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Расстройства аутистического спектра (РАС) представляют собой нарушения нейроразвития, триггером которых могут 
выступать вирусные инфекции матери во время беременности, приводящие к нейровоспалению и образованию аутоантител 
к антигенам мозга плода. В детском возрасте уровни антител к антигенам мозга, прежде всего, к основному белку миелина 
(ОБМ), могут поддерживаться, в том числе, за счет явления молекулярной мимикрии. Вирус простого герпеса (ВПГ, I и II 
типа) и вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ) содержат эпитопы, имитирующие ОБМ, и могут быть предложены в качестве по-
тенциальных агентов, индуцирующих мимикрию. 
Цель исследования - оценка плазменных уровней и взаимосвязей между аутоантителами класса G к основному белку миели-
на и молекулярными липидными маркерами семейства герпесвирусов в контексте тяжести клинических симптомов аутизма 
у детей. 
Материал и методы. Обследованы 24 ребенка (3-13 лет) с симптомами РАС от легких до умеренных, 24 человека (3-13 лет) 
с тяжелой степенью аутизма и 23 ребенка (4-13 лет) с типичным нейроразвитием. Плазменные уровни IgG к ОБМ и общего 
IgG определяли методом ИФА. Концентрации в крови липидных маркеров ВПГ, цитомегаловируса (ЦМВ) и ВЭБ, оценивали 
методом газовой хроматографии масс-спектрометрии микробных маркеров. 
Результаты. У детей с легкими/умеренными симптомами РАС значимо повышены плазменные уровни общего IgG и кон-
центрация метаболитов ВЭБ в крови, по сравнению со значениями детей с типичным нейроразвитием. У детей с тяжелой 
степенью аутизма уровни IgG к ОБМ, общего IgG и метаболитов ВЭБ значимо выше показателей детей с типичным нейро-
развитием, а маркеров ВПГ - выше значений обеих групп сравнения. У детей с тяжелыми симптомами аутизма установлена 
значимая положительная корреляционная связь между IgG к ОБМ и ВПГ. 
Заключение. Высокие уровни IgG к ОБМ в ассоциации с высокими концентрациями метаболитов ВПГ в крови могут об-
условливать тяжесть состояния при РАС, в том числе, вероятно, за счет нарушения механизмов иммунологической толе-
рантности.
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герпеса; цитомегаловирус; вирус Эпштейна-Барр; плазма крови; расстройства аутистического спектра; дети
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Autism spectrum disorders (ASD) are neurodevelopmental disorders that can be triggered by maternal viral infections during gestation, 
leading to neuroinflammation and the autoantibodies to fetal brain antigens formation. In childhood, antibody levels against brain anti-
gens, particularly myelin basic protein (MBP), may persist due to molecular mimicry phenomena. Herpes simplex virus (HSV types I and 
II) and Epstein-Barr virus (EBV) contain epitopes mimicking MBP and could potentially act as agents inducing this mimicry.
Aim. To assess plasma levels and correlations between class G autoantibodies to myelin basic protein and lipid markers of herpesvi-
ruses in relation to the severity of autism symptoms in children.
Material and methods. The study included 24 children aged 3-13 years with mild/moderate ASD symptoms, 24 children aged 3-13 
years with severe autism, and 23 typically neurodeveloping children aged 4-13 years. Plasma levels of anti-MBP IgG and total IgG 
were determined by ELISA. Blood concentrations of lipid markers of HSV, cytomegalovirus (CMV), and EBV were assessed by gas 
chromatography-mass spectrometry. 
Results. Children with mild/moderate symptoms of ASD had significantly elevated plasma levels of total IgG and blood concentrations 
of EBV metabolites compared to those with typically neurodeveloping. Children with severe autism exhibited higher levels of anti-MBP 
IgG, total IgG, and EBV metabolites than typically developing children, while HSV markers were also increased above both compari-
son groups. A significant positive correlation was found between anti-MBP IgG and HSV in children with severe autism symptoms.
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Conclusion. High levels of anti-MBP IgG associated with high concentrations of HSV metabolites in the blood may contribute to 
symptom severity in ASD, possibly through disruption of immunological tolerance mechanisms.
Key words: autoantibodies; anti-myelin basic protein IgG antibodies; total immunoglobulin G; herpes simplex virus; cytomegalovi-
rus; Epstein-Barr virus; blood plasma; autism spectrum disorders; children
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно определению Американской Ассоциа-

ции Психиатров расстройства аутистического спектра 
(РАС) относят к группе широко распространенных (до 
1 % детей) нарушений развития центральной нервной 
системы (ЦНС), базовым признаком которых является 
дефект в двух основных поведенческих областях: со-
циальных/коммуникативных навыках и ограниченном 
или повторяющемся поведении [1]. Причина РАС не-
известна, но в литературе охарактеризованы как гене-
тические, так и экологические факторы риска, кото-
рые, по отдельности или в сочетании могут выступать 
триггерами заболевания [2, 3].  Эпидемиологические 
данные и модели на животных свидетельствуют, что 
ключевым фактором окружающей среды, увеличива-
ющим вероятность возникновения расстройств ней-
роразвития, таких как аутизм и шизофрения, является 
активация иммунной системы матери (МИА) [4]. Ини-
циацию МИА могут вызывать аутоиммунные и аллер-
гические заболевания женщины, некоторые бактерии, 
но основным механизмом в настоящее время счита-
ется инфицирование вирусами, включая вирус ветря-
ной оспы, эпидемического паротита, гриппа, цитоме-
галовирус (ЦМВ), простого герпеса (ВПГ) [4]. В ряде 
исследований установлено, что вирусная инфекция 
в раннем постнатальном периоде жизни может быть 
связана с повышением риска возникновения РАС [5]. 
В критические периоды раннего внутриутробного раз-
вития нервной системы плода вирусы непосредствен-
но, или опосредованно через МИА, могут приводить 
к активации микроглии, индукции нейровоспаления, 
повреждению нейронов, выработке матерью антител 
к антигенам мозга плода, и, как следствие, к измене-
нию формирования ЦНС и когнитивных функций [6]. 
Наиболее частыми сопутствующими заболеваниями в 
постнатальной жизни детей с РАС являются аберрации 
иммунной системы и дисфункции желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ, до 70 %) [7]. Нарушение иммунных 
функций у части детей с РАС проявляется повышением 
в спинномозговой жидкости и плазме крови уровней 
провоспалительных цитокинов и аутореактивных ан-
тител к некоторым антигенам мозга, таким как: основ-

ному белку миелина (ОБМ), миелин-ассоциированному 
гликопротеину, семейству серотониновых рецепторов, 
фолатному рецептору α, рибосомальному белку P и даже 
ядерной ДНК [8].

ОБМ представляет собой трансмембранный белок, 
входящий в состав миелиновых оболочек и синтези-
рующийся в ЦНС и периферической нервной системе 
(ПНС) олигодендроцитами и шванновскими клетками 
соответственно [9]. Содержание ОБМ в ЦНС составля-
ет около 30 %, в ПНС варьирует от 5 до 18 % от общего 
количества белка [10]. Миелиновые белки играют клю-
чевую роль не только в структурировании миелиновой 
оболочки, изолировании аксонов и передаче нервных 
импульсов, но и в метаболическом сопряжении олиго-
дендроцитов и нейронов для снабжения аксонов энер-
гией [11]. Согласно данным литературы, в норме анти-
тела к белкам миелина участвуют в быстром очищении 
миелинового дебриса и регенерации аксонов при по-
вреждении нервной ткани в ПНС [12]. С другой сторо-
ны, наличие аутоантител к миелину связано с развити-
ем демиелинизирующих заболеваний ЦНС, таких как 
рассеянный склероз, оптико-нейромиелит, острый рас-
сеянный энцефаломиелит [13]. Показано наличие анти-
тел к ОБМ и при заболеваниях нейроразвития, вклю-
чая обсессивно-компульсивное расстройство, синдром 
дефицита внимания и гиперактивности, РАС [8, 14] и 
шизофрению [15]. Вопросы о возможных механизмах 
образования антител к ОБМ в постнатальном периоде 
у детей, их роли в патогенезе РАС или его отдельных 
клинических подтипов, и диагностической значимости 
таких антител, остаются открытыми [8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – оценка плазменных 
уровней и взаимосвязей между аутоантителами класса 
G к основному белку миелина и молекулярными липид-
ными маркерами семейства герпесвирусов в контексте 
тяжести клинических симптомов аутизма у детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен анализ клинико-лабораторных данных 

48 детей (37 мальчиков и 11 девочек) в возрасте 3–13 
лет с: 1) установленным диагнозом по МКБ-10 – F 84.0 
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Ранний детский аутизм; 2) подписанным родителями 
или официальными представителями ребенка инфор-
мированным согласием; 3) отсутствием генетически 
обусловленных аномалий развития; 4) отсутствием на 
момент обследования клинических проявлений инфек-
ционных процессов и аллергических реакций в стадии 
обострения.  На основании ретроспективного анализа 
амбулаторных карт 30 из 48 детей с РАС (62,5 %) при 
рождении включены в группу риска по внутриутроб-
ному инфицированию (ВУИ). При этом у 10 матерей 
во время беременности (20,8 %) диагностировано хро-
ническое инфицирование ЦМВ/ВПГ; у 8 лиц (16,7 %) 
выявлен уреаплазмоз/микоплазмоз; у 3 человек – ваги-
нальный кандидоз (6,3 %). У 3 матерей (6,3 %) в анам-
незе аутоиммунные заболевания (системная красная 
волчанка/ревматоидный артрит/аутоимунный тиреои-
дит). В постнатальный период развития 33 ребенка с 
РАС (68,8 %) имели функциональные нарушения рабо-
ты ЖКТ, в основном представленные диагнозами «дис-
бактериоз» и «гастрит»; 11 детей (22,9 %) отнесены 
в категорию «часто болеющие дети»; у 23 детей (47,9 
%) в анамнезе наблюдались аллергические реакции, 
включая атопический дерматит, аллергический ринит, 
пищевая аллергия.

С помощью рейтинговой шкалы детского аутизма 
(Childhood Autism Rating Scale, CARS), определяющей 
тяжесть клинических симптомов, дети с РАС разделе-
ны на две группы. В первую группу вошли 24 ребенка 
с проявлением симптомов РАС от легких до умеренных 
(медиана (25–75 %): 32,5 (30,3–34,0 балла)) – группа 
«Легкий аутизм». Вторую группу составили 24 челове-
ка с тяжелой степенью аутизма (медиана (25–75 %): 41,0 
(38,0-44,0 балла)) – группа «Тяжелый аутизм». Группы 
детей с разной клинической тяжестью сопоставимы по 
полу, возрасту, риску развития ВУИ, распространенно-
сти сопутствующих заболеваний ЖКТ и иммунной си-
стемы. Матери детей группы «Легкий аутизм» значимо 
чаще имели хроническое инфицирование уреаплазмой 
и микоплазмой во время беременности (29,2 % и 8,3 % 
в группах «Легкий аутизм» и «Тяжелый аутизм» соот-
ветственно).

В группу сравнения включены 23 ребенка (18 маль-
чиков и 5 девочек) в возрасте 4–13 лет с психическим 
развитием, соответствующим возрастной норме - груп-
па «Типичное нейроразвитие». В группе сравнения не 
было детей, включенных в группу риска по ВУИ, и в 
категорию «часто болеющих детей», 2 ребенка (8,7%) 
имели нарушения работы ЖКТ в виде дисбактериоза, 
у 3 детей (13,0 %) в анамнезе выявлен 
аллергический дерматит.  Критерии 
включения в исследование детей с ти-
пичным нейроразвитием аналогичны 
критериям детей с РАС, кроме основ-
ного диагноза.

Количественный анализ антител 
класса G (IgG) к ОБМ («Cloud-Clone 
Corp», Китай) и общего IgG («Вектор-
Бест», Россия) выполнен методом 
ИФА на анализаторе Multiscan EX 
(«Thermo Labsystems», Финляндия) в 
плазме крови.  Плазма крови выбрана 
как более универсальный материал 
для комплексных протеомных и мета-

Т а б л и ц а  1
Уровни антител к основному белку миелина (ОБМ) и общего IgG в плазме крови 

детей в зависимости от тяжести расстройств аутистического спектра, Me (25-75%)

Показатель
Типичное 

нейроразвитие 
(n = 23)

Легкий аутизм 
(n = 24)

Тяжелый 
аутизм (n = 24)

Критерий 
Краскела-Уоллиса
Н (df1;df2) p

IgG к ОБМ, 
мкг/л

374,6
(306,0–909,6)

670,6
(481,2–997,2)

р2-1 = 0,077

931,6
(592,6–1041,2)

р3-1 = 0,003
8,92 (2;71) 0,012

IgG общий, 
г/л

9,7
(5,0–11,0)

14,4
(10,9–17,7)
р2-1 = 0,001

12,4
(8,3–16,9)
р3-1 = 0,039

10,85 
(2;71) 0,004

Примечание. р2-1/р3-1 - уровни значимости различий между показателями детей с ти-пичным нейроразвитием и детей с легким/тяжелым аутизмом при попарном сравнении 
методом Данна в рамках теста Краскела-Уоллиса.

боломных исследований по сравнению с сывороткой 
[16]. Уровни антител в плазме сопоставимы и/или име-
ют сильные корреляции с их концентрацией в сыво-
ротке [17, 18], что позволило нам использовать набор 
для определения общего IgG («Вектор-Бест», Россия), 
предназначенный для обнаружения аналита в сыворот-
ке, для тестирования плазмы крови.

Определение концентрации липидных маркеров 
некоторых представителей семейства герпесвирусов: 
ВПГ (общий маркер для I и II типов), ЦМВ, ВЭБ, про-
ведено в цельной венозной крови (консервант К3ЭД-
ТА) с помощью метода газовой хроматографии масс-
спектрометрии микробных маркеров, как описано 
ранее [19]. Вирусы определяли по воздействию их на 
метаболизм холестерина. ВПГ - по возрастанию холе-
стендиола, ЦМВ – по количеству холостадиенона ВЭБ 
– холестадиенона [20, 21].

Результаты исследования обработаны классически-
ми методами статистического анализа в программе 
PAST (v. 4.3.). Для проверки гипотезы о нормальности 
распределения данных использован тест Шапиро-Уил-
ка, предназначенный для малых выборок. Все показа-
тели, полученные в работе, имели распределение от-
личное от нормального, поэтому представлены в виде 
медианы (Ме) и интерквартильного диапазона (25 % 
–75 %).  Различия между двумя группами рассчитаны 
с помощью критерия Манна-Уитни, между тремя груп-
пами – в рамках теста Краскела-Уоллиса с последую-
щими попарными сравнениями методом Данна. Метод 
ранговой корреляций Спирмена применен для поиска 
ассоциаций между показателями.  Различия и зависи-
мости считались значимыми при p ≤ 0,05, при 0,05 < p 
≤ 0,10 различия рассматривались как тенденции.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты оценки уровней IgG к ОБМ и общего 

IgG в плазме крови детей исследуемых групп обобще-
ны в табл. 1. Анализ данных показал, что у детей с РАС, 
не зависимо от тяжести состояния, повышены плаз-
менные уровни общего IgG. Концентрация антител к 
ОБМ в плазме крови детей группы «Легкий аутизм» на 
уровне тенденции, группы «Тяжелый аутизм» - стати-
стически значимо выше, по отношению к аналогичным 
показателям детей группы «Типичное нейроразвитие» 
(табл. 1).

Содержание в крови обследованных групп липид-
ных маркеров некоторых представителей семейства 
герпесвирусов представлены на рисунке. Установлено, 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА. 2025; 70(12)
https://doi.org/10.51620/0869-2084-2025-70-12-863-868 

EDN: MWFWLK

ИММУНОЛОГИЯ



866

что у детей с РАС, независимо от степени тяжести, зна-
чимо повышены концентрации метаболитов ВЭБ, по 
сравнению с детьми с типичным нейроразвитием (см. 
рисунок, В). У детей с тяжелыми симптомами аутизма 
концентрация маркеров ВПГ в крови значимо выше по-
казателей обеих групп сравнения (см. рисунок, А, В). В 
уровнях маркеров ЦМВ статистически значимых раз-
личий не выявлено (см. рисунок, Б).

Дополнительно проведено разделение детей с РАС 
на подгруппы, в зависимости от наличия/отсутствия 
в анамнезе: 1) риска по ВУИ; 2) заболеваний ЖКТ; 3) 
аллергических реакций. Статистически значимых раз-
личий между выделенными подгруппами ни по одному 
из показателей, включенных в исследование, не обна-
ружено.

Структура корреляционных связей между уровнями 
антител и вирусными маркерами у детей в зависимости 
от тяжести РАС показана в табл. 2. Для детей группы 
«Типичное нейроразвитие» характерна значимая поло-
жительная ассоциация средней силы между уровнями 

Содержание маркеров ВПГ (A), ЦМВ (Б), ВЭБ (В) в крови детей с разной тяжестью рас-
стройств аутистического спектра.
Линиями и значениями р показаны различия между группами при попарном сравнении 
методом Данна в рамках теста Краскела-Уоллиса.

Т а б л и ц а  2
Корреляционные связи между показателями антител к основному белку миелина  

и маркерами вирусов герпеса у детей в зависимости от тяжести расстройств  
аутистического спектра

Связи меж-
ду показа-

телями

Типичное нейроразвитие  
(n = 23) Легкий аутизм (n = 24) Тяжелый аутизм 

 (n = 24)

Критерий 
Спирмена, r

Уровень зна-
чимости, р

Критерий 
Спирмена, r

Уровень зна-
чимости, р

Критерий 
Спирмена, r

Уровень зна-
чимости, р

IgG к ОБМ и 
IgG общий

0,501 0,044 -0,024 0,912 0,253 0,233

IgG к ОБМ и 
ВПГ

0,020 0,925 -0,039 0,858 0,531 0,034

IgG к ОБМ и 
ЦМВ

0,333 0,207 -0,031 0,887 0,171 0,423

IgG к ОБМ и 
ВЭБ

-0,306 0,249 -0,137 0,522 -0,238 0,262

Примечание. Полужирным шрифтом выделены статистически значимые корреляционные связи (р ≤ 0,05).

IgG к ОБМ и общим IgG (r = 0,501; 
р = 0,044).  У детей группы «Легкий 
аутизм» статистически значимых кор-
реляций между исследуемыми пока-
зателями не выявлено. В группе детей 
«Тяжелый аутизм» установлена зна-
чимая положительная связь средней 
силы между IgG к ОБМ и ВПГ (r = 
0,531; р = 0,034).

ОБСУЖДЕНИЕ 
В проведенном нами исследовании 

установлено, что антитела класса G 
к ОБМ в низких концентрациях при-
сутствуют в плазме крови всех детей 
с типичным нейроразвитием. Наличие 
положительной корреляции между 
уровнями IgG к ОБМ и общей концен-
трацией IgG у условно-здоровых детей 
позволяет предположить, что они мо-
гут быть отнесены к классу недавно 
обнаруженных естественных непато-
логических IgG-аутоантител.  Функ-
ция этих антител пока до конца не 
определена. Показано, что они широко 
распространены в сыворотке людей 
разного пола и возраста, как в норме, 
так и при патологических состояниях. 
Профиль этих антител остается по-
стоянным в течение 
длительного времени 
и, возможно, наряду 
с естественными ау-
тореактивными IgM, 
они являются частью 
адаптивного механиз-
ма поддержании гоме-
остаза тканей [22].

Нами показано, 
что у детей с РАС, 
на фоне значимо вы-
соких концентраций 
общего IgG, уровни 

IgG к ОБМ в плазме крови примерно в два раза при 
легкой/умеренной степени нарушений и в три раза – 
при тяжелой степени расстройств, выше, чем у детей 
с типичным нейроразвитием.  В группах детей с РАС 
отсутствует ассоциация между концентрациями общих 
IgG/IgG к ОБМ, т. е. их изменение происходит не со-
гласованно. Эти результаты демонстрируют, что часть 
антител к ОБМ, вероятно, может быть патологической 
и вырабатываться в ответ на, обнаруженные рядом ав-
торов у детей с РАС, нейровоспаление [23, 24] и изме-
нение проницаемости гематоэнцефалического барьера 
(ГЭБ) [25]. Повышение уровней антител к ОБМ у детей 
с РАС может быть связано с нарушением механизмов 
иммунологической толерантности и снижением числа 
регуляторных Т- и В-лимфоцитов [26].

Одной из механистических гипотез инициации ауто-
реактивных иммунных реакций является молекулярная 
мимикрия между компонентами различных патогенов 
и антигенами ЦНС [27]. При исследовании патобиоло-
гических механизмов рассеянного склероза установле-
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но,.что.ВПГ.[28].и.ВЭБ.[29].содержат.эпитопы,.ими-
тирующие.ОБМ,.и.могут.быть.предложены.в.качестве.
потенциальных. агентов,. индуцирующих. мимикрию.
[27] .. Поэтому. нами. была. проведена. оценка. уровней.
липидных.маркеров.представителей.семейства.герпес-
вирусов:.ВПГ,.ВЭБ,.ЦМВ.в. крови.и.их. ассоциация. с.
антителами.к.ОБМ.у.детей.с.РАС ..На.фоне.отсутствия.
клинических.признаков.инфекции,.у.детей.с.легкими/
умеренными. симптомами. аутизма. концентрации.мар-
керов.ВЭБ.в. 1,5. раза. выше,. чем.у. детей. с. типичным.
нейроразвитием ..При.тяжелом.течении.РАС.продемон-
стрировано.статистически.значимое.трехкратное.повы-
шение.уровней.маркеров.ВЭБ.и.двукратное.увеличение.
метаболитов.ВПГ.в.крови,.по.сравнению.с.детьми.без.
аутизма/с.легким.течением.аутизма ..Наши.результаты.
согласуются. с. данными.исследований.о. повышенных.
уровнях. антител. к.ВПГ. [30]. и.ВЭБ,. но. не.ЦМВ. [31].
в.сыворотке.крови.детей.с.РАС ..Наличие.положитель-
ной.корреляции.между.уровнями.IgG.к.ОБМ.и.концен-
трацией. маркеров. ВПГ. у. детей. с. тяжелым. течением.
аутизма. может. косвенно. подтверждать. связь. ВПГ. с.
антительной. дисфункцией. и. тяжестью. клинических.
симптомов.РАС ..Гипотеза.мимикрии.между.вирусами.
и.ОБМ.и.её.связь.с.заболеваниями.нейроразвития.тре-
бует.дальнейшего.всестороннего.изучения .

Вопрос. о. том,. являются. ли. высокие. уровни. анти-
тел.к.ОБМ.у.детей.с.РАС.следствием.расстройства.или.
вносят.вклад.в.патогенез.заболевания,.остается.дискус-
сионным ..Наряду.с.высокими.уровнями.IgG.к.ОБМ.у.
детей.с.тяжелым.течением.РАС,.ранее.показано.увели-
чение. уровней. провоспалительных. цитокинов. –. IFNγ 
и IL-6. в. плазме. крови,. характеризующих. состояние.
системного.хронического.низкоуровневого.воспаления.
[32] ..Установлено,.что.антитела.к.ОБМ.и.провоспали-
тельные. цитокины. могут. образовывать. петлю. обрат-
ной.связи ..С.одной.стороны,.воспалительные.стимулы.
способствуют. увеличению. продукции. аутоантител. к.
антигенам.мозга,.при.повышении.проницаемости.ГЭБ ..
С.другой.стороны,.ОБМ,.в. сочетании.с. антителами.к.
нему,.стимулируют.выработку.провоспалительных.ци-
токинов,.прежде.всего,.IFNγ, моноцитами.перифериче-
ской.крови.при.патологических.состояниях.[33] ..

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Высокие.уровни.IgG.к.ОБМ.в.ассоциации.с.повы-

шенными. концентрациями. молекулярных. липидных.
маркеров. ВПГ. в. крови. могут. обусловливать. тяжесть.
состояния.при.РАС,.в.том.числе,.вероятно,.за.счет.нару-
шения.механизмов.иммунологической.толерантности ..
При. расширении. исследования,. полученные. данные.
могут.быть.использованы.для.разработки.диагностиче-
ских.рекомендаций.и.терапевтических.целей.для.воз-
можных. подтипов. РАС,. опосредованных. аутоиммун-
ными.нарушениями .
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