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Резюме

Цель: сравнить показатели физического развития детей с целиакией в зависимости от соблюдения безглютеновой 
диеты, а также с детьми, не страдающими целиакией.

Материалы и методы: обследованы 176 детей с гастроинтестинальной патологией. Группу 1 составили 58 детей 
с впервые выявленной целиакией и хроническим гастритом (ХГ), до назначения безглютеновой диеты (БГД), группу 
2–49 детей с целиакией и ХГ, соблюдающие БГД в течение 1 года, группу сравнения составили 69 детей с хроническим 
гастродуоденитом и исключенной целиакией. Оценка антропометрических показателей производилась с использо-
ванием программного средства ВОЗ-WHO AnthroPlus (2009 г.), с определением ИМТ и величин Z-score: WAZ, SD; WHZ, 
SD; HAZ, SD; BAZ, SD.

Результаты: Группы участников исследования были однородны по половозрастному составу. Средний ИМТ (16,57±3,29; 
16,96±3,96; 18,17±3,22; t

1,2
=0,573; t

1,3
=0,007; t

2,3
=0,009). Дефицит масса тела чаще наблюдался у больных в группе 1 (56,8%, 

4,1%, 23,2%; Р
1,2

=0,00; P
1,3

=0,00; Р
2,3

=0,02). Ожирение было выявлено в группах одинаково часто (1,7%, 4,1%, 4,3%; Р
1,2

=0,00; 
P

1,3
=0,01; Р

2,3
=0,04). Нормальная масса тела наиболее часто встречалась в группах 2 и 3 (39,7%, 91,8%, 72,5%; Р

1,2
=0,00; 

P
1,3

=0,01; Р
2,3

=0,04). HAZ, SD статистически отличался во всех группах (–0,3928±1,13, 0,0133±1,06, 0,4664± 1,15; t
1,2

=0,008, 
t

1,3
=0,004, t

2,3
=0,031).

Заключение: нормальная масса тела была наиболее характерна для детей на БГД. HAZ, SD у детей с целиакией уве-
личивался в сравнении с показателями детей с впервые выявленной целиакией, однако был меньше, чем в группе 
сравнения. После года соблюдения БГД улучшение показателей массы тела имеет более выраженную динамику, чем рост.
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Summary

Aim: to compare physical development in children with celiac disease (CD), depending on adherence to a gluten-free diet 
(GFD), and in children without CD.

Materials and methods: 176 children with gastrointestinal disease were examined. Group 1 consisted of 58 children with 
newly diagnosed CD and chronic gastritis (CG), before the appointment of a gluten-free diet (GFD), group 2–49 children with 
CD and CG, adhered of GFD for 1 year, the comparison group consisted of 69 children with CG and duodenitis and excluded CD. 
The assessment of anthropometric data was carried out using the WHO AnthroPlus software (2009), with the determination 
of BMI and Z-score values: WAZ, SD; WHZ, SD; HAZ, SD; BAZ, SD.

Results: The groups of participants in the study were homogeneous in terms of gender and age. BMI (16,57±3,29; 1,96 ± 3,96; 
18,17±,22; t

1,2
=0,573; t

1,3
=0,007; t

2,3
=0,009). Weight defi ciency was more often observed in patients in group 1 (56,8%, 4,1%, 

23,2%; P
1,2

=0,00; P
1,3

=0,00; P
2,3

=0,02).
Obesity was detected in the groups equally (1,7%, 4,1%, 4,3%; P

1,2
=0,00; P

1,3
=0,01; P

2,3
=0,04). Normal body weight was 

most common in groups 2 (39,7%, 91,8%, 7205%; P
1,2

=0,00; P
1,3

=0,01; P
2,3

=0,04). HAZ, SD statistically diff ered in all groups 
(–0,3928±1,13; 0,0133±1,06; 0,4664±1,15; t

1,2
=0,008, t

1,3
=0,004, t

2,3
=0,031).

Conclusion: normal body weight was most typical for children on GFD. HAZ, SD in children with CD increased in comparison 
with children with newly diagnosed CD, but it was less, than in group 3. After a one year of GFD, the improvement of weight 
has a more pronounced dynamics than growth.
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Введение

Целиакия является одним из наиболее распростра-
ненных системных аутоиммунных заболеваний 
в мире, встречаясь с частотой около 1% в мире. При 
этом распространенность целиакии в детской попу-
ляции составляет 1%-5,5% [1, 2]. Анализ антропом-
етрических показателей является этапом комплекс-
ной оценки состояния здоровья детского населения 
[3]. При выявлении задержки физического разви-
тия у ребенка, согласно рекомендациям ESPHGAN 

2020 г., обязательно исключается целиакия [4]. После 
установления диагноза, динамическая оценка антро-
пометрических данных, как основных показателей 
здоровья детей с целиакией необходима при каждом 
визите специалиста на весь период наблюдения [2, 5]. 
Показано, что даже при соблюдении БГД могут на-
блюдаться нарушения физического развития [6].
Множество исследований сообщало о дефици-
те микронутриентов, связанном с БГД, при этом 
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подчеркивается, что дети, независимо от того, со-
блюдают ли они БГД или нет, подвержены риску 
повышенного потребления жиров и недостаточ-
ного количества клетчатки, железа, витамина D 
и кальция [7]. Известно, что безглютеновая диета 
(БГД) приводит к нормализации массы тела у детей 
с целиакией, причем вне зависимости от наличия 
дефицита массы тела или избытка исходно [8, 9]. 
Ранее, в результатах исследований сообщалось 
о нормализации массы тела на фоне исходного 
дефицита; о более низких весовых показателях 
у детей на БГД в отличии от детей без целиакии, в то 
время как позднее появились данные о развитии 
ожирения на фоне БГД [10, 11]. При этом динамика 
весовых показателей может существенно отли-
чаться в зависимости от региона мира. Множество 
исследований посвящено нормализации массы 
тела у детей с целиакией на фоне БГД. Однако огра-
ниченное количество работ исследуют динамику 
и тип догоняющего роста. Данные о наличии до-
гоняющего типа и интенсивности ростовых при-
бавок у детей с целиакией противоречивы. При 
целиакии описаны догоняющий тип А (Tanner) 
у младенцев и детей раннего возраста; тип В; 

промежуточный тип АВ; у некоторых вообще не 
наблюдается догоняющий тип роста и целевой рост 
во взрослом возрасте не достигается [12–14]. Также 
отмечается, что при первоначальном скачке роста 
в первые 6–12 месяцев, происходит замедление, 
а нормализация ростовых показателей после 2–3 
и более лет БГД [14].
Достоверно известно, что для детей с целиакией, 
получающих безглютеновую диету (БГД) харак-
терна нормализация антропометрических пока-
зателей. В то время как при сравнении данных 
физического развития детей с целиакией на БГД 
и детей, не страдающих целиакией, заключения 
исследований в разнообразных регионах мира рас-
ходятся. Данный феномен связывают с социально- 
экономической средой, различиями в образе жизни, 
доступностью готовых безглютеновых продук-
тов, культурными отличиями паттернов питания 
и особенностями течения заболевания в этниче-
ских группах и другими локальными факторами.

Цель: сравнить показатели физического разви-
тия детей с целиакией в зависимости от соблюде-
ния безглютеновой диеты, а также детей, не стра-
дающих целиакией.

Материалы и методы

Антропометрические данные получены от 176 детей 
с гастроинтестинальной патологией на базе универ-
ситетской клиники ГБОУ ВО СПбГПМУ. Группу 1 
составили 58 детей с впервые выявленной целиа-
кией и хроническим гастритом (ХГ), до назначения 
безглютеновой диеты (БГД), группу 2–49 детей с це-
лиакией и ХГ, соблюдающие БГД в течение 1 года, 
группу сравнения составили 69 детей с хрониче-
ским гастродуоденитом (ХГД) и исключенной це-
лиакией. Диагноз целиакии был установлен соглас-
но Федеральным клиническим рекомендациям [5]. 
Детям с ХГД также было выполнено серологическое 
исследование, включающее определение антител 
к тканевой трансглутаминазе IgA, IgG и морфоме-
трическое исследование слизистой оболочки две-
надцатиперстной кишки для исключения целиакии.

Антитела к тканевой трансглутаминазе-2 IgA, IgG 
определяли в плазме крови методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА, ELISA) при помощи набо-
ров реактивов «Anti- Tissue Transglutaminase ELISA» 
фирмы «Euroimmun» Medizinische Labordiagnostica 
AG, Германия. Определение антител производилось 
в условных единицах, с нормальными показателями 
<20 ед/мл, при возможности определения в диапа-
зоне 2–200 ед/мл. Морфометрическая оценка вы-
полнялась по модифицированной классификации 
«Q-Marsh» [15]. Определялись: высота ворсинок, 
глубина крипт, соотношение ворсинка/крипта, ко-
личество интраэпителиальных лимфоцитов на 100 
эпителиоцитов; а также дополнительные показатели: 
толщина слизистой оболочки, ширина ворсинок.

Всем детям рассчитывался индекс массы тела 
(ИМТ) по формуле: ИМТ = Масса тела ребенка (кг) / 
рост (м2). Оценка антропометрических показателей 
производилась с использованием программного 
средства ВОЗ-WHO AnthroPlus (2009 г.), с опре-
делением величин Z-score: WAZ «Weight-for- Age 

Z-score» (масса тела по возрасту), при норме от –2SD 
до HAZ «Height-for- Age Z-score» (рост по возрасту) 
при норме от –2SD до +2SD); BAZ «BMI-for- Age 
Z-score» (индекс массы тела по возрасту), при норме 
от –2SD до +1SD. При значениях индексов ниже нор-
мы диагностировали дефицит массы тела (WAZ <-2), 
низкорослость (HAZ <-2) и/или недостаточность 
питания (BAZ < –2), выше нормы -избыточную массу 
тела (WAZ >2; +1 < BAZ <+2) или ожирение (WAZ 
>2; BAZ >2) и/или высокорослость (HAZ >2). При 
помощи программного средства ВОЗ Anthro, версия 
3 рассчитывался показатель WHZ «weight-for-length/
height z-score» (вес по росту) (норма от –2SD до 
+2SD, дефицит веса WZH < –2, избыточная масса 
WZH >2) [16].

Кроме того, с целью оценки белково- энер ге ти чес-
кой недостаточности рассчитывалась процентная 
масса тела (ПМТ). В литературе данный термин 
также встречается под названием «показатель от-
клонения массы тела» [17]. Показатель представляет 
собой отношение фактической массы тела (ФМТ) 
к рекомендованной массе тела (РМТ-медиана в та-
блицах ВОЗ); вычисляется по формуле: ПМТ = ФМТ 
х100 / РМТ, где результат 100% соответствует РМТ, 
норме. Таким образом, при ПМТ = 90%, является 
дефицитом массы тела – 10%, а ПМТ=110%, избыт-
ком в 10%.

Статистический анализ был проведен с исполь-
зованием пакета программ «IBM SPSS Statistics 23». 
Использовался непараметрический однофактор-
ный дисперсионный анализ на основе критерия 
Краскала- Уоллиса. Использовались критерии нор-
мального распределения Колмогорова- Смирнова 
и Шапиро- Уилка, однородность дисперсии выборок 
проверена критерием Ливиня. При парном сравне-
нии использовались критерий Фишера и t-критерий 
Стьюдента, значимость (двухсторонняя) р<0,05.
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Результаты

Характеристика участников исследования
Группы участников исследования были однородны 
по возрастному составу. В Группе 1 средний воз-
раст составил 10,53±1,22 лет (95% ДИ 9,29;11,78), 
в группе 2–9,53±1,38 лет (95% ДИ 8,11; 10,95) и в груп-
пе 3–11,42±0,92 лет (95% ДИ 10,48;12,36) t1,2=0,286; 
t1,3=0,257; t2,3=0,280. Также группы были однородны по 
половому составу. Данные представлены в таблице 1.

Таким образом, обследованные больные были 
однородны по половозрастному составу.

У наблюдаемых больных с целиакией преобла-
дала типичная (классическая) клиническая форма 
заболевания. Среди больных с впервые выявленной 
целиакией в 1 группе она выявлена в 66,1% случаев, 
а среди больных уже соблюдающих БГД более года 
во 2 группе –в 81,6% (Р1,2=0,080). Остальные дети 
страдали атипичной целиакией: 33,9% в 1 группе 
и 18,4% во 2 группе (Р1,2=0,121). Другие формы не 
наблюдались.

Антропометрические показатели детей в исследуемых группах
Все исследуемые группы были высоко неодно-
родны: по росту (см) –p=0,002; по массе тела (кг) 
p=10–4; по индексу массы тела (ИМТ)- p= 2·10–4. 
Средний рост группах (см): 142,13±6,76 в группе 
1; 135,18±7,85 в группе 2; 148,60±4,68 в группе 3 
(t1,2=0,003; t1,3=0,009; t2,3=0,001). Средняя масса 
тела в группах (кг): 36,5±4,12 в группе1; 34,4±5,91 
в группе 2; 42,10±4,80 в группе 3 (t1,2=0,056; t1,3=0,007; 
t2,3=0,002). Средний индекс массы тела (ИМТ) был 
значимо меньше в группах 1 и 2 по сравнению 
с группой 3. Средний ИМТ: 16,57±3,29 в группе 1; 

16,96±3,96 в группе 2; 18,17±3,22 в группе 3 (t-кри-
терий Стьюдента; t1,2=0,573; t1,3=0,007; t2,3=0,009). 
Данные представлены на рисунке 1.

Кроме ИМТ рассчитывалась процентная масса 
тела (ПМТ), которая в литературе также встречается 
под названием показатель отклонения массы тела 
(ПОМТ), выраженная в процентах (%). Данный пока-
затель показал статистически значимую сильную пря-
мую корреляционную связь с ИМТ; r =0,82; P =10–29, 
где r – линейный коэффициент корреляции Пирсона, 
р-значимость. Данные представлены на рисунке 2.

Группа Пол Объемы выборок, n % Р

Группа 1
м 35 60,3% Р1,2=0,354
ж 23 39,7% Р1,2=0,360

Группа 2
м 35 71,4% Р2,3=0,182
ж 14 28,6% Р2,3=0,091

Группа 3
м 38 55,1% P1,3=0,686
ж 31 44,9% P1,3=0,688

Таблица 1.
Распределение по половому 
составу в обследованных 
группах пациентов

* Примечание:
Данные представлены аб-
солютными (n) и долевыми 
(%) значениями. При парном 
сравнение групп исполь-
зовался точный критерий 
Фишера

Table 1.
Gender distribution of patients 
in observed groups

* Note:
Data are presented as absolute 
(n) and fractional (%) values. 
For paired comparison of 
groups, Fisher’s exact test was 
used

Рисунок 1.
Медиана ИМТ в исследуе-
мых группах.

Figure 1.
BMI median in the observed 
groups.

Рисунок 2.
График рассеивания. Корреляция ИМТ и ПМТ у обследованных детей.

Примечание:
% массы тела – по вертикальной оси обозначена ПМТ, по горизонтальной ИМТ, в виде эллип-
са показан 95% ДИ. График построен при помощи программы PAST.

Figure 2.
Scatter plot. Correlation of BMI and body weight percentage in the examined children.

Note:
% body weight – the vertical axis, the horizontal is BMI, the ellipse shows 95% CI. Th e graph was 
made, using the PAST program.
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C целью сравнительной характеристики ан-
тропометрических параметров, (рост, масса тела, 
ИМТ) была выполнена z-оценка (z-score) с расчетом 
средних показателей. Z-оценка массы тела детей 
с целиакией в группах 1 и 2 была значимо мень-
ше, чем в группе 3; массы тела детей относительно 
фактического роста была статистически значимо 
меньше у детей из группы 1 по сравнению с группой 
3; роста детей группы 2 была статистически значи-
мо ниже, чем в группе 3; ИМТ была статистически 

значимо меньше у детей из группы 1, по сравнению 
с группой 3. Данные представлены в таблице 2.

Дефицит масса тела чаще наблюдался у боль-
ных в  группе 1 (Р1,2=0,00; P1,3=0,00; Р2,3=0,02). 
Ожирение было выявлено в группах одинаково 
часто (Р1,2=0,00; P1,3=0,01; Р2,3=0,04). Нормальная 
масса тела наиболее часто встречалась в группах 2 
и 3 (Р1,2=0,00; P1,3=0,01; Р2,3=0,04). Графически, дан-
ные Распределение больных по массе тела в груп-
пах представлены на рисунке 3

Оценка белково- энергетичекой недостаточности (БЭН)
Хроническая БЭН легкой и средней степеней чаще 
встечались в группе 1 по сравнению как с группой 
3 так и с группой 2, а тяжелая степень не была вы-
явлена в группе 2, что статистически значимо по 
сравнению с группами 1 и 3. Данные представлены 
в таблице 3.

Известно, что для детей с типичной формой 
целиакии характерны дефицит веса, задержка 
физического развития. В нашем исследовании 
массо- ростовые показатели у детей в группе 1 так-
же были сниженными в сравнении с детьми из 
групп 2 и 3.

Обсуждение

Наши исследования подтверждают известные дан-
ные о том, что для детей с целиакией характерны 
задержка физического развития, низкие прибавки 

веса, дефицит веса и БЭН. Масса тела по росту 
(WHZ, SD), ИМТ (ВAZ, SD) и рост (HAZ, SD), со-
гласно оценке по z-score в нашем исследовании 

Группа1 Группа 2 Группа 3 t

среднее 95%ДИ среднее 95%ДИ среднее 95%ДИ

WAZ, SD (масса тела обследованных детей), z-score

–0,4587±1,24 –0,9209; 0,0036 –0,2483±1,05 –0,6491; 0,1525 0,5439±0,47 –0,0406;1,1285
t1,2=0,468
t1,3=0,007
t2,3=0,025

WHZ, SD (масса тела к росту у обследованных детей), z-score

–1,1040±0,99 –1,8129; –0,3951 –0,4679±0,74 –0,8936; –0,0421 0,4200±1,39 –0,5635;1,4035
t1,2=0,048
t1,3=0,009
t2,3=0,067

HAZ, SD (рост обследованных детей), z-score

–0,3928±1,13 0,0931; 0,6925 0,0133±1,06 –0,2899; 0,3165 0,4664± 1,15 0,1901; 0,7427
t1,2=0,008
t1,3=0,004
t2,3=0,031

ВAZ, SD (ИМТ обследованных детей), z-score

–0,7944±1,24 –1,1241;-0,4646 –0,4216±1,28 –0,7894; –0,0538 –0,0371±1,39 –0,3708; 0,2966
t1,2=0,132
t1,3=0,002
t2,3=0,124

Таблица 2.
Z-оценка антропометриче-
ских показателей в изучае-
мых группах.

Примечание:
данные представлены 
средним значением со 
среднеквадратичным 
отклонением. 95%ДИ-95% 
доверительный интервал: 
верхняя и нижняя границы. 
Использовался t-критерий 
Стьюдента, значимость 
(двухсторонняя) р<0.05

Table 2.
Z- score assessment of an-
thropometric indicators in the 
studied groups

Note.
Data are presented as mean 
with standard deviation. 95% 
CI-95% confi dence interval: 
upper and lower bounds. 
Student’s t-test was used, sig-
nifi cance (two-sided) p <0.05.

Рисунок 3.
Распределение больных по 
массе тела в группах

Примечание.
БЭН P1,2=0,000; P1,3=0,006; 
P2,3=0,020

Figure 3.
Distribution of patients by 
body weight in groups

Note.
Protein energy malnutrition 
P1.2 = 0.000; P1.3 = 0.006; 
P2.3 = 0.020
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Ожирение
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у детей в группе 1 были ниже, чем в группах 2 и 3. 
При этом, в группе 2 при отсутствии разницы по 
WHZ и BAZ, имелись различия в росте HAZ с груп-
пой ХГД. Наши результаты согласуются с литера-
турными данными. В ряде исследований показано, 
что масса тела приходит в норму в течение 1 года 
БГД у большинства детей, при этом восстановле-
ние показателей роста происходит медленнее, или 
вообще не происходит, если диагноз целиакии 
и БГД имели место после пубертатного возрас-
та, при закрытии зон роста [1]. В исследовании 
A. T. Soliman с соавторами (2019 г.), обнаружено, что 
восстановление ростовых показателей у большин-
ства детей с целиакией происходило только после 
2х лет соблюдения БГД [14].

На фоне соблюдение БГД у детей с целиакией 
наблюдается нормализация показателей физи-
ческого развития, в первую очередь, увеличение 
прибавок массы тела. В нашем исследовании масса 
тела детей с целиакией на фоне соблюдение БГД 
была нормальной чаще, чем у детей с целиакией 
до назначения БГД. Однако, исследования, сравни-
вающие ИМТ детей с целиакией, получающих БГД 
и детей без целиакии, не дают однозначного ответа. 
Ряд исследователей отмечет, что дефицит массы 
тела встречается на фоне БГД чаще, реже отмечают 
ожирение, в других исследованиях нормальный 
ИМТ более характерен, другие не получили стати-
чески значимых отличий в группах. Allysson Costa 
и Gleisson A. P. Brito с обзоре антропометрических 
данных из 29 оригинальных исследований, опу-
бликованных в период с 1995 по 2015 год показали, 
что дети с целиакией на БГД имеют более низкие 
показатели массы тела, чем группа сравнения [6].

В исследовании Ballestero Fernández C. с соавто-
рами (2019г) у испанских детей разницы в антро-
пометрических показателях у детей с целиакией, 
соблюдающих БГД, и контрольной группы получе-
но не было. Исследователи не отметили эффекта от 
ограничения питания или употребления безглюте-
новых продуктов. С дугой стороны, в исследовании 
приняли участие дети с различным стажем БГД без 
указания продолжительности [18].

Многими авторами отмечено, что динами-
ка массо- ростовых показателей у детей на фоне 
соблюдения БГД может существенно отличать-
ся в  различных регионах мира в  результате 
социально- экономических и культурных различий, 
относящихся к паттернам питания. В совместном 
международном ретроспективном исследовании, 
ставящем задачу сравнить эффект БГД на ИМТ 
и рост у детей в США и Италии, были показаны 

различия данных в этих регионах. В исследовании 
приняли участие 140 детей Чакаго (США) и 125 из 
Вероны (Италия) с целиакией, которые на момент 
постановки диагноза имели дефицит веса и соблю-
дали БГД не менее 6 месяцев. Naire Sansotta с соав-
торами (2020г) выявили, что у итальянских детей 
на БГД чаще наблюдались как дефицит массы тела 
(19%), так и избыток (9%), в то время как американ-
ские дети продемонстрировали снижение распро-
страненности избыточной массы тела / ожирения. 
Авторы пришли к выводу, что, хотя БГД оказывает 
аналогичное влияние на рост детей с целиакией 
в обеих странах, z-оценка ИМТ у американцев вы-
росла больше, чем у итальянских детей с целиакией. 
Кроме того, в Италии наблюдается тревожный рост 
доли детей с целиакией и дефицитом массы тела. 
Предполагается, что наблюдаемые различия могут 
быть объяснены образом жизни и культурными 
различиями. Большая доступность промышлен-
ных продуктов без глютена в США привела к более 
значительному увеличению ИМТ у американских 
детей, чем у итальянских. В исследовании также 
не было указано о различиях продолжительности 
БГД в группах [19].

Seema Rajani с соавторами (2014г) показали, что 
даже в рамках одного региона Столлери (Канада) 
антропометрические данные у детей с целиакией, 
могут существенно варьироваться в зависимости 
от этнической группы. Так представители Южной 
Азии чаще жаловались на низкий рост при поста-
новке диагноза, тогда как представители европеод-
ных народов на гастроинтестинальные симптомы. 
После 6 и 12 месяцев БГД ИМТ был ниже у детей 
южно-азиатских народов [20].

В нашем исследовании все антропометрические 
показатели были ожидаемо ниже у детей с впервые 
выявленной целиакией, в сравнении с другими 
группами. Дефицит массы тела был наиболее рас-
пространен у детей с впервые выявленной цели-
акией. При этом нормальный вес был наиболее 
характерен для группы 2, получающей БГД, за счет 
более низкой частоты дефицита массы тела, в том 
время как ожирение было одинаково распростра-
нено в группах.

Ограничением данного исследования можно 
также считать, что группу сравнения составили 
не здоровые дети, а дети с ХГД. С другой стороны, 
подавляющее большинство пациентов с целиа-
кией демонстрируют воспалительные изменения 
не только в слизистой оболочке тонкой кишки, 
но и в слизистой оболочке желудка [21, 22]. При 
этом слизистая оболочка тонкой кишки у лиц 

Степень тяжести 
БЭН

Группа 1
(n= 58)

Группа 2
(n=49)

Группа 3
(n=69)

Р

БЭН 1
легкая

13
22,4%

2
4,1%

6
8,7%

Р1,2=0,010
Р1,3=0,045
Р2,3=0,467

БЭН 2
средняя

10
17,2%

0
0,0%

4
5,8%

Р1,2=0,002
Р1,3=0,049
Р2,3=0,140

БЭН 3
тяжелая

11
19,0%

0
0,0%

6
8,7%

Р1,2=0,001
Р1,3=0,118
Р2,3=0,041

Таблица 3.
Хроническая белково- 
энергетическая недостаточ-
ность (БЭН) у обследован-
ных больных

Примечание:
Данные представлены аб-
солютными значениями (n) 
и долями (%).

* При парном сравнение 
групп использовался точ-
ный критерий Фишера

Table 3.
Chronic protein- energy 
malnutrition (PEM) in the 
examined patients

Note:
Data are presented as absolute 
values (n) and fractions (%).

* For paired comparison of 
groups, Fisher’s exact test was 
used



122

экспериментальная и клиническая гастроэнтерология | № 188 (4) 2021 experimental & clinical gastroenterology | № 188 (4) 2021

с  целиакией на БГД отличается от здоровой 
[23]. Таким образом, при исследовании антро-
пометрических данных у детей из групп 1 и 2, 

с установленными целиакией и ХГ, выбор детей 
с ХГД в качестве группы сравнения является более 
закономерным, чем здоровых.

Заключение

Антропометрические показатели детей с целиаки-
ей, получающих БГД были нормальными ожидаемо 
чаще по сравнению с детьми с целиакией до назна-
чения БГД. При этом нормальная масса тела чаще 
встречалась у детей на БГД, чем в группе сравнения 
детей без целиакии. После года БГД HAZ, SD у детей 
с целиакией увеличивался в сравнении с показа-
телями детей с впервые выявленной целиакией, 
однако был меньше, чем в группе сравнения. Таким 
образом, после года соблюдения БГД улучшение 
показателей массы тела имеет более выраженную 
динамику, чем рост.

На территории РФ можно наблюдать большое 
культурное разнообразие этнических групп детей 
целиакией в регионах страны, а также различный 
уровень доступности безглютеновых продуктов. 
Необходимы многоцентровые исследования по-
казателей физического развития, которые бы от-
разили возможные различия или сходства дина-
мики антропометрических показателей; а также 
учитывающие половозрастной состав участников 
исследования, клинические форы целиакии; ран-
жированные по группам в зависимости от длитель-
ности соблюдения БГД.
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