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I]е,rью работы яв^я^осЬ исс^едование взаимосвязи между специфической гиперчувствительностью к
пищевыМ антигенаМ (пАГ), параметрами воспаЛения и цитоКинового профиля у детей с расстройствами
аутистического спектра (РАС),

материалы и методы. В исследовани],1 использовались иммунологические методы определения кон-

центрации специфических иммуноглобулинов к 111 пищевым антигенам в модифицированном методе
иммуно-ферментного ана^и3а с применением методологии компании <иммунохелс), определялась кон-
центрациЯ интерлейкинОв (ИД) и биохимичеСких пока3ателей в сыворотке крови. !,ля оценки изме-
нения физического И психическогО состояниЯ детей с РАС до и после соблюдения рекомендованной
э^иминациоНной диетЫ с исключением пАГ В установленнЫе срокИ 0-6 мес родители заполняли специ-
а^изированную анкету Веrпаrd Rimland and Stephen М. Edelson of the Autism Research Institute (АТЕС).

Результаты. Выявлено, что у детей с РАС статистически значимо чаще встречается гиперчувствитель-
ность К пАГ злаковыХ, молочныХ продуктоВ по сравнениЮ с детьми из группы контроля. Степень гипер-
чувствите^ьнОсти к пАГ связана с результатаМи АТЕС, оцениваемыми в баллах. Обнаружены различия
в показателяХ цитокиновоIО профилЯ в исследуемых группах. У детей с РдС повышены значения интер-

ферона (ИФН) у в сыворотке крови, а также коэффициенты соотношений иФнт/ил-10 иИФlIл|lИЛ-4
по сравнениЮ с этимИ показатедямИ у детей контрольной группы. Выявленные изменения цитокиновоIо
профилЯ корре^ируюТ с пока3ате^ями гиперчувстВительности к пАГ молочного и злакового кластеров
и специализированного теста АТЕС.
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ввЕдЕниЕ

По данным мировой статистики, с 2072 r. у
каr(дого 68-го ребенка диагностируется аутизм

[1]. В настоящее время развитие аутизма у детей
связывают с эпигенетическими и иммунологиче-
скими теориями. Многие Iены, ассоциированные
с развитием расстройств аутистического спектра
(РАС), участвуют в регуляции иммунной системы,
клеточного и гуморального иммунитета. В ряде
лубlикаций отмечено, что у llациентов с РАС
выявляются дисбалансы в синтезе про- и tIро-
тивовоспалительных цитокинов, активности В- и
Тh2-типа лимфоцито" (лф) [2]. Показано, что
обострение во время беременности аллерIических
и аутоиммунных заболеваний повышает риск раз-
ви,lия аутизма у новорожденного [1, 3]. У 40-60%
детей с РАС диагностируется IgЕ-опосредованная
сенсибилизация к пыльцевым и пищевым антиге-
нам [4, 5]. В 2016 г. опубликованы сообцения о

роли пищевых антигенов (пАГ) в инициации пато-
лоIических цроцессов мозIа и кишечника, в част-
ности у пациентов с шизофренией диаIностирова-
на IgG-опосредованная гиперчувствительность к
глютену [6]. Имеются отдельцые научные ссылки
на аналоlичную ситуацию у детей с РАС 14,71.

Известно, что формирование толерантности к
пАГ у человека начинается с момента рождения
и поддерл{ивается сложной иерархией иммунной
системы кишечника в течение всей жизни. Иммун-
ная система призвана обеспечивать постоянство
антигенного состава (своегоD с распознаванием,
нейтрализацией и элиминацией антигенного (чу-
жогоD. Антигенные своЙства пищевых продуктов,
подвергающихся перевариванию в кишечнике,
изменяются и зависят, с одной стороны, от ак-
тивности пищеварительных ферментов, пищева-

рительной, секреторной и регуляторной функций
микробиома, с другой - от результатов рецеп-
торноIо распознаваЕия иммунокомпетентными
клетками кишечника. Частично качественно и
количественно преобразованные в тонком и тол-
стом кишечнике пАГ проникают в подслизистый
слой и KpoBL трансцитозом с участием секре-
торного иммуноглобулина (Ig) А, специфических
IgG, IgM и такr(е через М-клетки кишечника.
Часть из них подвергается распознаванию и гtре-
зентации антигенных детерминант дендритными
клетками в кишечнике, что сопровоr<дается цито-
киновой активацией одноIо из путей клеточного
ответа Тrеg-, Tr1-, Th17-, Тh2-, Тhl-лф.

Эффективная толерантность к пАГ обесцечива-
ется активацией Тrеg- и Тrl*лф и высвобохдением
суllрессорных цитокинов TGFP, интерлейкина

(ИД) 10, ИД-3r. Однако процессы нейтрализа-

ции и элиминации пАГ, зависящие от их свойств
и дозы поступления, вероятно, могут провоциро-
вать различные эффекторные реакции, обоснован-
ные в ранее известных исследованиях [1, 4]. Так,
активированные пАГ Тh17-лф кишечНика оlrосре-
дуют синтез специфических IgG1, IgG3 к пАГ и

образование фиксированных или циркулирующих
иммунЕых комгIлексов (ЦИК). Разрушение таких

ЩИК с пАГ сопровождается реакциями фагоци-
тоза или цитотоксичности (антителозависимой,
секреторной, несекреторной). В случае активации
пАГ Тh2-лф запускаются эффекторные реакции
гиперчувствительности немедленного типа (ГНТ)
с синтезом специфических IgE, IgG4, участием
тучных клеток, эозинофилов. Активированные
пАГ Тhl-лф опосредуют эффекторные реакции llо
типу ГЗТ с участием макрофагов.

Щель данного исследования - оценить особен-
ности специфической rиперчувствительности к
пищевым антигенам молочного и злаковоIо кла-
стеров, цитокиновый профиль у детей с рас-
стройством аутистического спектра.

МАТЕРИАЛЬa И МЕТОДЫ

Исследуемым материалом являлась веноз-
ная кровь, собранная натощак из локтевой вены

у 48 детей с диагнозом РАС и 20 детей кон-
трольной груцпы, возраст детей (7 + 2) лет. Все
дети родились и прохивали в г. Томске. ýиагноз
РАС детям выставлен в результате специальных
обследований, проведенных в городском психо-
неврологическом диспацсере. Критериями вклю-
чения детей в контрольную группу являлось:
отсутствие rrризнаков РАС и иных rrсихических
заболеваниЙ, нормальныЙ индекс массы тела, со-
ответствующий возрастной норме, отсутствие ал-
лергических, аутоиммунных, наследственных или
приобретенных заболеваний, заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта.

ýля оценки общего анализа крови использо-
вался Iематологический аналуизатор MINDRAY
(США). Определение содержания С-реактивного
белка (СРБ) и общего белка в сыворотке крови
проводилось с помощью биохимического ана*
лизатора Accent 200 и диагностических наборов
<Вектор-БестD (г. Новосибирск). Оценка специ-

фической IgGtопосредованной гиltерчувствитель-
ности к 111 пАГ, распределенных по родствен-
ным кластерам (восемь видов), проводилась на
основе многокомпонентного идлмуно-ферментно-
го анализа (ИФА) с использованием методологии
компании <<Иммунохелс> [8], При этом сравни-
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тельным маркером гиIIерчувствительности к 111
пАГ являлась концентрация специфического им-
муноглобулина G (sIgG) к конкретному пАГ. ýля
сравнительного количественного анализа распре-
деления иммунных откликов по шкале измерений
нами была введена величина AsIgG : slgGi-slg-
Gin, где slgGi - амплитуда i-го иммунного откли-
ка или значение концентрации (slgG)i к i-My пАГ
в сыворотке крови lrациента, (slgG)in - величина
персонифицированного критерия ((норма - ано-
малияD для конкретного пациента.

Оценка концентрации цитокинов ИД-4, ИЛ-6,
ИД-10, ИФF{т в сыворотке крови опре!,€дялзсь
методом ИФА с использованием наборов <Век-
тор-Бест> (г. Новосибирск). ýля оценки измене-
ния физического и психического состояния детей
с РАС родители заполняли специализированную
анкету Веrпаrd Rimland and Stephen М. Edelson
of the Autism Research Institute (АТЕС). В анкете
проводилась оценка по четырем разделам: речь
и коммуникативность, социализация, сенсорика
и lrознавательные сцособности, здоровье и пове-
дение. По каждому разделу набирались баллы,
которые затем суммировались. При сумме бал-
лов 30 диагностировались незначительные откло-
нения; 31-40 баллов - умеренная стеllень аутиз-
ма; 41-60 баллов - средняя степень аутизма; 61
и выше - наличие тях<елой степени аутизма [9].

Статистическую обработку данцых проводили
с помощью llроIраммного пакета SPSS Statistics
17.0. При исltользовании критерия Шапиро - Уи-
лка было выявлено, что распределение концен-
"грации sIgG к пАГ не llодчиняется нормальному
закону. Поэтому статистические различия ме}кду
выборками rrоказателей контрольной и исследуе-
мой rруппы оценивали с помощью неrrараметри-
ческого критерия Манна - Уитни (U). Сравнение
средних величин отклонения от персонифициро-
ванноIо критерия (норма - аномалиял (AsIgG)
проводили с помощью критерия Стьюдента (t).
Сравнение качественных данных, т. €. наличие
или отсутствие гицерчувствительности, прово-
дили с помощью точноIо критерия Фишера (F).
Корреляционные взаимосвязи оценивали с по-
мощью коэффициента корреляции Спирмена (R).
Оценка вероятности развития симптомов аутиз-
ма (отношение шансов, Odds Ratio (OR)) проведе-
на по формуле Д. Альтмана [10].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Проведена качественная и количественная

оценка IgG гиперчувствительности к белковым
АГ кластера злаковых продуктов (ржи, пшеницы,

овса, перловой крупы, гречи, риса, пшена, кукуру-
зы) и глютена. ýля каждого исследуемого образ-
ца сыворотки была определена индивидуальная

референсная величина концентрации sIgG (кри-
терий (норма - аномалиял (ДslgG)i) rlо методо-
логии, разработанной компанией <<Иммунохелс)),
цозволяющей на основании теории статистических
методов обработки результатов оllределить дан-
ный критерий по виду функции расllределения -
вероятность IgG-иммунных откликов относитель-
но суммарной шкалы измерений [8].

.А,ля качественной оценки факта отклонения
от персонифицированного критерия (норма -
аномалия)) (AsIgG)i был введен критериЙ цоло-
я(ительного отклонения An (1 балл) или elo от-
сутствие (0 баллов). Максимально пациент мог
набрать 9 баллов, если для всех rrеречисленных
в группе злаковых пАГ были зафиксированы ам-
плитуды отклонения ДslgGi > 20.

В контрольной группе критерий полоя(итель-
ного отклонения Ап составил в среднем 1,rt баlлп,
в группе с РАС - 2,39,У 7|% детей с РАС были
зафиксированы положительные отклонения от
персонифицированного критерия (норма - ано-
малия>> An для двух и более злаковых продуктов.
максимальный качественный показатель откло-
нений Ап у детей с РАС б баллов. Наиболее ча-
сто гиперчувствительность к пАГ у детей с РАС
проявлялась к антигенам: пшеницы (58,1"/"), ржи
(32,3%), глютена (48,4%) и овса (61,3%). Частота
встречаемости Iиперчувствительности к пАГ глю-
тена (F : 0,0077; Р < 0,0r) и овса (F : 0,0001;

Р < 0,01) статистически значимо выше в Iруппе
детей с РАС (рис. 1).
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Рис, 1. Частота встречаемости специфической IgG
гиперчувствительности к пАГ глютена и пАГ овса у

детей с РАС и контрольной группе
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gen in children with autism spectrum disогdеr, соmраrеd
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ýля оценки количественной выраженности ги-
tIерчувствительности использовалась сравнитель-
ная оценка значений AsIgGi для каждого пАГ из
кластера злаковых продуктов. Количественные
показатели AsIgGi к пАГ злаковых продуктов у
детей с РАС вырах<ались статистически более зна-
чимыми концентрациями AsIgG, чем соответству-
ющие величины у детей груllпы контроля. Наи-
более высокие значения AsIgG зафиксированы к
пАГ тлютена, ржи, овса, пшена, перловой крупы.
При этом установлено, что самые высокие стати-
стически значимые отклонения AsIgG между изу-
чаемыми группами относятся к пАГ овса (/ : 2,87;

Р : 0,001) и АГ глютена (r : 2,49; Р: 0,017). Как
известно, наибольшее количество глютена содер-
жится в пшенице, затем - во ржи, ячмене и овсе.
Важно также отметить, что 90% детей с РАС, уча-
ствующие в исследовации по данным медицинских
анкет, заполненных родителями, более одного
года употребляли злаки, включая пшеницу, рожь,
овес, свободные от глютена. Но, как известно, у
пшеницы, рJки, овса, исключая глютен, выдедено
еще до 20 антиrецных детерминант. Также суще-
ствует проблема скрытоIо глютена в продуктах,
например колбасе, сыре, конфетах, чипсах, кар-
тофеле фри, пищевых красителях и т.д.

По итоrам заполненных анкет АТЕС, позво-
ляющих ввести оценки показателей физического
и психического состояния в груцпе детей с РАС,
установлено, что шанс более высоких баллов
имели дети с диагностированными признаками
гиперчувствительности к пАГ овса. В присутствии
диаIностированных признаков Iиперчувствитель-
ности AsIgG к пАГ овса вероятность иметь более
высокие баллы АТЕС увеличивалась в 14,3 раз
(OR : 14,3i 1,6-727,2; ! < 0,05). Это связано, ско-
рее всего, с тем, что родители из рациона детей с
РАС исключали чаще пшеницу и рожь, чем овес.

При комплексном анализе показателей крови
в группе детей с РАС выявлена положительная
корреляция значений IgG гиперчувствительности
к пАГ пшеницы, скорости оседания эритроцитов
(СОЭ) и концецтрации СРБ (R : 0,315 и 0,420
соответственно, Р < 0,0r), а также концентрации
ИIу-6 и СРБ (R : 0,455; Р < 0,02).

Показано, что абсолютное количество лимфо-
цитов в общем анализе крови и показатели IgG
гиперчувствительности к пАГ ржи и глютена у
детей с РАС коррелируют (R: 0,435 и 0,405 соот-
ветственно; Р < 0,0i). Установленные корреляци-
онные связиу детей с РАС отражают вероятность
IIотенциального острофазного ответа с участием
СРБ, ИД-6, СОЭ, значенийо тестов АТЕС с по-
явлением клинических ;калоб ухудшения течения

основного заболевания в случае IIовышения ча-
стоты употребления пАГ пшеницы, р>t<и и овса
в рационе. Это отмечено в медичинской анкете

родителями tIри возвращении к употреблению
данных пАГ после элиминационной диеты (от 1

до 3-6 мес). Выделенные нами показатели СРБ,
ИЛ-6, количества лимфоцитов, СОЭ потенциаль-
но связаны с активацией белков комплемента,
образованием иммунных комплексов, судьбой их
элиминации, изменениями показателей реологии
крови и в целом с признаками иммунноIо воспа-
ления, инициированноIо IIищевыми антигенами.

по,,rучена отрицательная корреляциоцная зави-
симость ме)<ду показателями AsIgG к пАГ глюте-
на (R : -0,3i8) и AsIgG к пАГ гречихи (R : -0,349)
с показателями Iематокрита (НСТ) в общем ана-
лизе крови (ОАК). Полученные данные позволяют
судить о том, что процессы, определяющие факт
иммунного конфликта, связанноIо с повышенным
синтезом специфических IgG к белкам АГ злако-
вых (гречихи, глютена), могут потенциально вли-
ять на показатели процессов дыхания и синтеза
в клетках красной крови, изменять экспрессию
рецепторов эритроцитов Fсу к IgG и функции в
элиминации ЩИК в составе с пАГ [11].

Полученные нами дацные не только согласуют-
ся с мнением авторов, но и дополняют выводы о
связи между диагностированными лабораторными
показателями IgG гиперчувствительности к пАГ
злаковых и глютена с такими заболеваниями, как
шизофрения, психические расстройства [4, 12, 13],
а такr(е аутоиммунный тиреоидит [14], синдром
раздраженной кишки [15], а в данном случае -
с РАС.

У детей с РАС была проведена также оцен-
ка IgG гиперчувствительности к пАГ гtродуктов
молочного кластера: коровьего молока, козьеIо
молока, сливочного масла, молочной сыворотки,
сыров швейцарских, чеддера, плавленого, творо-
га, йогурта, АГ белков казеина (всего в Iруппе
10 пАГ).

В группе детей с РАС критерий Ап зареги:
стрированной гиперчувствительности составил в
сРеднем 4,3 ед. В контрольной группе детей An :
2,2.У 32% детей с РАС Ап составил 8-10 ед. Наи-
более частые проявления IgG-опосредованной
гиперчувствительности наблюдались для пАГ
сливочного масла (54,8%), твороIа (51,6/"), це,rь-
ного коровьего молока (48,4%), казеина (38,7%).
При количественной оценке выраженности IgG
гиперчувствительности в группе д'етей с РАС
средние значения sAIgG к пАГ казеина превыси-
ли в шесть раз аналогичные значения у детей в-

контрольной группе.
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По итогам заполнения пациентами анкет
АТЕС выявлена полох{ительная корреляционная
связь мея(ду количеством набранных суммарных
баллов теста, соответствующих более выражен-
ным изменениям физического и психического со-
стояния, со значениями sAIgGi к пАГ белков ка-
зеина (R: 0,456), творога (R: 0,424), плавленого
сыра (R :0,406), швейцарскоIо сыра (R : 0,404),
йогурта (R : 0,379). У,ети с РАС, набравшие по
итогам теста АТЕС более 60 баллов (наиболее
тя}келая степень аутистических расстройств), од-
новременно имели самые высокие значения по-
казателей sAIgGi к пАГ казеина и швейцарского
сыра (рис. 2).

казеин швейцарский сыр

mI результаты теста АТЕС при ПТ

Nl результаты теста АТЕС при нарушении ПТ

Рис, 2, Количество баллов, полученных детьми при
прохождении теста АТЕС, в зависимости от наличия
или отсутствия гиперчувствительности к пАГ швей-

царского cbipa и казеина
Fig. 2. The пumЬеr of points received Ьу сhildгеп during
the АТЕС test, depending оп the рrеsепсе оr absence of
hypeгsensitivity to the Swiss cheese and casein diеtаrу

antigens

У,анный факт свидетельствует о том, что у де-
тей с РАС имеется выраr{енная специфическая
IgG rиперчувствительность к пАГ казеина. В со-
ставе швеЙцарского сыра ttоличество белка казе-
ина считается незначительfiым по сравнению со
всеми кисломолочными продуктами изучаемоIо
кластера. В современных научных исследованиях
имеются указания на роль антиIенов казеина и
влияние беlка казеоморфина на скорость пере-
дачи нервных импульсов, обеспечивающих когни-
тивные функции мозга, а также на связь между
лабораторными пОказателями диагностирован-
ной гиперчувствиiельностИ к пА| KopoBbelo мо-
лока и казеина с развитиеil{ caxapнolo диабета у

детей [16], аутоиммунноIо тиреоидита [14], ми-
грени у взрослых [17].

При исследовании концентрации цитокинов
в исследуемых группах детей установлено, что у
детей с РАС концентрация сывороточного ИФtIу
выше, а ИЬ-4 ниже, чем в контрольной группе
(рис. 3).

ИФНу ил-4

ЕДети с РАС Е Контрольная группа

Рис, 3. Сравнение концентрации цитокинов у детей с
РАС и контрольной группе

Fig. 3. Соmраrisоп of the сопсепtrаtiоп of cytokines in
the group of children vrith aurism sресtrum disorder and

in the сопtrоl group

Как известно, ИI\-4 является основным ци-
токином ТЬ2-типа иммунного ответа, влияет на
активацию В-лф и rrереключение плазматически-
ми клетками синтеза иммуноглобулинов в tIользу
IgE, связанного с запуском эффекторных реак-
ций ГНТ на АГ. У детей в группе с РАС клини-
ческих и лабораторных реакций ГНТ на пАГ мо-
лочных и злаковых продуктов не зафиксировано.
Установлено, что концентрация ИlУ-4 в сыворот-
ке крови детей с РАС находится в отрицательной
корреляционной зависимости с общим количе-
ством молочных продуктов, к которым выявлена
IgG-гиперчувствительность (R : 0,322; Р : 0,029).
Полученные значения концентраций ИФНу в сы-
воротке крови у детей с РАС находятся в по-
ложительной (R : 0,369; Р : 0,007), а ьля ИIу-4
в отрицательной корреляционной зависимости (R
: -0,308; Р:0,026) с общим количеством продук-
тов (пАГ), к которым диаIностирована специфи-
ческая IgG гиперчувствительность. Соотношение
сывороточНых показателей концентраций ИФНу/
И/t-4 у детей с РАС оказалось статистически
выше IIо сравнению с аналогичными показателя-
ми у детей в групце контроля (U : 135,5; Р :
О'ОН}r"rrая 

во внимание, что ИФНу 
""nr.r."прямым антагонистом синтеза И1\-4 и активно-

сти Тh2-иммунного ответа, мы предполагаем, что
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у детей с РАС ИФНу играет роль основного про-
воспалительноIо цитокина, связанного с актива-
циеЙ Тhl-типа иммунноIо ответа. Известно, что
с активностью ИФIIY и ИlУ-6 связаны переключе-
ние синтеза иммуноглобулинов в пользу IgGl и
IgG3, активация макрофагов, развитие цитоток-
сических и аутоиммунных реакций.

Различий в концентрации Иlt-l} в сыворотке
крови у детей с РАС и контрольной группы не
выявлено (|7,9 (1,6,7-79,2) и 17,5 (16,3-19,7) пrf мп
соответственно, U : 293,0;Р > 0,0r). ИД-10 явля-
ется цитокином с противовоспалительными свой-
ствами и реIуляторно-супрессорным влиянием на
активность как клеточного, так и IуморальноIо
иммунного ответов. Синтезируется Тh2-лф реrу-
ляторными Tr1.- и Тгеg-лф. ИД-10 играет ва>r<ную

роль в поддержании процессов tIищевой толе-
рантности в кишечнике [18].

В контрольной группе детей установлена по-
лоя(ительная корреляционная зависимость пока-
зателей концентрации ИIУ-10 и значениями IgG к
пАГ ря<и и казеина. Этот примечательный фЪкт,
по нашему мнению, отражает компенсацию кон-
троля пищевой толерантности к данным антиIе-
нам в условиях особенностей пищевого рациона
у этих детей.

Соотношение показателей концентрации
ИФНу/ИЛ-10 у аетей с РАС было статистиче-
ски выше по сравнению с группой контроля (U:
200,5; Р: 0,02i) (рис. 4).

1

иФнуДU1-4 иФну/и11.10

ИýапrоРАС tsКоrгроlrьнаr.рупп.
Рис. 4, Сравнение соотношений полученных концен-
траций ИФНу/ИЛ-4 и ИФllу/Иlt-lO у детей с РАС и

контрольной группе
Fig. 4. Comparison of the гatios оf IFNy/ IL4 and IFNy /
IL10 concentrations obtained in the control group and
in the grочр of сhildrеп with autism sресtrum disогdеr

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, у детей с РАС триIгерами

хронического иммунного воспаления являются
гIищевые антигены молочноцо и злакового класте-
ров, оказывающие влияние на показатели физи-

ческого и психическоIо состояния, оцениваемоIо
в баллах теста АТЕС. Изменение специфической
гиперчувствительности к этим IIищевым антиIе-
нам сопровождается установленным дисбалан-
сом провоспалительных цитокинов ИФ}Iу, соот-
ношения ИФНу/ИЛ-10 и ИФFIу /ИЬ-Ц.
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Fеаtчrеs of specific food hypersensitivity to dairy
and cereal products in children with autism spectrum disorder

CHerevko N.A.', Skirnevskaya A.V.3, Rosenstein M.Yu.2,
Novikov P.S.], Muraveinik О.А.', Denisov А.А.1

1 Siberiaп State Medical Uпiuersity (SSMU)
2, Моskоw Tract, Тоrпsk, 634055 , Rиssioп Federatioп
2Iшп,lшпоНеаlth RUS
18, Дrkhilеktоrа Vlasoua Slr., Moscoul, 117 393, Russiaп Federatioп

3 Fоrпilу Mediciпe Сепtеr
22В, Trifoпoaa, Тоrпsk, 634050, Russiaп Federatioп

тhе aim of the study was to investigate the relationship between food hypersensitivity, inflammation mагk-
егs and the cytokine рrоfilе in сhildгеп with autism sресtгum disоrdеrs (ASD).

Materials and methods. The concentration of specific IgG fоr 11l food antigens was measured via the
modified immunological method designed Ьу the ImmunoHealth соmрапу. In addition, we реrfоrmеd rоutiпе
biochemistry tests and immunoassay of interleukins. All children with AsD followed the rесоmmепdеd elimi-
nating diet duгiпg б months. In оrdеr to check their physical and mental condition, thеiг раrепts completed
the autism treatment evaluation checklist (АтЕс), both Ьеfоrе and аftеr the diet (веrпаrd Rimland and ste-

рhеп М. Edelson of the Autism Rеsеаrсh Institute).

In result, we detected the high frequency of hypersensitivity to сеrеаl and dairy pгoducts iп сhildrеп with
AsD. Моrеоvеr, the intensity of hypersensitivity согrеlаtеd with АтЕс sсоrе. we also determined that the
cytokine ргоfilе in children with AsD was different frоm that in the сопtгоl grоuр. In раrtiсulаr, the concen-
tгаtiоп of IFNy in Sеrum, aS well as the IFNT/IL-I0 and IFNy/IL-4 rаtiо, wеrе significantly higher in сhildrеп
with ASD. The rеvеаlеd changes in the cytokine рrоfilе соrrеlаtе ц,ith the specific hypersensitivity fоr сеrеаl
and dаirу food antigens as well as with АТЕС sсоrе.
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