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биохимических маркеров позволяет весьма успешно выявлять данную 

патологию. 
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Аннотация. В статье описаны клинические варианты, особенности 

этиопатогенеза, диагностики и лечения целиакии. 

Annotation. The article describes the clinical patterns, etiology, features of 

pathogenesis, diagnosis and treatment of celiac disease. 
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Введение 

Целиакия – хроническое аутоиммунное Е-клеточно-опосредованное 

полисиндромное заболевание, поражающее тонкую кишку, возникающее при 

употреблении глютенсодержащей пищи у генетически предрасположенных лиц 

с генотипом HLA-DQ2 или HLA-DQ8. Истинная распространенность целиакии 

в популяции не известна. Мультицентровое исследование в Европе подтвердило 

1%-ную распространенность целиакии, с небольшими вариациями в разных 

странах [1]. Предполагаемая пораженность населения различными вариантами 

глютеновой энтеропатии составляет от 1 : 100 до 1 : 300 . Ввиду не одинаковой 

доступности ресурсов для диагностики и лечения целиакии особенно часто 

остаются вне поля зрения клинициста неклассическая и бессимптомная формы 

целиакии. Среди отдаленных последствий недиагностированной глютеновой 

энтеропатии находятся онкологические процессы, женское и мужское 

бесплодие, остеопороз, аутоиммунная патология. Целиакия не соответствует 

достаточному числу критериев Всемирной Организации Здравоохранения для 

проведения массового скрининга, поэтому в настоящее время избрана стратегия 

превентивного выявления целиакии в группах высокого риска. Целиакия 

считается полиморфным, потенциально курируемым заболеванием, поскольку 

соблюдение безглютеновой диеты (не более 50 мг глютенсодержащих продуктов 

в день) позволяет достичь улучшения качества жизни и ремиссии. 

Цель исследования – демонстрация сложности диагностики глютеновой 

энтеропатии. 

Материалы и методы исследования  

Термин «глютен» - общее название различных белков эндосперма 

(клейковины) некоторых злаковых культур, таких как глиадины пшеницы, 

секалины ржи и хордеины ячменя. Глютен является этиологическим фактором 

целиакии, но запускает «ненормальный» иммунный ответ слизистой оболочки 

тонкой кишки только у генетически предрасположенных лиц. Доказана связь 

глютеновой энтеропатии с главным комплексом гистосовместимости человека.  

Гаплотип HLA-DQ2 выявляется в 90-95% случаев, HLA-DQ8 у 10-15% [2]. 

Главное событие в патогенезе целиакии представлено связыванием глиадина с 

молекулами HLA-DQ2/8, в дальнейшем под воздействием тканевой 

трансглутаминазы в глиадине происходит замена глутамина на глутаминовую 

кислоту в результате чего глиадин приобретает отрицательно заряженные 

эпитопы. Так в свою очередь укрепляется связь между HLA-DQ2/8 и глиадином, 

и облегчается презентация глиадина специфическому CD4+ T-лимфоциту. После 
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активации CD4+ T-лимфоциты начинают продуцировать целый спектр 

провоспалительных цитокинов. B-лимфоциты продуцируют антитела к 

эндомизию, тканевой трансглутаминазе и непосредственно к глиадину, которые 

мигрируют в головной мозг, лимфатические узлы, печень, почки и другие 

органы. Серологические маркеры становятся доступны к определению в 

системном кровотоке.  

Идея R.Logan относительно «айсберга» целиакии на сегодняшний день 

применима ко всем континентам, хотя «ватерлиния», разделяющая симптомные 

от бессимптомных форм целиакии, может быть выше или ниже [5] (Рис.1). 

Выделяют 3 клинические формы целиакии: классическая целиакия, 

неклассическая целиакия и бессимптомная. У взрослых классическая форма 

целиакии проявляется преимущественно в виде хронической диареи, потери 

веса, вздутия живота, слабости. У детей – в виде задержки развития, потери веса 

и мышечной массы, рвоты, хронической диареи, раздражительности. 

Неклассическая целиакия у взрослых  и детей распространена достаточно 

широко и чаще имеет неспецифическую картину желудочно-кишечного 

поражения без признаков мальабсорбции либо ряд внекишечных признаков, 

таких как абдоминальная боль, хроническая мигрень, дерматозы, необъяснимое 

бесплодие, дефекты зубной эмали, депрессия, дефицит железа или витамина B12, 

гипертрансаминаземия и прочее.  

Предполагается, что у половины недиагностированной популяции 

глютеновая энтеропатия течет бессимптомно, но при соблюдении 

безглютеновой диеты пациенты отмечают положительные изменения в общем 

состоянии здоровья.  

«Золотым» стандартом диагностики целиакии является проведение 

клинической оценки, исследования высокочувствительных и специфичных 

антител и биопсии слизистой оболочки кишечника. Серологические тесты 

первой линии включают определение IgA анти-tTG и общего IgA. При 

пограничных титрах дополнительно исследуют уровень IgA anti-EMA, IgA anti-

DGP. Исследование IgA anti-tTG и IgG anti-DGP более эффективно, чем 

проведение двух анализов одного и того же аутоантигена ( IgA anti-tTG и IgA 

anti-EMA) [6].  
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Рис. 1. «Айсберг» целиакии (1991 г, R. Logan) 

Гистология биоптата слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки либо 

верхних отделов тощей кишки оценивается по модифицированной 

классификации Марша. Несмотря на характерность гистологических изменений 

слизистой оболочки кишки, они не являются патогномоничными и могут 

встречаться при тропическом спру, энтеропатии при вирусе иммунодефицита 

человека, лекарственном или пищевом поражении.  

Эндоскопические находки, такие как фестончатость дуоденальных 

складок, уплощение складок, отсутствие ворсинок при увеличении, также не 

достаточно чувствительны и специфичны. Притупление и атрофия ворсин, 

повышение плотности интраэпителиальных лимфоцитов (>25/100 

эпителиальных клеток), криптовая гиперплазия, повышенное отношение 

ворсинки/крипты являются самыми характерными гистологическими 

изменениями у пациентов, получающих глютенсодержающую диету [6]. 

Всемирная гастроэнтерологическая организация предложила ресурсо- и 

контекст-чувствительный подход к диагностике и лечению целиакии, благодаря 

чему иерархический каскад диагностических и терапевтических вариантов 

устраняет зависимость стран от степени их развития. Каскады призваны стать 

глобальным дополнением, но не заменой практическим рекомендациям 

«золотого» стандарта. Не рекомендуется устанавливать диагноз при улучшении 

на безглютеновой диете, так как возможна диагностическая ошибка у пациентов 

с неглютеновой энтеропатией, синдромом раздраженного кишечника. 

Предтестовая вероятность целиакии у пациентов с симптомами, 

соответствующими синдрому раздраженного кишечника равна 4,67% [3]. 

Рандомизированные клинические испытания не подтвердили предположение об 

уменьшении риска при раннем и позднем контакте детей с глютеном [6].  

Сегодня для лечения целиакии предлагается строгое соблюдение 

безглютеновой диеты в течение длительного срока. Большинство пациентов 

отмечают уменьшение желудочно-кишечных симптомов уже спустя 2 недели 

соблюдения строгой безглютеновой диеты. Серологические показатели 

возвращаются в норму при строгой приверженности безглютеновой диете.  
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Результаты исследования и их обсуждение 

Для достижения гистологической ремиссии могут потребоваться годы, при 

условии, что пациент строго соблюдает диету. Однако в связи со «скрытым» 

глютеном в составе ряда продуктов, таких как соусы, колбасные изделия, 

рыбные и мясные консервы, имитация морепродуктов, йогурты, чипсы, 

маргарин, шоколад, определен безопасный уровень глютена, который 

варьируется у разных пациентов, и может составлять от 10 до 100 мг в день. 

Запрещены к употреблению такие крупы как ячмень, пшеница, рожь, и у малого 

числа пациентов - дополнительно овес. Больным с целиакией рекомендуются 

специализированные безглютеновые продукты-заменители хлебобулочных, 

макаронных и кондитерских изделий [4]. В тяжелых случаях заболевания может 

потребоваться госпитализация, инфузионная терапия, внутривенное питание, 

лечение анемии, гиповитаминоза. Приблизительно у 2/3 детей раннего возраста 

с целиакией в активном периоде наряду с глютеном требуется исключение 

молочных продуктов и смесей [2]. Безглютеновая диета бедна в отношении 

клетчатки. Пациентов необходимо побуждать к употреблению продуктов, 

богатых железом и фолатами.  

Серологические тесты не выявляют минимальное потребление глютена, в 

таких случаях требуется консультирование диетологом, терапевтом. Повторная 

биопсия слизистой оболочки тонкой кишки не рекомендована в случаях 

положительного ответа при соблюдении строгой безглютеновой диеты. В 

случаях, когда наблюдаются персистирующие симптомы на фоне соблюдения 

безглютеновой диеты, оправдано повторное проведение гистологического 

исследования. 

Клиническая оценка особенно интенсивно проводится в первый год 

установления диагноза, и включает в себя проверку наличия симптомов, 

проведение лабораторного комплекса обследований, таких как клинический 

анализ крови, железо крови, витамин B12, кальций, витамин D, повтор 

количественного определения anti-tTG класса IgA и anti-DGP класса IgA [6]. 

Приветствуется вступление пациента в группы поддержки, имеющие опыт 

борьбы с целиакией. Консультирование диетологом особенно интенсивно 

проводится в первый год после установления диагноза целиакия, и в дальнейшем 

на протяжении всей жизни пациента. 

Выводы: 

1. Целиакия распространена в популяции гораздо шире, чем было принято 

считать.  

2. Разработанные каскады диагностических и тактических алгоритмов, 

призваны облегчить своевременную и широкую диагностику глютеновой 

энтеропатии в странах с разным экономическим уровнем. 

3. Безглютеновая диета – уникальный инструмент преодоления бремени 

многочисленных последствий недиагностированной глютеновой энтеропатии. 
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