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Резюме

В статье представлен аналитический обзор научных исследований по целиакии у детского населения в разных странах 
мира. Распространенность атипичных проявлений целиакии возросла за последние два десятилетия. Ряд исследований 
у детей с целиакией показывают, что избыточный масса тела / ожирение в начале заболевания не редкость. Кроме 
того, существует тенденция к развитию избыточного веса / ожирения у больных целиакией, которые строго соблюда-
ют безглютеновую диету. Показано, что среди детей с ожирением распространённость целиакии сравнима с общей 
популяционной частотой. Таким образом, диагностика целиакии должна рассматриваться даже у детей с избыточной 
массой тела / ожирением, когда этот диагноз можно легко пропустить.
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Summary

The article presents an analytical review of scientifi c research on celiac disease in children in diff erent countries of the world. 
The prevalence of atypical manifestations of celiac disease has increased over the past two decades. A number of studies in 
children with celiac disease show that overweight / obesity at the onset of the disease is not uncommon. In addition, there 
is a tendency to develop overweight / obesity in patients with celiac disease who strictly adhere to a gluten-free diet. It has 
been shown that among obese children, the prevalence of celiac disease is comparable to the general population frequency. 
Thus, the diagnosis of celiac disease should be considered even in children with overweight / obesity, when this diagnosis 
can be easily missed.
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В настоящее время, согласно определению, пред-
ложенному Европейским обществом детских 
гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициоло-
гов (ESPGHAN), целиакия – это иммуноопосре-
дованное системное заболевание, вызываемое 
глютеном и соответствующими проламинами 
у генетически предрасположенных лиц и характе-
ризующееся наличием разнообразных сочетаний 
глютен- зависимых клинических проявлений, спец-
ифических антител, HLA DQ2/ DQ8 гаплотипов 
и энтеропатии [1]. Целиакия, распространённость 
которой в западных странах составляет примерно 
1%, отличается разнообразием клинической карти-
ны; однако превалирует симптоматика поражения 
желудочно- кишечного тракта. В результате увели-
чения экспрессии глютен- специфичных интерлей-
кинов Th 17 развиваются гистологические измене-
ний в тонкой кишке, следствием которых является 
мальабсорбционный синдром и дефицит жирора-
створимых витаминов у больных. Традиционно 
принято считать, что нутритивный статус детей, 
больных целиакией, характеризуется дефицитом 
массы тела. Но в последние годы появились дан-
ные, что гистологические изменения в кишечнике, 
специфические для целиакии, встречаются у детей 

как с нормальной, так и с избыточной массой тела / 
ожирением [2].

Проведенное в нашей стране проспективное 
наблюдение 135 детей с морфологически верифи-
цированной целиакией установило отрицательную 
корреляцию между длительностью заболевания 
и отклонением показателей роста. Показано, что 
у пациентов в преддошкольном возрасте дефицит 
массы тела встречается гораздо чаще, чем задержка 
линейного роста. По мере взросления и увеличения 
длительности заболевания на первый план выхо-
дит низкорослость, в результате чего в школьном 
возрасте число детей со средними показателями 
длины тела сокращается до 23,3%, а частота сома-
тогенного нанизма превосходит 50% [3].

В другом исследовании у пациентов (35 человек), 
длительно придерживающихся безглютеновой 
диеты, сниженные показатели длины тела опреде-
лены у 16,2% детей. Несмотря на длительное соблю-
дение диеты, нарушения нутритивного статуса ре-
гистрировались у трети пациентов, обусловленные 
преимущественно дефицитом массы тела. Однако 
у 2,8% детей выявлено ожирение [4].

Украинские исследователи, наблюдавшие 59 де-
тей с целиакией, установили обратную зависимость 
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показателей физического развития от возраста 
верификации диагноза и продолжительности ла-
тентного периода заболевания. У детей раннего 
возраста дефицит массы тела преобладает над за-
держкой роста, тогда как у старших детей отмеча-
ется замедление темпов роста с формированием 
низкорослости и соматогенного нанизма. Также 
выявлено, что у пациентов с выраженным дефи-
цитом массы тела в большей степени выражена 
атрофия слизистой кишечника (тип Marsh 3C), чем 
при незначительном снижении или нормальном 
весе (тип Marsh 3A и Marsh 3В) [5].

В Швеции проведен популяционный скрининг 
на целиакию 12 632 детей в возрасте 12-ти лет; у 242 
детей с повышенным уровнем маркеров в крови 
проведена биопсия кишечника. Оценка физиче-
ского развития проведена в соответствии реко-
мендациями ВОЗ («WHO Growth Reference 2007»); 
точки отсечения нормального веса, дефицита и из-
бытка массы тела проведены по массо- ростовому 
индексу (body mass index – BMI). Отмечено, что 
у детей с целиакией ниже средние показатели дли-
ны (р=0,04) и массы тела (р=0,01), чем у здоровых 
сверстников; среди них недостаточный вес по BMI 
был у 5,2% детей и избыточный вес у 13,8%, что 
ниже, чем в популяции (4,2% и 21,9% соответствен-
но). Одновременно установлена низкая надёжность 
ориентировки на низкие массо- ростовые параме-
тры при установлении диагноза на индивидуаль-
ном уровне [6].

В ходе обследования детей в Италии установ-
лено, что пациенты с целиакией (150 человек) по 
показателям BMI реже имели избыточный вес/
ожирение (12,0% против 23,3%; р=0,014) и чаще 
дефицит массы тела (16,0 против 4,5%; р<0,001) по 
сравнению с контрольной группой (288 здоровых 
детей) [7]. Скрининг, проведенный в группе детей 
и подростков с избыточной массой тела/ожире-
нием (1527 человек), у 1,11% участников выявлены 
положительный серологический результат, в даль-
нейшем подтверждённый атрофией ворсинок при 
биопсии. Следовательно, распространенность це-
лиакии у детей с избыточным весом/ожирением 
аналогична общей педиатрической популяции 
в Италии. [8].

В Иране провели оценку физического развития 
225 детей с подтверждённой биопсией целиаки-
ей. Нормальные показатели BMI имели 54% па-
циентов; дефицит массы тела 42,5%, а 3,5% детей 
были с избыточной массой тела/ожирением [9]. 
При обследовании 210 подростков с целиакией 
в Индии установлено, что 36,2% имели недостаточ-
ный вес; 54,7% – нормальный вес; 6,2% – избыточ-
ный вес и 2,9% страдали ожирением. Не выявлено 
никакой разницы в средней продолжительности 
клинических симптомов, уровня титра антител 
против трансглутаминазы и тяжести атрофии 
ворсин у лиц с пониженным, нормальным весом 
или избыточным весом [10]. В Испании у пациен-
тов с недавно диагностированной целиакией (15 
детей с нормальной и 7 пациентов с избыточной 
массой тела) были взяты биоптаты тонкой киш-
ки для оценки экспрессии интерлейкинов Th 17. 
Выявлено, что уровень экспрессии интерлейкинов 
выше у пациентов с избыточной массой тела [11]. 

Отмечено, что среди пациентов с целиакией в пре-
пубертатном возрасте у детей с избыточной массой 
тела/ожирением показатели длины тела выше, чем 
у детей с нормальной и сниженной массой тела 
(р=0,003) [12].

Описаны редкие случаи целиакии у пациен-
тов, имеющих избыточную массу тела. У молодого 
мужчины с ожирение и очаговой алопецией диа-
гностирована целиакия, подтвержденная гисто-
логическим исследованием биоптата кишечника 
[13]. Целиакия была диагностирована у 13-летней 
девочки с синдромом ROHHAD [14]. Приведено 
наблюдение семейного случая целиакии у 4-х детей 
и их отца; все пациенты имели избыточную массу 
тела. Подчеркнуто, что у детей с ожирением, имею-
щих боли в животе, гастроэзофагеальный рефлюкс, 
головную боль и запор необходимо рассматривать 
возможность целиакии, независимо от отсутствия 
семейного отягощенного анамнеза [15].

Также высказано мнение о необходимости ис-
ключения целиакии у пациентов с морбидным 
ожирением, поскольку у них часто выявляется 
дефицит микроэлементов [16, 17].

Первичной и проверенной терапией при целиа-
кии является строгая безглютеновая диета (GFD). 
Тем не менее, опубликованы данные о негативных 
последствиях диеты в виде дефицита питательных 
веществ, ожирения и неблагоприятных изменений 
в составе тела. Динамическое наблюдение в Италии 
445 детей с целиакией, подтверждённой биопсией, 
показало, что перед назначением диеты избыточ-
ная масса тела/ожирение было у 7,7% пациентов; че-
рез год после начала соблюдения GFD число таких 
детей увеличилось до 9,8%. Причём распростра-
нённость избыточной массы тела/ожирения выше 
у мальчиков, чем у девочек. [18]. По результатам 10 
исследований (с 1999 по 2018годы), включавших 
наблюдение 1383 пациентов в детском возрасте, 
отмечено увеличение числа детей с избыточной 
массой тела/ожирением. Выявлено благотворное 
влияние соблюдения GFD на изменения длины 
роста; влияние на нутритивный статус выражен 
в меньшей степени [4,19,20]. Во время GFD наблю-
далось заметное снижение числа пациентов с недо-
статочным весом и минимальное увеличение числа 
детей с избыточной массой тела [7, 9].

Безглютеновая диета содержит избыток жиров 
и простых сахаров, что подвергает пациентов с це-
лиакией риску метаболических осложнений, вклю-
чая метаболический синдром и неалкогольную жи-
ровую болезнь печени (НАЖБП). Изучено влияние 
длительности соблюдения диеты на риск развития 
метаболического синдрома у больных целиакией. 
В группе пациентов после года безглютеновой дие-
ты число детей с метаболическим синдромом увели-
чилось с 11,4% до 18,2%; с НАЖБП – с 14,5% до 29,5% 
(р=0,002). Во второй группе, где пациенты соблю-
дали GFD более 4-х лет, метаболический синдром 
зарегистрирован у 26,3%, а НАЖБП – у 23,0% [21].

В Польше провели исследование компонентного 
состава тела детей методом биоимпедансометрии. 
У пациентов с целиакией по сравнению со здоровы-
ми сверстниками были выше средние значения без-
жировой массы (р=0,015) и общей воды (р=0,012). 
У детей соблюдающих GFD, были выше показатели 
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жировой массы (р=0,015), чем у детей, которые не 
соблюдали диету. Кроме того, у этих детей, которые 
были на GFD, наблюдалось более значительное 
увеличение массы тела (р=0,034) и BMI (р=0,021), 
чем у пациентов не придерживавшихся строгой 
диеты [22].

Оценка состава тела итальянских подростков 
с помощью двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии выявила, что у пациентов в пе-
риоде диагностики целиакии ниже показатели 
общей массы тела (р=0,04), жирового компонента, 
минеральной плотности кости (р<0,001) и мышеч-
ной массы конечностей (р=0,0013), чем у здоровых 
сверстников. Повторное обследование через год 
соблюдения GFD отмечено нивелирование разли-
чий со здоровыми подростками [23].

Значительная часть исследований по влиянию 
безглютеновой диеты на соматометрические по-
казатели проведены в США. По мнению авторов, 
расширение в последнее десятилетие ассортимента 
и доступности готовых продуктов без глютена на 
рынке снижает у подростков выбор в пользу здоро-
вой пищи. При обследовании детей в центре целиа-
кии Чикагского университета выявлена тенденция 

к более высокому постдиагностическому росту BMI 
после 2011 года [24]. При обследовании 142 под-
ростков с целиакией, подтверждённой биопсией, 
при постановке диагноза 12,6% имели избыточную 
массу тела и 6% – ожирение. У пациентов со сред-
ними показателями BMI на момент постановки 
диагноза вес значительно увеличился после лече-
ния, и у 13% появилась избыточная масса тела [25]. 
При обследовании 679 пациентов отмечено, у 21,8% 
детей с нормальным или повышенным весом при 
постановке диагноза после соблюдения GFD более 
четырех лет произошло значительное увеличение 
BMI (р<0,001). Особо обозначена необходимость 
регулярного консультирования по поддержанию 
веса у пациентов с целиакией [26–29].

Таким образом, авторы исследований подчер-
кивают важность рассмотрения целиакии у детей 
независимо от их индекса массы тела. Задержка 
диагностики целиакии у детей с нормальной или 
повышенной массой тела может способствовать 
развитию долгосрочных неблагоприятных послед-
ствий для здоровья. Диагноз целиакии не следует 
исключать, если у пациента нормальный или вы-
сокий BMI [30–33].
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