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Представлены сравнительная характеристика и диагностические алгоритмы целиакии, аллергии к пшенице и 
непереносимости глютена с учетом клинических, иммунологических, морфологических и генетических особен-
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Ц елиакию определяют как иммуноопосредо-
ванное системное заболевание, возникающее 
под влиянием глютена и соответствующих 

проламинов у генетически предрасположенных ин-
дивидуумов и характеризующееся наличием глю-
тензависимых клинических проявлений, а также 
специфических для целиакии антител к тканевой 

трансглутаминазе 2 (anti-ttg2), эндомизиуму (EmA), 
деамидированным пептидам глиадина (anti-dPg), га-
плотипов hlA dq2 и/или hlA-dq8 и энтеропатии 
[14]. в настоящее время установлено, что распро-
страненность целиакии во многих странах европы и 
америки составляет около 1% от общей численно-
сти населения. увеличение числа больных целиакией 
стало возможным благодаря широкому применению 
иммунологических методов диагностики, позволяю-
щих проводить эпидемиологические исследования 
населения и скрининг групп риска [18]. в результате 
проведения скрининговых исследований было по-
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в последние годы была выделена новая нозоло-
гическая форма, также связанная с употреблением в 
пищу глютена, однако характеризующаяся особенны-
ми, признаками, отличными от целиакии и пищевой 
аллергии. на рис. 1 схематично представлено взаи-
моотношение между различными формами непере-
носимости глютена [21]. 

в настоящее время нет единого мнения о на-
звании этой нозологической формы, поэтому неко-
торые исследователи обозначают ее как "чувстви-
тельность к глютену" (gluten sensitivity – gS) [7, 
19, 20, 23, 25], другие считают более обоснован-
ным название "непереносимость глютена, не свя-
занная с целиакией" (non-celiac gluten intolerance 
– NcgI) [3]. Большинство ученых признают, что 
число больных, страдающих данным заболевани-
ем, значительно превышает количество больных 
целиакией. 

казано, что большинство больных целиакией имеют 
малосимптомное или бессимптомное течение бо-
лезни. появились новые подходы к классификации 
целиакии: выделена группа больных с латентной и 
потенциальной целиакией, в которую вошли паци-
енты, имеющие положительные результаты иммуно-
логических тестов и исследований на генетические 
маркеры без наличия морфологических изменений 
в структуре слизистой оболочки тонкой кишки (со 
тк) [10, 11] (см. таблицу).

кроме того, результатом скрининговых исследо-
ваний стало определение широкого спектра других 
заболеваний, связанных с употреблением в пищу 
глютена. в отдельную группу стали относить боль-
ных с внекишечными проявлениями целиакии (гер-
петиформный дерматит, глютеновая атаксия). опре-
делилась часть больных, имеющих аллергические 
реакции на глютен. 

формы целиакии [11]

Форма целиакии симптомы антитела (EmA, 
anti-ttg)

hlA-dq2, 
hlA-dq8 атрофическая энтеропатия

симптомная типичные: синдром мальабсорбции + + +

атипичные: внекишечные проявления + + +

Бессимптомная отсутствуют (лица группы риска) + + +

латентная у пациента с целиакией, нарушающе-
го диету, отсутствуют

+ или - + отсутствует

потенциальная Гастроинтестинальные 
симптомы:имеются или отсутствуют

+ + отсутствует или увеличено количество 
мЭл (стадия marsh 1); атрофия ворсинок 
может появиться в последующем (??)

рис. 1. Заболевания, связанные с непереносимостью глютена.
wdEIA (wheat dependent exercise induced anaphylaxis) – редкая форма анафилаксии к фракции ω-5 глиадина, индуцируемая физической нагрузкой.
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одно из первых описаний непереносимости глюте-
на приведено в 1980 г. B.cooper, g. holmes [9] авторы 
описывают группу больных с длительной и упорной 
диареей, но без стеатореи. Дефекация имела харак-
тер водной диареи, часто возникала в ночное время, 
сопровождалась болями в животе, вздутием живота, 
значительным уменьшением массы тела. в со тк вы-
явлено незначительное, но достоверное увеличение 
количества плазматических клеток и лимфоцтов в соб-
ственной пластинке при нормальной структуре, уро-
вень дисахаридаз в биоптатах не отличался от нормы. 
атопические заболевания, эозинофилия, повышение 
уровня иммуноглобулинов (Ig) класса E, эозинофиль-
ная инфильтрация со тк отсутствовали, что исклю-
чало аллергическую энтеропатию. антиглиадиновые 
антитела у больных отсутствовали. при исключении 
глютена состояние пациентов значительно улучша-
лось, примерно через 2 нед они чувствовали себя здо-
ровыми, исчезали чувство распирания и боль в живо-
те, частота стула уменьшалась до 1–2 раз в сутки. при 
повторной экспозиции к глютену симптомы рециди-
вировали через 3–4 ч и продолжались иногда в тече-
ние недели. одно из последних исследований (2011 г.) 
принадлежит J. Biesiekerski и соавт. [3]. в двойное сле-
пое рандомизированное исследование вошли пациен-
ты с синдромом раздраженной кишки в соответствии 
с римскими критериями III, у которых целиакия была 
исключена. показано, что суммарная оценка болевого 
и диарейного синдромов в баллах была существенно 
выше у пациентов, получавших содержащую глютен 
диету, по сравнению с группой плацебо, при этом ха-
рактерных для целиакии аутоантител (EmA, anti-ttg) 
и признаков воспаления или повреждения в со тк, 
свидетельствовавших о латентной/потенциальной це- 
лиакии, у них обнаружено не было. 

клинические проявления заболевания неспецифич-
ны и могут характеризоваться как наличием гастро-
энтерологических симптомов, так и внекишечными 
проявлениями. в 2004–2010 гг. в исследовательском 
центре целиакии университета мэрилэнд (сШа) об-
следовано 5896 больных с подозрением на целиакию; 
у 347 (6%) из них диагностирована непереносимость 
глютена со следующими симптомами: боль в живо-
те (68%), экзема/кожные высыпания (40%), головная 
боль (35%), утомляемость (35%), затруднения при ум-
ственной работе (34%), диарея (33%), вздутие живота 
(25%), запор (20%), анемия (20%), онемение конеч-
ностей, артралгии или миалгии (20%), предобмороч-
ные состояния (20%), изжога (15%), тошнота и рвота 
(15%), урчание в животе (10%); глоссит (10%) [21].

нередко больные отмечают колебания настрое-
ния, мышечные судороги, уменьшение массы тела. в 
некоторых работах есть указания на частые сочета-
ния непереносимости глютена с различными невро-
логическими и психическими расстройствами. 

в ранее проводимых исследованиях отмечалась 
ассоциация целиакии с деменцией, эпилепсией, ау-
тизмом, хореей, шизофренией и различными пора-
жениями центральной нервной системы [2,6,15]. в 
случае выявления целиакии у этих больных авторы 
отмечали положительный эффект от соблюдения без-
глютеновой диеты (БГД). 

у значительной части таких больных гистологи-
ческие изменения со тк и аутоиммунные антитела 
отсутствовали, т.е. не было данных, подтверждаю-
щих наличие целиакии, однако часто наблюдалось 
повышение уровня антител к глиадину аgа [7]. ис-
ключение глютена из пищевого рациона также приво-
дило к улучшению состояния больных. полученные 
результаты обследования этой категории больных 
позволили предположить наличие у них непереноси-
мости глютена.

предполагают, что непереносимость глютена свя-
зана с активацией врожденного типа иммунной реак-
ции на глютен и в отличие от целиакии не связана с по-
вышенной проницаемостью со тк или адаптивными 
механизмами иммунитета [23]. у больных с непере-
носимостью глютена отмечены нормальная экспрес-
сия мембранных белков claudine-1, Zo-1 и высокий 
уровень claudine-4, регулирующих функцию плотных 
контактов, повышена экспрессия tlR2 – типичных ре-
цепторов врожденного иммунитета, которые в ответ на 
бактериальную, вирусную или грибковую инфекцию 
запускают воспалительную реакцию через нейтрофи-
лы и клетки моноцитарно-макрофагальной системы. 
в отличие от целиакии при непереносимости глюте-
на у больных отмечены нормальные уровни цитоки-
нов адаптивного иммунного ответа (интерлейкинов 6, 
17A, 21, интерферона-γ) и пониженную экспрессию 
молекулы fоxP3 – важного маркера t-регуляторных 
клеток. у пациентов с непереносимостью глютена 
увеличено количество межэпителиальных лимфоци-
тов (мЭл) класса α/β, в то время как при целиакии 
превалируют t-лимфоциты класса γ/δ [24].

установлено, что генетические маркеры целиа-
кии (hlA-dq2, hlA-dq8) обнаруживаются у 50% 
больных с непереносимостью глютена. вместе 
с тем часть исследователей полагают, что в этом 
случае "непереносимость глютена" не следует счи-
тать отдельной нозологической единицей. по их 
мнению, в этом случае нельзя исключить наличие 
"потенциальной" целиакии, особенно при наличии 
положительных результатов серологических тестов 
и увеличении количества мЭл в со тк. у этой 
группы больных в течение дальнейшей жизни нель-
зя исключить возможности развития полноценной 
клинической картины целиакии с атрофической эн-
теропатией [19]. 

Дискутабельным до настоящего времени остается 
вопрос определения точных критериев диагностики 
этой нозологической формы. в связи с этим в феврале 
2011 г. была проведена первая международная конфе-
ренция по вопросам клинических и диагностических 
аспектов глютениндуцированной патологии: целиакии, 
аллергии к пшенице и непереносимости глютена, на ко-
торой были предложены некоторые дифференциально-
диагностические критерии (рис. 2).

таким образом, случаи непереносимости глютена, 
при которых удалось исключить целиакию и аллер-
гию к пшенице, со тк "виртуально" нормальная, в 
особенности если возникновение зависимых от упо-
требления глютена симптомов подтверждено двой-
ной слепой нагрузочной пробой, в настоящее время 
определяют как непереносимость глютена. 
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чем диетические рекомендации в 53% случаев да-
ются врачами или диетологами. такая тенденция ха-
рактерна не только для стран Запада. и.Д. успенская,  
м.в. ерзутова (нижегородский нии детской гастро-
энтерологии) сообщают, что среди 60 детей в возрас-
те от 1 года до 17 лет, поступивших в институт из 20 
субъектов российской Федерации за последние 3 года, 
в большинстве (78%) случаев комплексное клинико-
лабораторное обследование позволило отвергнуть 
этот диагноз и только у 5% – подтвердить. у 17% па-
циентов ни подтвердить, ни опровергнуть указанную 
патологию не представлялось возможным в связи с 
порочной практикой постановки диагноза целиакии и 
назначения БГД на длительные сроки без проведения 
морфологического исследования со тк. на основа-
нии только клинических данных или их сочетания с 
повышением титра антител к глиадину диагноз целиа-
кии был установлен у половины присланных на обсле-
дование детей [1].

несмотря на то что объединяющей особенностью 
целиакии и чувствительности к глютену является 
положительный эффект от БГД, больные целиакией 
должны строго соблюдать диету в течение всей жиз-
ни, в то время как при чувствительности к глютену 
клиническое состояние будет зависеть от длительно-
сти и употребления в пищу его количества [8].

остается открытым вопрос морфологических из-
менений в структуре со тк при наличии непере-
носимости глютена. ряд исследователей полагают, 

hlA-диагностика неспецифична, так как у 50% 
пациентов определяются маркеры hlA d-q2 или 
hlA dq8. отмечено, что у 40–50% больных с не-
переносимостью глютена имеются AgA классов Igg 
и IgA и не выявляются анти ttg антитела к эндоми-
зиуму и деамидированным пептидам глиадина, спец-
ифичные для целиакии [26]. 

следовательно, новую нозологическую форму 
можно считать диагнозом исключения, однако види-
мая простота диагностики таит в себе большое коли-
чество вопросов.

казалось бы, однозначным пунктом в характери-
стике этой патологии является вопрос лечения. Эли-
минационная диета с исключением из пищевого ра-
циона глютена способствует улучшению состояния 
больного и нередко является единственным методом 
диагностики непереносимости глютена. в случае со-
блюдения больным БГД самостоятельно, без предва-
рительной диагностики и консультации врача, однако, 
невозможно точно дифференцировать целиакию и не-
переносимость глютена. к сожалению, на данный мо-
мент времени возросшая информированность врачей 
и пациентов о "вреде" употребления в пищу глютена 
привела к тому, что очень большое количество людей 
самостоятельно переходят к соблюдению БГД, не имея 
к тому никаких оснований. так, по данным J. Biesieki-
erski и соавт. [4], около 17% больных с непереносимо-
стью глютена соблюдают диету без предварительного 
обследования и исключения диагноза целиакии, при-

рис. 2. Диагностический алгоритм непереносимости глютена.
ЭГДс – эзофагогастродуоденоскопия.



1

российский пеДиатрический журнал

1ʹ 2013

54

аллергическую природу заболева-
ния путем определения специфи-
ческих IgE и/или кожных проб на 
злаковые [31]. если указанные за-
болевания исключены и имеется 
положительный эффект от соблю-
дения БГД, вероятно, имеет место 
наличие непереносимости глю-
тена. подтверждением диагноза 
может служить двойная слепая на-
грузка глютеном.

однозначного ответа на вопро-
сы о критериях диагностики не-
переносимости глютена или пра-
вомочности установления этого 
диагноза в настоящее время не по-

лучено. очевидным является факт наличия большого 
количества больных, страдающих глютениндуциро-
ванной патологией, лечение которой заключается в 
исключении из пищевого рациона белка злаковых. 
активные исследования в этой области позволяют 
надеяться, что, возможно, в самое ближайшее время 
мы станем свидетелями рождения новой нозологиче-
ской единицы.
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зом, у них предполагается развитие иммунной толе-
рантности к глютену [16,17]. в этой связи J. Bold и K. 
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рис. 3. возможные взаимоотношения между целиакией (Ц) и непереносимостью глюте-
на (gS).
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Представлен обзор различных стратегий, позволяющих матери анонимно отказаться от новорожденного ре-
бенка в качестве гуманной альтернативы инфантициду и жестокому обращению с детьми. Обсуждаются 
такие меры, как установление беби-боксов, предоставление права анонимных родов и др.
к л ю ч е в ы е  с л о в а :  инфантицид, жестокое обращение с детьми, стратегии снижения вреда, анонимный 
отказ от ребенка, бэби-бокс (baby box), анонимные роды
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The review of the various strategy allowing mother anonymously to refuse the newborn child as humane alternative to 
infanticide and cruelty to children  is presented. Such measures, as establishment of baby boxing, providing the right of 
anonymous childbirth, etc. are discussed
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И нфантицид и жестокое обращение с ново-
рожденными детьми являются серьезной 
проблемой для россии. по данным офи-

циальной статистики мвД рФ, в 2010 г. было заре-
гистрировано 103, а в 2011 г. – 108 случаев, квали-
фицированных по статье 106 ук рФ как "убийство 


