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Резюме
Важной частью реабилитационного процесса у детей с аутизмом является поиск эффективных методов, которые влияют на 
основные патогенетические механизмы. 
Цель. Оценка влияния дельфинотерапии на уровень серотонина, норадреналина и кортизола у детей с расстройствами аути-
стического спектра. 
Материал и методы. Обследован 51 ребенок с РАС (F84) в возрасте от 5 до 13 лет. I группа – 25 детей, получивших базисное 
санаторно-курортное лечение (СКЛ); II группа – 26 детей, получивших курс дельфинотерапии (ДТ). Контрольную группу (КГ) 
составили 24 здоровых ребенка. Обследование включало осмотр специалистами, оценку в сыворотке крови серотонина, нор-
адреналина и кортизола до и после проведенных комплексов лечения. 
Результаты и обсуждение. Выявлено достоверное снижение серотонина и норадреналина, повышение кортизола у детей 
с РАС. После проведенного лечения отмечено достоверное повышение показателей норадреналина и снижение кортизола при 
средней степени РАС в I группе и повышение серотонина, норадреналина и снижение кортизола при всех степенях тяжести РАС 
во II группе. Многие психические нарушения контролируются не уровнями серотонина и норадреналина, а их балансом в содер-
жании. Проведенное базисное СКЛ повышает уровень норадреналина и снижает содержание кортизола у детей с аутизмом 
при умеренно выраженной тяжести аутизма, не оказывая влияния при тяжелых формах РАС. Применение в базисном СКЛ курса 
дельфинотерапии способствовало повышению содержания серотонина и норадреналина и снижению кортизола при средней 
и тяжелой степенях тяжести аутизма, что оказывало позитивное влияние на клинические показатели (снизились проявления 
гиперактивности, фобий, агрессии и аутоагрессии, улучшились когнитивные способности, внимание, речевые функции).
Заключение. Установлена тесная взаимосвязь моноаминов и кортизола у детей с РАС и участие их в патогенетических механиз-
мах заболевания. Включение в курс СКЛ дельфинотерапии способствует разрыву порочного круга и нормализации взаимоот-
ношений моноаминов и кортизола у детей с РАС. 
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Abstract
An important part of the rehabilitation process in children with autism is the search for effective methods that affect the main patho-
genetic mechanisms.
Aim. To evaluate the effect of dolphin therapy (DT) on the monoaminergic and hormonal systems in children with autism spectrum 
disorders (ASD). 
Material and methods. 47 children with ASD – (F84) aged 3 to 14 years were examined. The I group – 23 children who received the 
basic sanatorium-resort treatment (SRT); the II group – 24 children got a course of DT. The checkup included examination by specialists, 
evaluation of serotonin, norepinephrine and cortisol in the blood serum before and after the treatment complexes. 
Results and discussion. There was a significant decrease in serotonin and norepinephrine, an increase in cortisol in children with ASD. 
After the treatment, there was a significant increase in norepinephrine levels and decrease in cortisol with an average degree of ASD 
in the group I, increasing in serotonin, norepinephrine and decrease in cortisol with all degrees of ASD severity in the II group. Many 
mental disorders are controlled not by the levels of serotonin and norepinephrine, but by their balance in content. The conducted basic 
SRT increases the level of norepinephrine and reduces the cortisol content in children with moderate severity of autism, without affect-
ing severe forms of ASD. The use of DT in the basic HRT contributed to an increase in the content of serotonin and norepinephrine and 
a decrease in cortisol in moderate and severe autism, which had a positive effect on clinical indicators (manifestations of hyperactivity, 
phobias, aggression and autoaggression decreased, cognitive abilities, attention, speech functions improved).
Conclusions. A close relationship has been established between monoamines and cortisol in children with ASD and their participation 
in the pathogenetic mechanisms of the disease. The inclusion of the DT in the SRT course contributes to breaking the vicious circle and 
normalizing the relationship between monoamines and cortisol in children with ASD.
Keywords: autism spectrum disorders, children, serotonin, norepinephrine, cortisol, sanatorium-resort treatment, dolphin therapy
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Введение 
Рост заболеваемости аутизмом отмечается во всем 

мире и составляет 1% среди детского населения. Мно-
гие специалисты объясняют данный рост все большей 
осведомленностью населения, специалистов о данном 
нарушении, значительным расширением критериев 
диагностики, но тем не менее отмечается и реальное 
увеличение аутистических расстройств [1, 2]. Расстрой-
ства аутистического спектра в большинстве случаев 
являются неизлечимыми, а психологические и меди-
каментозные методы лишь частично корректируют 
основные симптомы заболевания. Поиск новых подхо-
дов к коррекции, лечению данного расстройства явля-
ется крайне необходимым в реабилитации пациентов 
с аутизмом [3–5]. 

Искаженный тип дизонтогенеза отмечается боль-
шинством ученых как ведущий механизм патогенеза 
аутизма [1–5].

Современные исследования свидетельствуют о нару-
шении в генах нейротрансмиттерных систем в голов-
ном мозге, которые приводят к поведенческим наруше-
ниям. Так, одними из важных нейрохимических систем 

являются серотонинергическая, дофаминергическая 
и др., а для нормального функционирования головного 
мозга важным является взаимодействие этих систем [6].

Норадреналин и другие катехоламины участвуют 
в нейротрансмиттерной работе нервной системы. Так, 
норадреналиновая система контролирует процессы 
внимания, запоминания, мышления, интеллектуаль-
ной и эмоциональной деятельности [7]. Нарушениям 
в дофаминергической и норадренергической системах 
при аутизме во многом способствуют нарушения актив-
ности генов семейства DRD рецепторов дофамина [8]. 
Серотонин участвует в процессах сна и бодрствова-
ния, социальном поведении, обучении, памяти. В ряде 
исследований установлена связь аутизма с мутациями 
в генах серотонина (SLC29A4) [9–11], изменяющих его 
уровень. Исследованиями, проведенными Иркутским 
ГМУ совместно с Канадским НИИ, показано снижение 
уровня серотонина, 5-гидроксииндолуксусной кислоты 
и повышение в 2 раза частоты и переноса аллелей гена 
обратного транспортера серотонина у детей с аутиз-
мом, которое в большинстве случаев выражено при 
сочетании аутизма с гиперактивным синдромом [9]. 
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Депрессивные и тревожные состояния имеют пато-
генетические механизмы дефицита норадреналина 
и серотонина [12, 13], а гормональная теория – наруше-
ния гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, 
что в конечном итоге приводит к нарастанию уровня 
кортизола в крови [14]. Так, исследование Московского 
НИИ психиатрии показало тесную взаимосвязь между 
моноаминами и глюкокортикоидами и установило их 
значение в патогенетических механизмах депрессии 
и тревоги [15]. Наличие дефицита серотонина и нор-
адреналина оказывает влияние на нарушение гомео-
стаза кортизола. При низком уровне норадреналина 
происходит повышение уровня кортизола, а при дефи-
ците серотонина нарушается секреция и дисфункция 
циркадных ритмов кортизола. Следовательно, при 
повышенном уровне кортизола сохраняется состоя-
ние хронического стресса и возникновение пороч-
ного круга [15]. Таким образом, можно предположить, 
что механизм взаимосвязи серотонина, норадрена-
лина и кортизола может занимать определенное место 
в патогенезе аутистических расстройств. 

Традиционным в лечении детей с аутизмом явля-
ется санаторно-курортное лечение. На данном этапе 
гармонично сочетаются климатические, природные, 
физиотерапевтические факторы, интеграция специ-
алистов из области психологии, дефектологии, меди-
цины [16]. 

В последние годы широко применяемым методом 
у детей с аутизмом является дельфинотерапия, кото-
рая гармонично сочетает социально-психологическую 
и физическую адаптацию детей для интеграции в совре-
менный социум. Дельфинотерапия интегрирует психоло-
гические и физиотерапевтические воздействия [17, 18].

Данные исследования значительно расширят знания 
о патогенезе аутизма и позволят обосновать эффектив-
ные методы реабилитации.

Целью исследования явилась оценка влияния дель-
финотерапии на уровень серотонина, норадреналина 
и кортизола у детей с расстройствами аутистического 
спектра. 

Материал и методы
Авторами был обследован 51 ребенок с  аутиз-

мом, получивший санаторно-курортное лечение 

в г. Евпатория в возрасте от 5 до 13 лет, составивший 
общую группу (ОГ) обследования. Из исследования 
были исключены дети, имеющие коморбидно эпи-
лепсию. 

Обследование детей с аутизмом включало осмотр 
специалистами, тестирование с помощью шкалы CARS. 
После обследования установлено, что средняя степень 
тяжести была у 28 (55%) детей и тяжелая степень – у 23 
(45%) пациентов. 25 здоровых детей составили кон-
трольную группу (КГ). В сыворотке крови определяли: 
серотонин методом (ИФА) “ELISA”, IBL International, Ger-
many; норадреналин методом ИФА TriCat-ELISA, IBL Inter-
national, Germany; кортизол методом ИФА «Кортизол-
ИФА», ООО «Хема», Россия. 

Базисное СКЛ включало: климатотерапию, массаж 
ручной № 7, занятия с дефектологом. Были сформиро-
ваны 2 группы лечения. I группа – 26 детей, получили 
базисное СКЛ; II группа – 25 детей, получили курс дель-
финотерапии (ДТ). ДТ проводилась на базе ЛДЦ «Наза-
рет», в заливе Донузлав. Сеансы ДТ проводились еже-
дневно, длительность 17–20 минут, количество 8–10 
процедур. Статистический анализ данных проводили 
с использованием пакета программ STATISTICA v.6.0 
(StatSoft Inc., USA).

Результаты и обсуждение
В исходной клинической картине у детей с аутиз-

мом были выражены коммуник ативные,  эмо-
циональные и  поведенческие нарушения. При 
средней и тяжелой степени тяжести балльные пока-
затели достоверно (p<0,001) отличались от данных 
КГ, а баллы при тяжелой степени тяжести были досто-
верно выше (p<0,001) в  сравнении с  данными со 
средней степенью тяжести. 

У детей со средней степенью тяжести были мак-
симально выражены нарушения в сферах адаптации, 
слуховой реакции, нервозности, активности. У детей 
с  тяжелой степенью аутизма нарушения отмечены 
в сферах взаимоотношения с людьми, имитации, эмо-
циональных и адаптационных реакциях, вербальной 
коммуникации, уровне активности, степени интеллекта.

Биохимические показатели в исследованной группе 
детей с аутизмом до проведенного лечения представ-
лены в таблице 1. 

Таблица 1. Показатели серотонина, норадреналина и кортизола в сыворотке крови у детей с расстройствами 
аутистического спектра
Table 1. Serum serotonin, norepinephrine and cortisol levels in children with autism spectrum disorders

Группа / Показатель /
Group / Indicator

Серотонин, нг/мл /
Serotonin, ng/ml 

Mе(Q1; Q3)

Норадреналин, нг/мл /
Norepinephrine, ng/ml

Mе(Q1; Q3)

Кортизол, нмоль/мл /
Cortisol, nmol/ml

Mе(Q1; Q3)
ОГ/GG (n=51) 303,7 (212,4; 362,7)

р<0,01
98,6 (67,8; 134,6)

р<0,01
491,7 (412,5; 631,4)

р<0,01
Умеренная степень / 

Moderate degree
(n=28)

369,5 (327,1; 407,4)
р<0,05

129,6 (93,6; 148,2)
р<0,05

464,7 (403,7; 618,5)
р<0,05

Выраженная степень / 
High degree (n=23)

266,4 (192,5; 335,1)
р<0,01
p1<0,01

73,5 (45,2; 98,7)
р<0,001
p1<0,01

498,9 (428,3; 636,8)
р<0,001
p1<0,05

КГ/KG (n=25) 421,7(401,8; 503,3) 184,5 (131,7; 223,2) 375,4 (326,7; 425,2)
Примечания: р – достоверность различий показателей в сравнении с КГ; p1 – достоверность различий между группами 
с тяжелой и средней степенью тяжести 
Note: p – significance of differences in comparison with KG; p1 – significance of differences between moderate and high degree
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Отмечалось значимое повышение содержания 
кортизола и снижение серотонина и норадреналина 
(p<0,01) в сравнении с КГ. Отдельно в группах с тяже-
лой и средней степенью тяжести заболевания отме-
чено значимое (p<0,05) снижение серотонина и нор-
адреналина, повышение кортизола (p<0,05) при 
средней степени аутизма относительно показателей КГ, 
а также значимое снижение серотонина (p<0,01), нора-
дреналина (p<0,001) и повышение (p<0,001) корти-
зола при тяжелой форме РАС. Уровень норадреналина 
и серотонина при тяжелой форме аутизма были зна-
чимо ниже (p<0,01), а кортизола значимо выше (p<0,05) 
в сравнении с группой со средней степенью тяжести 
заболевания. 

Выявленные отрицательные корреляционные вза-
имосвязи между серотонином и такими клиническими 
симптомами по шкале CARS, как сфера III – эмоциональ-
ные реакции (r = – 0,43; p = 0,022), VI – адаптация к изме-
нениям (r = – 0,54; p = 0,028), X – боязнь или нервозность 
(r = – 0,41; p = 0,033), XIII – уровень активности (r = – 0,53; 
p = 0,025) свидетельствуют об усилении двигательных, 
гиперактивных, агрессивных состояний от снижения 
в сыворотке уровня серотонина. Выявленные прямые 
корреляционные взаимосвязи между норадренали-
ном и вербальной коммуникацией (r = 0,47; p = 0,041), 

невербальной коммуникацией (r = 0,53; p = 0,043), сте-
пенью интеллектуального отклика (r = 0,51; p = 0,007) 
свидетельствуют об ослаблении когнитивных функций, 
связанных со снижением уровня норадреналина. 

Оценка взаимосвязи серотонина, норадреналина 
и кортизола выявила значимые отрицательные корре-
ляционные связи между серотонином и уровнем кор-
тизола (r = – 0,74; p = 0,047), норадреналином и корти-
золом (r = – 0,72; p = 0,016). 

В таблице 2–3 представлена динамика исследо-
ванных показателей после лечения. После проведен-
ного базисного СКЛ в I группе уровень серотонина при 
средней и тяжелой степенях тяжести не имел досто-
верной динамики показателей до и после лечения, 
была отмечена только тенденция к их повышению. 
Исходные отрицательные корреляционные взаимос-
вязи между серотонином и такими клиническими сим-
птомами шкалы CARS, как сфера III – эмоциональные 
реакции (r = – 0,52; p = 0,024), VI – адаптация к измене-
ниям (r = – 0,47; p = 0,04), X – боязнь или нервозность 
(r = – 0,44; p = 0,031), XIII – уровень активности (r = – 0,54; 
p = 0,028) мало изменились, свидетельствуя о незна-
чительном влиянии СКЛ как на динамику повышения 
серотонина, так и на снижение двигательных, гиперак-
тивных, агрессивных состояний. 

Таблица 2. Динамика показателей серотонина, норадреналина и  кортизола в  сыворотке крови у  детей 
с расстройствами аутистического спектра I группы в процессе санаторно-курортного лечения
Table 2. Dynamics of serotonin, norepinephrine and cortisol levels in children with autism spectrum disorders of the group 
I during sanatorium-resort treatment

Показатель / 
Indicator Группа / Group

I группа / I group

ОГ/GG /
(n=26)

Умеренная степень /
Moderate degree (n=13)

Тяжелая степень / 
Large degree (n=13)

Серотонин, нг/мл /
Serotonin, ng/ml

Mе(Q1; Q3)

До лечения /
Before treatment

312,4
(228,6; 375,1)

370,8
(331,4; 411,6)

279,5
(201,4; 346,5)

После лечения /
After treatment

318,8
(230,7; 379,2)

375,3
(337,6; 418,6)

284,1
(206,7; 355,9)

Норадреналин, нг/мл 
/ Norepinephrine, ng/

ml Mе(Q1; Q3)

До лечения /
Before treatment

95,2 (59,8; 127,5) 130,4 (96,7; 153,7) 68,4 (36,3; 91,6)

После лечения /
After treatment

99,4 (60,2; 131,5) 147,7 (102,4; 169,5)
p<0,05

67,1 (34,5; 86,4)

Кортизол, нмоль/мл /
Cortisol, nmol/ml

Mе(Q1; Q3)

До лечения /
Before treatment

475,4
(408,3; 625,7)

453,8
(396,7; 608,3)

498,4
(421,6; 629,5)

После лечения /
After treatment

462,7
(401,5; 618,3)

438,8
(366,5; 587,2)

p<0,05

487,3
(418,5; 625,7)

Примечания: р – достоверность различий показателей в группах до и после лечения  
Note: p – significance of differences between groups before and after treatment
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Таблица 3. Динамика показателей серотонина, норадреналина и  кортизола в  сыворотке крови у  детей 
с расстройствами аутистического спектра II группы в процессе санаторно-курортного лечения
Table 3. Dynamics of serotonin, norepinephrine and cortisol levels in children with autism spectrum disorders of group II during 
health research therapy

Показатель/ Indicator Группа/ Group

II группа / II group

ОГ/GG
(n=25)

Умеренная степень /
Moderate degree 

(n=15)

Тяжелая степень /  
Severe degree (n=10)

Серотонин, нг/мл /
Serotonin, ng/ml

Mе(Q1; Q3)

До лечения /
Before treatment

291,7
(216,4; 358,2)

359,48
(322,6; 405,2)

279,5
(201,4; 346,5)

После лечения / 
After treatment

342,7
(231,5; 437.5)

p<0,01

398,7
(335,3; 417,6)

p<0,01

294,3
(209,5; 351,8)

p<0,05

Норадреналин, нг/мл /
Norepinephrine, ng/ml

Mе(Q1; Q3)

До лечения /
Before treatment

101,7
(73,4; 148,3)

125,6
(90,4; 142,2)

84,3
(48,7; 99,3)

После лечения / 
After treatment

135,7
(99,8; 146,2)

p<0,05

161,4
(113,5; 182,4)

p<0,01

98,7
(50,6; 133,8)

p<0,05

Кортизол, нмоль/мл /
Cortisol, nmol/ml

Mе(Q1; Q3)

До лечения /
Before treatment

501,7
(428,3; 644,1)

473,8
(412,5; 629,7)

524,3
(437,8; 649,2)

После лечения / 
After treatment

466,3
(408,5; 617,7)

p<0,01

442,6
(398,6; 589,7)

p<0,05

495,1
(420,6; 631,4)

p<0,05

Примечание: р – достоверность различий показателей в группах до и после лечения 
Note: p – significance of differences between groups before and after treatment

Во II группе лечения с включением в курс дельфи-
нотерапии уровень серотонина достоверно увели-
чился при средней степени (p<0,01) и при тяжелой 
степени (p<0,05) аутизма. Значительное усиление отри-
цательных корреляционных связей между серотонином 
и такими клиническими симптомами шкалы CARS, как 
сфера III – эмоциональные реакции (r = – 0,65; p = 0,007), 
VI – адаптация к изменениям (r = – 0,68; p = 0,027), X – 
боязнь или нервозность (r = – 0,71; p = 0,002), XIII – уро-
вень активности (r = – 0,65; p = 0,038) свидетельствует 
о влиянии повышения уровня серотонина на снижение 
гиперактивных состояний у детей с РАС.

Уровень норадреналина в I группе лечения досто-
верно увеличился (p<0,05) при средней степени тяже-
сти, а при тяжелой степени имел только тенденцию 
к повышению. Усиление прямых корреляционных вза-
имосвязей между норадреналином и такими клиниче-
скими симптомами шкалы CARS, как сфера вербальной 
коммуникации (r = 0,54; p = 0,032), невербальной комму-
никации (r = 0,58; p = 0,041), степень интеллекта (r = 0,61; 
p = 0,012) свидетельствует о положительном влиянии 
СКЛ на динамику норадреналина и на когнитивные 
функции детей с аутизмом. 

Во II группе лечения норадреналин достоверно уве-
личился при средней степени (p<0,01) и при тяжелой 
степени (p<0,05) аутизма. Значительное усиление пря-
мых корреляционных связей между норадреналином 
и такими клиническими симптомами по шкале CARS, как 
сфера вербальной коммуникации (r = 0,65; p = 0,042), 
невербальной коммуникации (r = 0,62; p = 0,039), сте-
пень интеллекта (r = 0,71; p = 0,018) свидетельствует 
о влиянии занятий дельфинотерапией на стимуляцию 
уровня норадреналина, который, в свою очередь, сти-
мулирует когнитивные функции детей с аутизмом. 

Значения кортизола в I группе достоверно снизи-
лись (p<0,05) при средней степени тяжести, имея тен-
денцию к  снижению при тяжелой степени РАС. Во 
II группе лечения гормон стресса достоверно сни-
зился при средней и при тяжелой степенях (p<0,05) 
заболевания.

Таким образом, базисное СКЛ способствовало повы-
шению содержания норадреналина и снижению корти-
зола при средней степени тяжести аутизма, не оказывая 
влияния при тяжелой степени. Уровень серотонина при 
базисном СКЛ имел тенденцию к повышению. Включе-
ние в СКЛ курса ДТ оказывало значительное влияние на 
синтез серотонина и норадреналина, снижало уровень 
кортизола при всех степенях тяжести, что находило 
отражение в положительной динамике клинических 
показателей. У детей исследуемой группы значительно 
снизились проявления агрессии, гиперактивности, 
улучшились когнитивные функции. 

Данные исследования демонстрируют исходное 
снижение серотонина, норадреналина и повышение 
кортизола у детей с аутизмом, которые имеют изме-
нения от степени тяжести заболевания. Выявленные 
нарушения способствовали повышению возбуждения 
нервной системы, усилению эмоциональных реакций, 
проявлению гнева, агрессии, враждебности, а также 
снижению внимания и памяти. 

Многие психические нарушения контролируются 
не уровнями серотонина и норадреналина, а их балан-
сом в содержании. Следовательно, дисфункция в соот-
ношении серотонина и норадреналина может способ-
ствовать патогенетическим нарушениям при аутизме. 
Наличие реципрокных взаимоотношений между серо-
тонином и норадреналином, когда усиление активно-
сти одного нейромедиатора приводит к торможению 
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другого, следовательно, можно предположить, что эмо-
циональная и психическая активность во многом опре-
деляется балансом их активности. 

Так, активация фермента триптофан-пирролазы, 
переключающего обмен триптофана на другие пути 
обмена, вследствие повышения уровня кортизола 
вызывает снижение биосинтеза серотонина. Усиление 
секреции кортизола повышает активность фермента 
тирозин-трансаминазы, который снижает содержание 
тирозина, идущего на биосинтез норадреналина [15]. 
Таким образом, низкий уровень серотонина и норадре-
налина приводит к повышению секреции кортизола, 
а высокий уровень кортизола приводит к нарушению 
биосинтеза серотонина и норадреналина.

Проведенное базисное СКЛ повышает уровень 
норадреналина и  снижает содержание кортизола 
у детей с аутизмом при умеренно выраженной тяже-
сти аутизма, не оказывая влияния при тяжелых фор-
мах РАС. 

Применение в базисном СКЛ курса дельфинотера-
пии оказывало положительное влияние на динамику 
всех показателей. Так, увеличилось содержание серото-
нина и норадреналина и снизился уровень кортизола 

при средней и  тяжелой степенях тяжести аутизма, 
что оказывало позитивное влияние на клинические 
показатели. У детей значительно снизились проявле-
ния гиперактивности, фобий, агрессии и аутоагрес-
сии, улучшились когнитивные способности, внимание, 
речевые функции. Данный метод обладает метаболиче-
скими, стресс-лимитирующими эффектами на нервную 
систему. 

Заключение
Отмечено, что у детей с аутизмом имеется сниже-

ние уровня серотонина и норадреналина, повышение 
кортизола, более выраженные у детей с тяжелой фор-
мой заболевания. Выявлено, что базисное СКЛ оказы-
вает позитивное влияние на показатели норадрена-
лина и кортизола у детей со средней степенью аутизма. 
Установлено, что применение в СКЛ курса дельфиноте-
рапии повышает уровень серотонина, норадреналина, 
снижает содержание кортизола у детей с расстрой-
ствами аутистического спектра, имеющих различные 
степени тяжести заболевания, а также значительно сни-
жает уровень гиперактивности, агрессии и повышает 
когнитивные способности детей. 
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