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С
трогая пожизненная безглютеновая диета 
(БГД) на сегодняшний день является един-
ственным эффективным методом лечения 

целиакии [1, 2, 4]. Своевременное назначение 
БГД позволяет купировать клинические симпто-
мы, восстановить темпы физического развития 
(ФР) и предотвратить формирование белково-
энергетической недостаточности (БЭН) [2, 3]. 
К сожалению, в реальной клинической практике 
строгого соблюдения БГД удаётся добиться от-
нюдь не у всех пациентов, поэтому у ряда боль-
ных, несмотря на ликвидацию диарейного син-
дрома, темпы роста остаются недостаточными, 
и эти дети обращаются с жалобами на задержку 
ФР, анемию и другие симптомы, характерные 
для стадии неполной ремиссии целиакии [5]. 
Проблема комплайнса БГД, как правило, изуча-
ется с точки зрения персистенции или редукции 
клинических и серологических маркёров заболе-
вания [4]. Работ, посвящённых детальному ана-
лизу антропометрических показателей у детей 

с целиакией в зависимости от соблюдения БГД, 
практически нет.

Цель исследования: провести сравнительный ана-
лиз динамики показателей ФР у детей с целиакией, со-
блюдающих и не соблюдающих БГД.

Материал и методы. Проанализированы истории 
болезни 73 детей с типичной формой целиакии в воз-
расте от 9 месяцев до 14 лет, среди которых было 43 
(58,9 %) мальчика и 30 (41,1 %) девочек.

Диагноз устанавливали в соответствии с клинико-
серологическими и морфологическими критериям 
ESPGHAN; показатели ФР (длина тела (ДТ), масса тела 
(МТ), индекс массы тела (ИМТ)) оценивались по про-
грамме AnthroPlus-2011.

Первую группу составили 65 (89,0 %) детей, соблю-
давших БГД от 6 мес. до 3 лет (средняя длительность 
наблюдения 28,3±1,8 мес.). Вторую группу – 8 (11,0 %) 
пациентов, не соблюдавших БГД (средняя длитель-
ность наблюдения 17,8±4,3 мес.). Динамика показате-
лей ФР в первой группе анализировалась через 6 мес. 
у 33, через 1 год – у 41, через 2 года – у 30 и через 
3 года – у 28 детей.

Статистическая обработка проводилась с исполь-
зованием программ BIOSTAT, ATTESTAT. Достоверность 
различий оценивалась по критериям Стьюдента (t) и 
Пирсона (χ2).

Результаты и обсуждение. В структуре клиниче-
ских проявлений у больных в остром периоде целиакии 
на первом месте находится задержка ФР – 84,0 %. Де-
фицит МТ выявлен у 76,0 %, низкий рост (отставание 
более чем на 1,0 SDS) – у 53,3 % детей. Раздражитель-
ность встретилась в 49,3 % случаев, диарея – в 44,0 %, 
увеличение размеров живота – в 38,7 %, болевой син-
дром – в 36,0 % и аллергические высыпания – у 14,7 % 
пациентов.

В первой группе больных уже спустя 6–12 мес. со-
блюдения БГД отмечена положительная динамика: 
уменьшились размеры живота, нормализовался стул, 
купировались болевой и астено-вегетативный син-
дромы, улучшился аппетит. Нормализация темпов ФР 
происходит вместе с тем более длительно, поэтому 
компенсация отставания ДТ и МТ, возникших до вери-
фикации диагноза, обычно занимает несколько лет и 
требует высокого уровня комплайнса.

Среднее отклонение МТ и ДТ с учетом возраста 
детей до назначения БГД составило соответствен-
но –1,86±0,12 SDS и  –1,71±0,16 SDS.

На фоне БГД в первой группе отмечена неравномер-
ная динамика прироста ДТ и МТ. Уже спустя 6 месяцев 
после начала диетотерапии отклонение МТ состави-
ло –1,41±0,21 SDS (p<0,05), через 12 мес. – –1,33±0,18 
SDS (p<0,05), спустя 24 мес. – –1,17±0,2 SDS (p<0,01), 
через 36 мес. – –1,26±0,23 SDS (p<0,05). Очевидно, что 
МТ, являющаяся гораздо более лабильным показате-
лем ФР, на фоне полноценного питания и постепенного 
восстановления процессов мембранного пищеваре-
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ния и всасывания демонстрирует достаточно быструю 
позитивную динамику.

Сокращение отставания ДТ на фоне БГД происхо-
дит заметно медленнее, чем МТ. Отклонение ДТ у де-
тей первой группы через 6 мес. составило –1,61±0,18 
SDS, через 12 мес. – –1,42±0,16 SDS, через 24 мес. – 
–1,35±0,21 SDS, а спустя 36 мес. – –1,17±0,25 SDS, 
достоверно сократившись по сравнению с исходным 
уровнем (p<0,05).

Во второй группе у всех больных детей наблюдалась 
отрицательная динамика показателей ФР. В результате 
отклонение МТ и ДТ у больных, не приверженных БГД, 
составило –2,07±0,61 SDS и –2,95±0,61 SDS соответ-
ственно, увеличившись на 11,3 и 72,5 % по сравнению 
с исходным уровнем. Обращает внимание, что у не-
комплаентных пациентов в гораздо большей степени 
замедляются темпы роста, что свидетельствует о не-
уклонном прогрессировании серьёзных гормонально-
метаболических сдвигов, характерных для острого пе-
риода целиакии.

При сравнительном анализе показателей ФР у 
детей анализируемых групп выявлено, что среднее 
отклонение МТ в первой группе в 1,64 раза (p<0,05), 
а ДТ – в 2,52 раза (p<0,05) ниже, чем у детей второй 
группы.

Соматогенный нанизм (СомН), диагностируемый 
при отклонении ДТ более 2,0 SDS, в остром периоде за-
болевания выявлен у 26 (35,6 %) больных. При несоблю-
дении БГД частота СомН неуклонно растёт, увеличив-
шись в 1,8 раза по сравнению с исходным значением.

Заключение. Приверженность больных с целиа-
кией БГД определяет динамику их антропометриче-
ских показателей. На фоне строгого соблюдения БГД 

темпы прироста МТ восстанавливаются относительно 
быстро, а сокращение отставания ДТ происходит лишь 
спустя 24–36 месяцев. Отсутствие комплайнса в со-
блюдении БГД резко отрицательно влияет на показате-
ли ФР больных, увеличивая и существующее изначаль-
но отставание ДТ и МТ. Частота дефицита МТ и СомН на 
фоне соблюдения БГД неуклонно сокращаются, а при 
несоблюдении диеты – увеличиваются.

Соматометрические и соматоскопические разли-
чия между детьми с целиакией, соблюдающими и не 
соблюдающими диету, позволяют врачу безошибочно 
определять детей, не приверженных БГД.
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Н
аиболее частой причиной неонатального 
холестаза является несоответствие между 
повышенной продукцией компонентов жел-

чи и ограниченной способностью их выведения. 
Именно в этом периоде образуются «атипичные» 
желчные кислоты, имеющие на своей поверх-
ности дополнительные гидроксильные группы, 
уменьшающие их токсичность, но снижающие 
холекинетическую активность. Эти факторы ле-
жат в основе физиологического холестаза ново-
рожденных.
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