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Фторхинолоны являются препаратами резер- уменьшения уровня заболеваемости бактериаль-
ва для профилактики ИЭ, так как снижают уро- ным эндокардитом будет приводить к снижению 
вень бактериемии с 96 % до 57 % [1]. тяжести его осложнений, летальных исходов. 

Согласно рекомендациям ESC для АБП возмож-
но применение цефалоспоринов I поколения [2]. выводы 

Однако использование цефалоспоринов не- 1. Для профилактики ИЭ необходимо приме-
целесообразно у пациентов, имеющих в анам- нение антибиотиков широкого спектра действия 
незе аллергические реакции на пенициллины (аминопенициллины, ингибиторозащищенные 
(амоксициллин), вследствие развития пере- пенициллины, линкозамиды).
крестной чувствительности на β-лактамные ан- 2. АБП должна проводиться у пациентов с 
тибиотики [4]. наиболее высоким риском ИЭ (пациенты с про-

Вопрос об АБП ИЭ на стоматологическом при- тезированными клапанами, имеющие бакте-
еме остается открытым, необходимы дополнитель- риальный эндокардит в анамнезе, пациенты с 
ные научные изыскания. Эффективная стратегия врожденными пороками сердца). 
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целиакия, аллергия к злакам и другие виды непереносимости основного белка злаковых глютена, представляет 
значимую медицинскую и социальную проблему современного общества. несмотря на разработку научно 
обоснованных принципов диагностики и ведения, доступных практическому здравоохранению, широкий спектр 
и различная степень выраженности клинических проявлений и осложнений непереносимости глютенсодержащих 
продуктов при отсутствии достаточной информированности и настороженности врачей и средних медицинских 
работников существенно затрудняет своевременную диагностику и инициацию диетической коррекции, 
позволяющей не только полностью избавить пациента от проявлений целиакии и нецелиакийной глютеновой 
непереносимости (нГн), но предотвратить развитие тяжелых осложнений и ассоциированных заболеваний. 
в настоящем обзоре обсуждаются современные проблемы диагностики и дифференциального диагноза целиакии, 
нГн, аллергии на злаки в условиях реальной медицинской практики. освещены основные положения действующих 
клинических рекомендаций по диагностике и ведению пациентов с целиакией, а также перспективы лечения тяжелых 
и осложненных форм непереносимости глютена. 
ключевые слова: целиакия, глютеновая энтеропатия, глютен, нецелиакийная чувствительность к глютену, аллергия 
на пшеницу. 

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF CELIAC DESEASE 

N. S. Galiullina, L. V. Fedotova, A. A. Popov 

Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation 

Celiac disease, allergy to cereals and other types of gluten intolerance represent a significant medical and social problem 
of modern society. Despite the development of scientifically based principles of diagnosis and management available 
to practical healthcare, a wide range and varying degrees of severity of clinical manifestations and complications of 
intolerance to gluten-containing products in the absence of sufficient awareness and alertness of physicians and nurses 
significantly complicates the timely diagnosis and initiation of dietary correction, which allows not only to completely rid 
the patient of manifestations of celiac and non-celiac gluten intolerance (NGN), but to prevent the development of severe 
complications and associated diseases. This review discusses the current issues of diagnosis and differential diagnosis 
of celiac disease, NGN, cereals allergy in current medical practice. The principles of the current clinical guidelines for the 
diagnosis and management of patients with celiac disease are reviewed, as well as the prospects for the treatment of 
severe and complicated forms of gluten intolerance. 
Keywords: celiac disease, gluten enteropathy, gluten, non-celiac gluten intolerance, wheat allergy. 
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введение 
Целиакия – иммуноопосредованное систем-

ное заболевание, развивающееся в ответ на 
употребление глютена или соответствующих 
проламинов генетически предрасположенными 
индивидуумами, и характеризуется наличием 
широкой комбинации глютензависимых кли-
нических проявлений, специфических антител 
(антител к тканевой трансглутаминазе (anti-
tTG), антител к эндомизию (EMA), антител к де-
амидированым пептидам глиадина (anti-DGP),
наличием HLA-DQ2 или HLA-DQ8 гаплотипов 
и энтеропатии [1].

Активное изучение проблем этиологии, па-
тогенеза и клинических проявлений целиакии 
привело к серьезной трансформации ранее су-
ществовавших представлений о глютеновой эн-
теропатии и других видах непереносимости глю-
тена [2]. Реальная распространенность целиакии 
и нецелиакийной глютеновой непереносимости 
(НГН) выше, чем число зарегистрированных слу-
чаев [3–5]. Мультицентровое исследование в Ев-
ропе подтвердило 1%-ную распространенность 
целиакии с небольшими вариациями в разных 
странах [6]. В связи с многогранностью клини-
ческой картины целиакии и нецелиакийной чув-
ствительности к глютену, совпадением симпто-
мов с рядом других патологий и патологических 
состояний появляется необходимость уточнения 
диагностических алгоритмов, целью которых яв-
ляется полный охват контингента высокого ри-
ска развития целиакии, дифференцированный 
подход к постановке диагноза целиакия [7, 8]. 

цель настоящей работы 
Освещение современных подходов к диф-

ференциальной диагностике глютеновой энте-
ропатии. 

Материалы и методы исследования 
Проведен поиск публикаций в поисковых си-

стемах Pubmed, Google Scholar, elibrary.ru по ука-
занным ключевым словам. В настоящий обзор 
включены работы, одобренные всеми соавтора-
ми. Были исключены дублирующие публикации, 
описания случаев, научно-популярные статьи. 

результаты исследования и их обсуждение 
Целиакия рассматривается как системное 

хроническое аутоиммунное Т-лимфоцитопосре-
дованное полисиндромное заболевание, поража-
ющее тонкую кишку, возникающее при употре-
блении глютенсодержащей пищи у генетически 
предрасположенных лиц с генотипом HLA-DQ2 
или HLA-DQ8 [3, 9]. Гаплотип HLA-DQ2 выявля-
ется в 90–95 % случаев, HLA-DQ8 – у 10–15 % [9].

Золотым стандартом диагностики целиакии 
считается проведение клинической оценки, иссле-
дование высокочувствительных и специфичных 
антител и биопсия слизистой оболочки ретро-
бульбарного отдела двенадцатиперстной кишки 
[9]. Серологические тесты первой линии включа-
ют определение IgA анти-tTG и общего IgA. При 

пограничных титрах дополнительно исследуют 
уровень Ig A anti-EMA, Ig A anti-DGP [2, 9].

В 2012 году консенсусом экспертов было 
предложено отделить целиакию от нецелиакий-
ной чувствительности к глютену и аллергии к 
пшенице, в связи с чем предложена новая но-
менклатура заболеваний, связанных с глютеном: 
целиакия, НГН (нецелиакийная глютеновая не-
переносимость) и аллергия на пшеницу [11–13].

В настоящее время НГН представляет собой 
собирательный термин, отражающий совокуп-
ность симптомов (вздутие, боли в животе, диа-
рея), которые пациенты связывают с употребле-
нием глютена [11].

По данным исследований, 63 % пациентов, у 
которых была исключена целиакия и аллергия на 
пшеницу, испытывают уменьшение выраженно-
сти симптомов на безглютеновой диете [14]. На 
сегодняшний день не выявлено диагностических 
маркеров нецелиакийной чувствительности к 
глютену, ввиду чего этот диагноз остается диа-
гнозом исключения [11].

Аллергия на пшеницу может проявляться 
следующими видами: ринит, пищевая аллергия 
(гастроинтестинальная аллергия, крапивница,
отек Квинке, атопический дерматит), контакт-
ная крапивница. Установить аллергию на пше-
ницу возможно при наличии специфических 
IgE и положительных кожных прик-тестов на
пшеницу [8].

HLA-DQ2, HLA-DQ8-типирование ограни-
ченно полезно в случае серонегативной целиа-
кии, негативный результат практически исклю-
чает диагноз целиакии [9].

По разным причинам большое число лиц из 
общей популяции самостоятельно придержива-
ется безглютеновой диеты, однако серологиче-
ские и гистологические изменения при целиакии 
не исчезают при соблюдении безглютеновой ди-
еты в период до 1 месяца. В таком случае следует 
ориентироваться на индивидуальные особенно-
сти, клиническую картину, серологические мар-
керы [9]. Если они отрицательны, далее возможно 
проведение HLA-генотипирования. Если HLA-
DQ2/HLA-DQ8 не обнаружены, то на этом об-
следование должно прекратиться [8, 9, 11]. Если 
же выявлены HLA-DQ2/HLA-DQ8, это не под-
тверждает диагноз целиакии [15–18]. Требуется 
проведение провокации с глютеном (3 г глютена 
в день в течение двух недель). При этом стадия 
изменений морфологической картины слизистой 
оболочки тонкой кишки при целиакии MARSH 3 
выявляется у 68 % пациентов, позитивная серо-
логия у 50 % пациентов и либо позитивная гисто-
логия, либо позитивная серология у 84 % паци-
ентов [16–18]. Если пациент хорошо переносит 
безглютеновую диету, то ее продлевают еще на 
6 недель, и затем производится биопсия тощей 
кишки [9, 16, 18].

Использование комбинации серологических 
тестов также оказалось эффективным для повы-
шения выявляемости целиакии у взрослых паци-
ентов [19]. Было проведено исследование, в кото-
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ром анализировалась диагностическая ценность 
комбинации 4 серологических тестов (anti-DGP 
IgA, анти-DGP IgG, анти-tTG и anti-EMA IgA), 
что в сравнении с биопсией имеет позитивную 
предсказательную ценность в 99 % случаев и не-
гативную – в 100 % ретроспективно [20]. Если 
исключается анти-EMA, не выявляется большой 
разницы в результатах (99 и 98 % соответствен-
но) [21].

Однако на сегодняшний день нет достаточ-
ного количества данных, подтверждающих, что 
нормальная морфология биоптата тонкой кишки 
сопоставима с комбинацией из 4 негативных се-
рологических тестов [8, 11].

У пациентов высокого риска целиакии необ-
ходимо выяснять историю приема лекарствен-
ных средств, особенно иммунодепрессантов и 
олмесартана [9, 15–18]. Также важно детализи-
ровать историю путешествий и историю дие-
тических изменений. К дополнительным иссле-
дованиям при целиакии относят анализ кала на 
лямблии, паразитозы, дыхательный тест на син-
дром избыточного бактериального роста, ВИЧ, 
колоноскопию с биопсией [9].

На сегодняшний день предлагается упро-
щенная классификация изменений слизистой 
оболочки тонкой кишки, взамен системы Marsh-
Oberhuber уменьшено количество степеней: A – 
неатрофическая; В1 – атрофия, ворсинка/крипта 
менее 3:1; В2 – атрофия, ворсинки не определя-
ются и количество интраэпителиальных лимфо-
цитов более 25/100 энтероцитов [9, 16].

В 5 % случаев пациент с установленной це-
лиакией не отвечает на терапию безглютеновой 
диетой [22]. Причинами чаще всего являются 
нестрогое соблюдение предписываемых требова-
ний, неправильно уточненный диагноз, рефрак-
терная целиакия, язвенный еюнит или кишечная 
лимфома, сопутствующие гастроинтестиналь-
ные нозологии [22–24]. 

В Австралии нормы минимального содержа-
ния глютена в продукции с маркировкой «gluten 
free» представлены 3 долями на 1 миллион, к 
тому же в них гарантируется отсутствие продук-
тов из овса и солода. Установленные же в Евросо-
юзе и США стандарты продукции с аналогичной 
маркировкой подразумевают наличие в продукте 
20 долей на 1 миллион. Таким образам, продукты 
«свободные от глютена» из США или Европы бу-
дут признаны неудовлетворительными по каче-
ству в Австралии. 

Большинство пациентов с целиакией пере-
носят наличие глютена в диете в дозе 10 мг/день, 
но тяжелые формы целиакии требуют снижения 
глютена в диете, стремящегося к нулю [9]. Учи-
тывая возможное проявление лактазной недо-
статочности, в первые 6 месяцев безглютеновой 
диеты рекомендуется исключение лактозы для 
восстановления дисахаридазной активности ще-
точной каемки ворсинок кишечника [10]. Также 
в этот период следует избегать приема препара-
тов, в состав таблетированных форм которых 
входит лактоза как неактивный компонент [10]. 

Следует обратить внимание на пациентов, у 
которых сохраняются проявления нарушенного 
переваривания пищи и атрофия ворсин тонкой 
кишки на фоне отрицательных результатов серо-
логического обследования, несмотря на проводи-
мую безглютеновую диету сроком 6 месяцев [22]. 
В таких случаях требуется подозрение на диагноз 
рефрактерная целиакия, при котором применя-
ется терапия глюкокортикостероидами и имму-
носупрессорами [24]. Чаще всего рефрактерная 
целиакия сопровождается тяжелой мальабсорб-
цией, дефицитом массы тела, протеинтеряющей 
энтеропатией [22]. Необходимо также проводить 
дифференциальную диагностику для исключе-
ния язвенного еюнита и кишечной лимфомы, 
которые очень близки к рефрактерной целиакии, 
проявляются множественными ульцерациями, 
узелками в проксимальном отделе тонкой киш-
ки [24]. Для уточнения используются ФГДС, КТ-, 
МРТ-энтерография, капсульная энтероскопия. 

Для облегчения диагностики целиакии в бу-
дущем могут быть предложены для рутинного 
применения новые методики, чувствительность 
и специфичность которых выше, чем у совре-
менных алгоритмов. Методика определения гли-
адин-специфичных CD4-клеток используется 
после стимуляции малым количеством глютена 
(3 г в день в течение трех дней). Такие короткие 
курсы провокации позволяют не ухудшать кли-
ническое состояние пациента, но в то же время 
повышают количество глиадин-специфичных 
CD4 клеток в организме [20].

Определение антител в супернатанте мате-
риала из двенадцатиперстной кишки (биоптат) 
после инкубации с глиадиновыми пептидами мо-
жет быть полезно для определения серонегатив-
ной целиакии [21]. 

В настоящее время также ведутся исследова-
ния эффективности нового перспективного ва-
рианта лечения целиакии препаратом ZED1227, 
который является пероральным ингибитором 
трансглутаминазы 2 [25]. Предварительные ре-
зультаты у 160 пациентов продемонстрировали 
предотвращение повреждения слизистой обо-
лочки, вызванного глютеном, контроль симпто-
мов, связанных с целиакией. Все дозы ZED1227 
(10, 50, 100 мг) оказались безопасными и хорошо 
переносимыми [25]. 

выводы 
1. Целиакия является потенциально контро-

лируемым состоянием при соблюдении рекомен-
даций в рамках безглютеновой диеты. Появились 
новые данные по эффективности пероральных 
ингибиторов трансглутаминазы 2. 

2. Целиакию следует дифференцировать с 
нецелиакийной чувствительностью к глютену и 
аллергией на пшеницу, для которых разработаны 
диагностические критерии. 

3. Рефрактерная целиакия и развитие ослож-
нений – язвенного еюнита и лимфомы кишеч-
ника – требует смены тактики лечения и при-
менения глюкокортикостероидов и иммуносу-
прессоров. 
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