита витамина D.
Материал и методы. В одноцентровое проспективное наблюдательное исследование было включено 
52 ребенка от 1,5 до 6,5 года (средний возраст – 3,9 ± 1,2 года) с РАС. Проведена клиническая, шкальная, 
лабораторная и инструментальная оценка состояния. Повторное обследование выполнено через два 
месяца на фоне базисной терапии и приема витамина D в дозе 2000 МЕ/сут.
Результаты. На старте исследования дефицит витамина D выявлен у 8 (15,4%) детей, 
недостаточность – у 31 (59,6%), нормальный уровень – у 13 (25,0%). На фоне терапии средний 
уровень витамина D увеличился с 25,35 ± 6,3 до 31,35 ± 6,8 нг/мл (p < 0,002). Средний уровень лактата 
снизился с 2,22 ± 0,8 до 1,86 ± 0,7 (p < 0,003). Доля детей с повышенным уровнем лактата уменьшилась 
с 40,4 до 17,3%. Выявлена умеренная обратная корреляция между уровнями витамина D и лактата 
(коэффициент Спирмена (rs) -0,65; p = 0,003). Клиническая динамика была менее выраженной 
по сравнению с лабораторной.
Заключение. У детей с РАС часто наблюдается сочетание сниженного уровня витамина D 
и метаболических сдвигов в виде повышения уровня лактата. Коррекция дефицита витамина D 
сопровождалась улучшением лабораторных показателей и умеренными положительными клиническими 
изменениями.
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Введение
Расстройства аутистического спектра (РАС) отно-
сятся к числу наиболее значимых и клинически не-
однородных нарушений нейроразвития. По данным 
Центров по контролю и профилактике заболеваний 
США, распространенность РАС среди детей увеличи-
вается. В 2022 г. этот показатель составил 32,2 на 1000 
восьмилетних детей, что соответствует примерно од-
ному случаю на 31 ребенка [1]. Согласно результатам 
российского популяционного исследования, опубли-
кованного в 2026 г., расчетная распространенность 

РАС достигает 22,2 на 1000 детей [2]. Как показал 
обновленный систематический обзор,  глобальная 
распространенность аутизма в среднем приближает-
ся к 1% детской популяции, при этом межстрановые 
различия частично объясняются особенностями ди-
агностики, маршрутизации пациентов и регистраци-
онных подходов [3].
Современное представление о  РАС выходит за 
рамки исключительно поведенческой и  психиа-
трической модели. У значительной части детей на-
ряду с  нарушениями социальной коммуникации 
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и стереотипными формами поведения выявляются 
соматические и метаболические особенности, вклю-
чая избирательность питания, ограниченный пище-
вой репертуар, гастроинтестинальные расстройства 
и нутритивную недостаточность [4–6]. Эти факторы 
способны не только сопутствовать основному рас-
стройству, но и влиять на общее состояние ребенка, 
его адаптационные возможности и переносимость 
реабилитационных вмешательств. В  связи с  этим 
особый интерес представляет поиск доступных лабо-
раторных показателей, дополняющих клиническую 
оценку и отражающих отдельные аспекты метаболи-
ческого статуса у детей с РАС [7].
В последние годы активно обсуждается такой мар-
кер, как витамин D. Его рассматривают не  только 
как регулятор кальций-фосфорного обмена, но  и 
как фактор, участвующий в  иммунной регуляции, 
нейротрофических процессах и функционировании 
развивающейся нервной системы [8–10]. Ряд обзо-
ров и экспериментально-клинических работ свиде-
тельствуют, что низкий уровень витамина D чаще 
встречается у детей с РАС и, вероятно, ассоциирует-
ся с выраженностью отдельных симптомов [11–13]. 
Вместе с тем имеющиеся данные не позволяют сде-
лать однозначный вывод о причинно-следственной 
роли гиповитаминоза D в патогенезе аутизма. Ме-
таанализы исследований по  коррекции дефицита 
витамина D указывают на возможность улучшения 
отдельных клинических проявлений, однако резуль-
таты неоднородны, а выраженность эффекта вари-
абельна [14, 15]. Следовательно, оценка витамина D 
у детей с РАС представляет интерес в аспекте не толь-
ко дефицитного состояния как такового, но  и как 
возможного компонента более широкого клинико-
метаболического профиля.
Другим потенциально значимым показателем яв-
ляется лактат – маркер метаболических нарушений 
и один из косвенных индикаторов митохондриаль-
ной дисфункции. В последние годы роль нарушений 
энергетического обмена при РАС обсуждается все 
активнее: систематические обзоры и метаанализы 
указывают на  наличие у  ряда пациентов биохи-
мических признаков митохондриальной недоста-
точности и метаболической неоднородности [16]. 
Сообщается как о повышении церебрального лак-
тата у  пациентов с  РАС, так и  о потенциальной 
диагностической ценности его определения в био-
логических средах для выделения подгрупп детей 
с более выраженными метаболическими нарушени-
ями [17, 18]. Однако сам по себе лактат не являет-
ся специфическим биомаркером РАС, поэтому его 
интерпретация требует обязательного учета клини-
ческого контекста и сопутствующих соматических 
факторов [7, 16].
Особый интерес представляет совместная оценка ви-
тамина D и лактата. Теоретически снижение обеспе-
ченности витамином D может быть связано с менее 
благоприятным метаболическим профилем через 
механизмы, затрагивающие воспалительный ответ, 
окислительный стресс и клеточный энергетический 

обмен [8, 11, 12]. Однако в  доступной литературе 
такая комбинация показателей у детей с РАС изуче-
на недостаточно, а  данных о  том, как изменяются 
уровни витамина D и лактата на фоне коррекции де-
фицита витамина D, мало. Кроме того, не до конца 
ясно, сопровождаются ли лабораторные изменения 
сопоставимой клинической динамикой, или био-
химический ответ опережает изменения поведения 
и коммуникации [14, 15].
Таким образом, актуальность работы определяется 
высокой распространенностью РАС, частотой нару-
шений пищевого статуса у детей с РАС, обсуждаемой 
ролью гиповитаминоза D и недостаточной изучен-
ностью связи между уровнем витамина D и показа-
телями энергетического обмена [3–5, 8, 11, 12, 16]. 
Совместная оценка уровней витамина D и лактата 
у детей с РАС, а также анализ их динамики на фоне 
коррекции дефицита витамина D могут иметь как 
научное, так и практическое значение для расшире-
ния клинико-метаболической характеристики дан-
ной группы пациентов.
Цель – оценить уровень витамина D и лактата у детей 
с РАС, проанализировать взаимосвязь между этими 
показателями и их динамику на фоне коррекции де-
фицита витамина D.

Материал и методы
Исследование носило проспективный наблюдатель-
ный одноцентровой характер. Под наблюдением на-
ходились 52 ребенка в возрасте 1,5–6,5 года (средний 
возраст – 3,9 ± 1,2 года). Среди обследованных было 
35 (67,3%) мальчиков и 17 (32,7%) девочек.
Критерии включения:
	■ клинически верифицированная задержка психо-

речевого развития аутистического спектра;
	■ согласие родителей на  обследование и  динамиче-

ское наблюдение.
Дизайн исследования предусматривал две конт
рольные точки – исходное обследование и повтор-
ную оценку через два месяца. Все дети получали ба-
зисную терапию по поводу основного заболевания. 
При выявлении недостаточности или дефицита ви-
тамина D проводили коррекцию холекальциферолом 
в возрастной лечебной дозе 2000 МЕ/сут.
Клинический этап включал сбор анамнеза, оценку 
соматического и неврологического статуса, анализ 
особенностей пищевого поведения, сна, моторно-
го развития и коммуникативных нарушений. Для 
оценки степени аутистических проявлений у  ре-
бенка использовали Childhood Autism Rating Scale 
(CARS), а также интегральные шкалы динамическо-
го наблюдения, применяемые в клинической пра-
ктике центра.
Лабораторное обследование включало общий анализ 
крови, общий анализ мочи, определение уровней ви-
тамина D и лактата в сыворотке крови. Инструмен-
тальный блок предусматривал ультразвуковое иссле-
дование органов брюшной полости, почек и сердца, 
магнитно-резонансную томографию (МРТ) головно-
го мозга и электроэнцефалографию.
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ребенка – крупная арахноидальная киста. При уль-
тразвуковом исследовании органов брюшной полос
ти изменения паренхимы поджелудочной железы 
отмечались у 8 (15,4%) детей.
На старте наблюдения уровень витамина D у боль-
шинства детей был снижен. Среднее значение со-
ставило 25,35 ± 6,3 нг/мл. После двух месяцев кор-
рекции средний уровень витамина D увеличился до 
31,35 ± 6,8 нг/мл (p < 0,002), а доля пациентов с нор-
мальным уровнем – с 25,0 до 55,8% (табл. 2 и 3).
Исходные значения лактата варьировали от 1,1 до 
4,8 ммоль/л, средний показатель – 2,22 ± 0,8 ммоль/л. 
После курса наблюдения и коррекции содержания 
витамина D средний уровень лактата снизился до 
1,86 ± 0,7 ммоль/л (p < 0,003). Доля детей с повышен-
ным уровнем лактата уменьшилась с 40,4 до 17,3% 
(табл. 2 и 3, рис. 1 и 2).
Корреляционный анализ продемонстрировал уме-
ренную обратную связь между концентрацией вита-
мина D и уровнем лактата: чем ниже был уровень ви-
тамина D, тем чаще регистрировались более высокие 
значения лактата (rs = -0,65).

Таблица 1. Клинико-анамнестическая характеристика обследованных детей 
(n = 52), абс. (%)
Показатель Значение
Возраст, лет 3,9 ± 1,2
Мальчики/девочки 35 (67,3)/17 (32,7)
Задержка физического развития 6 (11,5)
Ожирение 1–2-й степени 3 (5,8)
Избирательность/стереотипность питания 24 (46,2)
Трудности пережевывания пищи 35 (67,3)
Нарушения сна 34 (65,4)
Нарушения координации и тонкой моторики 21 (40,4)
Изменения по данным МРТ 10 (19,2)
Изменения паренхимы поджелудочной железы по данным 
ультразвукового исследования

8 (15,4)

Таблица 2. Динамика уровня витамина D и лактата
Показатель До терапии Через 2 месяца p
Витамин D, среднее ± СО, нг/мл 25,35 ± 6,3 31,35 ± 6,8 < 0,002
Витамин D, диапазон, нг/мл 14–40 21–54 –
Лактат, среднее ± СО, ммоль/л 2,22 ± 0,8 1,86 ± 0,7 < 0,003
Лактат, диапазон, ммоль/л 1,1–4,8 1,1–3,8 –

Примечание. СО – среднее отклонение.

Таблица 3. Категориальная структура показателей витамина D и лактата, 
абс. (%)
Показатель Категория До терапии Через 2 месяца
Витамин D Дефицит 8 (15,4) 0

Недостаточность 31 (59,6) 23 (44,2)
Адекватный уровень 13 (25,0) 29 (55,8)

Лактат Ниже нормы 6 (11,5) 15 (28,8)
Норма 25 (48,1) 28 (53,8)
Выше нормы 21 (40,4) 9 (17,3)

  Адекватный уровень
  Дефицит
  Недостаточность

  Выше нормы
  Ниже нормы
  Норма

Рис. 1. Уровень витамина D у детей с РАС до терапии (А) 
и через 2 месяца наблюдения (Б)

Рис. 2. Уровень лактата у детей с РАС до терапии (А) 
и через 2 месяца наблюдения (Б)

Статистический анализ выполняли с использовани-
ем программ PAST и IBM SPSS Statistics 27. Для оцен-
ки связи между параметрами применяли ранговый 
коэффициент Спирмена. Статистически значимыми 
считали различия при p < 0,01.

Результаты
Общая клиническая характеристика пациентов пред-
ставлена в табл. 1. У 6 (11,5%) детей отмечалась задер-
жка физического развития, во всех случаях сочетавша-
яся с генетическим или хромосомным заболеванием. 
В трех случаях зарегистрирована конституционально-
экзогенная форма ожирения 1–2-й степени.
Избирательность и стереотипность питания выявле-
ны почти у половины наблюдавшихся детей (46,2%). 
У 35 пациентов в возрасте старше трех с половиной 
лет отмечались трудности пережевывания пищи. На-
рушения сна и засыпания зафиксированы у 34 детей, 
негрубые двигательные нарушения – у 21 ребенка.
По  данным МРТ  головного мозга, у  9 (17,3%) па-
циентов выявлены резидуальная вентрикуломега-
лия и признаки задержки миелинизации, у одного 
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По CARS в исходной точке тяжелая степень нарушений 
отмечалась у 30 (57,7%) детей, умеренная – у 13 (25,0%), 
легкая – у 9 (17,3%). При повторной оценке число детей 
с тяжелыми проявлениями уменьшилось, а доля па-
циентов с более легкими нарушениями возросла. При 
этом статистически значимая положительная динамика 
фиксировалась не по всем доменам, хотя выраженность 
пищевых ритуалов у части детей уменьшилась (табл. 4).
Оценка терапии родителями оказалась неоднозначной: 
35 (67,3%) семей расценили изменения как удовлетво-
рительные, 17 (32,7%) – как нейтральные. По шкале вра-
чебной оценки у 4 (7,7%) детей явной динамики не за-
фиксировано, у 31 (59,6%) зарегистрированы небольшие 
положительные сдвиги в поведении и лексическом запа-
се, у 17 (32,7%) – более заметные улучшения в сфере вос-
приятия, понимания речи и познавательной активности.
Дополнительный анализ показал, что исходно тя-
желая степень нарушений преобладала не  только 
по CARS, но и по данным динамического наблюдения: 
у 28 (53,8%) детей зафиксированы тяжелые отклонения, 
у 21 (40,4%) – умеренные, лишь у 3 (5,8%) – легкие. Через 
два месяца количество детей с тяжелыми проявления-
ми уменьшилось до 17, а доля пациентов с более легки-
ми нарушениями возросла (рис. 3).
При детальном клиническом анализе особенно заметны 
были сдвиги в пищевом поведении. Полного регресса 
стереотипий не наблюдалось, однако у части детей умень-
шилась выраженность ритуалов при кормлении, появи-
лась бóльшая готовность к введению новых продуктов 
и снизилась конфликтность в бытовых ситуациях.

Обсуждение
В нашем исследовании снижение уровня витамина D вы-
явлено у большинства детей с РАС: дефицит или недоста-
точность зарегистрированы у 39 (75,0%) из 52 пациентов, 
средний уровень витамина D на старте составил 25,35 ± 
6,3 нг/мл. Данные о  более низком уровне витамина D 
у детей с РАС по сравнению с ожидаемыми показателями 
в детской популяции обсуждаются в ряде современных 
работ [11, 12, 19]. При этом для нашей выборки было ха-
рактерно преобладание недостаточности витамина D над 
выраженным дефицитом, что делает более уместной кли-
ническую интерпретацию выявленных изменений как уме-
ренного, но распространенного нарушения нутритивного 
статуса, а не как редкого тяжелого дефицитного состояния.
На фоне двухмесячной коррекции дефицита витами-
на D средний уровень 25(OH)D увеличился с 25,35 ± 6,3 
до 31,35 ± 6,8 нг/мл, а доля детей с адекватным уров-
нем – с 25,0 до 55,8%. Эти данные показывают, что ответ 
на коррекцию в дозе 2000 МЕ в исследовании был от-
четливым. Такой результат согласуется с данными ме-
таанализов, в которых биохимический эффект витами-
на D описывается более последовательно [14, 15]. В то 
же время клинический эффект в этих работах оценива-
ется как менее однородный и менее стабильный [14, 15]. 
Поэтому в настоящей работе уместно рассматривать 
рост уровня витамина D прежде всего как подтвержде-
ние эффективности коррекции дефицитного состоя-
ния, а не как самостоятельное доказательство влияния 
на основные проявления РАС.

Не менее важным результатом стало выявление повы-
шенного уровня лактата у значительной части обсле-
дованных детей. До начала наблюдения повышенный 
уровень лактата определялся у 21 (40,4%) из 52 пациен-
тов, его средний уровень составлял 2,22 ± 0,8 ммоль/л. 
Через два месяца средний показатель снизился до 
1,86 ± 0,7 ммоль/л, а доля детей с повышенным уровнем 
лактата – до 17,3%. Лактат не является специфическим 
биомаркером РАС [16]. Вместе с тем он рассматривает-
ся как показатель метаболического сдвига и обсужда-
ется в контексте нарушений энергетического обмена 
и  митохондриальной дисфункции у  ряда пациентов 
с РАС [16, 17]. С этой точки зрения полученные нами 
данные указывают на то, что у обследованной группы 
наряду с особенностями нутритивного статуса могли 
присутствовать и клинически значимые метаболичес
кие нарушения.
Для нашей выборки представляла интерес и  выяв-
ленная обратная связь между уровнями витамина D 
и  лактата: более низким значениям витамина D со-
ответствовали более высокие значения лактата. Мы 
рассматриваем этот результат как клинико-метаболи-
ческую ассоциацию, а не как доказательство причин-
но-следственной связи. Такой подход представляется 
более корректным, поскольку нарушения нутритив-
ного статуса, особенности энергетического обмена 
и признаки метаболической неоднородности при РАС, 
по данным литературы, могут сочетаться, но не сводят-
ся к единому механизму [7, 16, 17, 20–22]. Практически 
это означает, что сочетание низкого уровня витамина 
D и повышенного уровня лактата у ребенка с РАС целе-
сообразно интерпретировать только в контексте общей 
клинической картины.

Таблица 4. Клиническая динамика на фоне наблюдения и коррекции дефицита 
витамина D, абс. (%)
Показатель Значение
Нарушения по шкале CARS на старте:
	■ тяжелые
	■ умеренные
	■ легкие

30 (57,7)
13 (25,0)
9 (17,3)

Нарушения по шкале динамического контроля до терапии:
	■ тяжелые
	■ умеренные
	■ легкие

28 (53,8)
21 (40,4)
3 (5,8)

Нарушения по шкале динамического контроля через 2 месяца:
	■ тяжелые
	■ легкие

17 (32,7)
7 (13,5)

Уменьшение стереотипности пищевого поведения 7 (13,5)

Рис. 3. Динамика степени нарушений по шкале динамического контроля у детей 
с РАС
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Клиническая динамика в нашем исследовании была 
менее выраженной, чем лабораторная. По шкале дина-
мического контроля доля детей с тяжелыми наруше-
ниями уменьшилась с 53,8 до 32,7%, а доля детей с лег-
кими нарушениями увеличилась с 5,8 до 13,5% через 
два месяца наблюдения. Согласно врачебной оценке, 
у 31 (59,6%) ребенка отмечались небольшие положи-
тельные сдвиги, у 17 (32,7%) – более заметные улучше-
ния в восприятии, понимании речи и познавательной 
активности. При этом значимой динамики не наблюда-
лось у 4 (7,7%) детей. Такое соотношение между лабора-
торными и клиническими изменениями не противоре-
чит данным литературы: в метаанализах, касающихся 
уровня витамина D у детей с РАС, возможное улучше-
ние описано для отдельных симптоматических доме-
нов, но не как стабильный и универсальный эффект 
в отношении всей симптоматики РАС [14, 15].
При интерпретации результатов важно учитывать 
и особенности самой обследованной группы. Избира-
тельность и стереотипность питания выявлена у 46,2% 
детей, трудности пережевывания пищи  – у  67,3%, 
нарушения сна – у 65,4%, нарушения координации 
и тонкой моторики – у 40,4%. Пищевые ограничения 
и гастроинтестинальные особенности у детей с РАС 
описаны в  литературе достаточно подробно [4–6]. 
Именно поэтому выявленные изменения содержания 
витамина D в нашей работе трудно рассматривать изо-
лированно от пищевого поведения и соматического 
статуса. В клиническом плане это означает, что лабо-
раторные показатели у таких детей следует оценивать 
не отдельно, а в связи с пищевой избирательностью, 
переносимостью пищи и сопутствующими соматичес
кими нарушениями.
Полученные результаты не  позволяют трактовать 
коррекцию витамина D как самостоятельный метод 
воздействия на основные проявления аутизма. Наше 
исследование было одноцентровым и обсервацион-
ным, имело ограниченный срок наблюдения. Кроме 
того, все дети продолжали получать базисную те-
рапию, поэтому отделить вклад коррекции витами-
на D от влияния других лечебно-реабилитационных 

мероприятий невозможно. По этой причине наиболее 
точной представляется следующая интерпретация: 
коррекция дефицита витамина D сопровождалась 
улучшением лабораторных показателей и  отдель-
ными положительными клиническими сдвигами, 
но сама по себе не доказывает прямого терапевти-
ческого эффекта в отношении основных симптомов 
РАС [14, 15].
Практическое значение нашей работы состоит в том, 
что у детей с РАС, особенно при выраженной пище-
вой избирательности и соматической коморбидности, 
оценка уровня витамина D может быть клинически 
оправданной [9, 23, 24]. При наличии признаков де-
фицита дополнительное определение уровня лактата 
также может быть полезным как элемент расширенно-
го клинико-метаболического профиля [16, 17]. Даль-
нейшие исследования в  этом направлении должны 
включать контрольные группы, более длительное на-
блюдение и более строгую стратификацию пациентов 
по исходному уровню витамина D и выраженности ме-
таболических нарушений.

Заключение
1. У большинства детей с РАС в исследуемой выборке 
выявлено снижение уровня витамина D: дефицит или 
недостаточность зарегистрированы у 75,0% пациентов.
2. Повышенный уровень лактата до начала коррекции 
выявлен у 40,4% детей, а между концентрацией витами-
на D и уровнем лактата установлена умеренная обрат-
ная корреляция.
3. Коррекция дефицита витамина D в составе комплекс-
ной терапии сопровождалась достоверным повышени-
ем сывороточного уровня витамина D и снижением 
среднего уровня лактата.
4. Оценка витамина D и лактата может быть полезна 
как элемент расширенного клинико-метаболического 
обследования детей с РАС.  
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Relevance. Nutritional status and energy metabolism disturbances are increasingly discussed in children 
with autism spectrum disorder (ASD). Vitamin D and lactate are of particular interest; however, combined 
assessment of these parameters in this cohort is performed extremely rarely.
Objective – to evaluate vitamin D and lactate levels in children with ASD, to analyze the relationship between 
these parameters, and to assess their dynamics following vitamin D deficiency correction.
Material and methods. This single‑center prospective observational study included 52 children with ASD aged 
1.5 to 6.5 years (mean age 3.9 ± 1.2 years). Clinical, scale‑based, laboratory, and instrumental assessments 
were performed. Follow‑up examination was conducted after two months of background therapy supplemented 
with vitamin D at a dose of 2000 IU/day.
Results. At baseline, vitamin D deficiency was found in 8 (15.4%) children, insufficiency in 31 (59.6%), 
and normal levels in 13 (25.0%). After therapy, the mean vitamin D level increased from 25.35 ± 6.3 to 31.35 ± 6.8 ng/mL 
(p < 0.002). The mean lactate level decreased from 2.22 ± 0.8 to 1.86 ± 0.7 (p < 0.003). The proportion of children 
with elevated lactate dropped from 40.4 to 17.3%. A moderate inverse correlation was found between vitamin D 
and lactate levels (rs = -0.65; p = 0.003). Clinical improvements were less pronounced than laboratory changes.
Conclusion. Children with ASD frequently present with a combination of low vitamin D levels and metabolic 
shifts manifested by elevated lactate. Correction of vitamin D deficiency was associated with improved laboratory 
parameters and modest positive clinical changes.

Keywords: autism spectrum disorder, vitamin D, lactate, children, metabolic disturbances, deficiency correction
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