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Резюме

Целиакия исторически ассоциировалась врачами с дефицитом массы тела вследствие мальабсорбции, в последние 
десятилетия клиническая картина заболевания стала более гетерогенной, включая атипичные ее проявления. Все 
чаще признается связь между целиакией и избыточной массой тела и ожирением.

В статье представлен аналитический обзор научных исследований по целиакии среди пациентов детского возраста. 
Ряд исследований у детей с целиакией показывает, что избыточный масса тела / ожирение для целиакии не является ред-
ким явлением. Кроме того, существует тенденция к развитию избыточной массы тела / ожирения у больных целиакией, 
которые строго придерживаются безглютеновой диеты. Показано, что среди детей с ожирением распространенность 
целиакии сравнима с частотой в общей популяции. Своевременная диагностика целиакии у пациентов с избыточной 
массой тела / ожирением позволит в более короткие сроки скорректировать диету пациенту, что приведет к норма-
лизации морфологических изменений в слизистой оболочке тонкой кишки и клинических проявлений заболевания.
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Summary

Celiac disease has historically been associated by doctors with underweight due to malabsorption; in recent decades, the 
clinical picture of the disease has become more heterogeneous, including its atypical manifestations. The link between celiac 
disease and overweight and obesity is increasingly recognized.

The article presents an analytical review of scientifi c research on celiac disease among pediatric patients. A number of 
studies in children with celiac disease show that overweight/obesity is not uncommon for celiac disease. In addition, there 
is a tendency to develop overweight/obesity in celiac disease patients 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 frequency in the general population. 
Timely diagnosis of celiac disease in overweight / obese patients allows earlier dietary intervention, which will lead to normal-
ization of morphological changes in the mucous membrane of the small intestine and clinical manifestations of the disease.
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Введение

Целиакия (глютеновая энтеропатия) является им-
муноопосредованным системным заболеванием, 
возникающим в ответ на употребление в пищу глю-
тена или соответствующих проламинов у генети-
чески предрасположенных людей, характеризуется 
различными глютензависимыми клиническими 
симптомами, повышением в сыворотке уровня 
специфических антител (к тканевой трансглута-
миназе (анти- ТТГ), к эндомизию, наличием гапло-
типов HLA-DQ2 или HLA-DQ8 и энтеропатией. 
Распространенность заболевания среди населения 
стран западного региона составляет примерно 1%. 
При этом соотношение между диагностированны-
ми и недиагностированными случаями составляет 
1:5–1:13 [1].

Долгое время целиакия считалась заболеванием, 
характерным преимущественно для пациентов 
детского возраста, которое проявляется диареей, 
нарушением всасывания ряда нутриентов и раз-
витием белково- энергетической недостаточности. 
В настоящее время хорошо известно, что глютено-
вая энтеропатия может развиться в любом возрасте. 
Заболевание характеризуется неоднородной кли-
нической картиной, которая зависит от возраста 
пациента и может иметь типичное течение, ати-
пичные симптомы, а иногда клинические прояв-
ления у больного могут отсутствовать. Типичные 
симптомы целиакии в основном характерны для 
пациентов раннего возраста и связаны с поражени-
ем основного органа- мишени заболевания – тонкой 
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кишки и, следовательно, включают гастроинтести-
нальные симптомы (хроническая диарея и вздутие 
живота, белково- энергетическая недостаточность 
вследствие нарушения всасывания нутриентов). 
При атипичном течении, которое более характерно 
для детей старшего возраста, подростков и взрос-
лых, на первое место выходят внекишечные про-
явления, такие как остеопороз, анемия, бесплодие, 
неврологические симптомы и др. [2]. За последние 
десятилетия традиционная клиническая картина 
целиакии изменилась как у детей, так и у взрос-
лых, и внегастроинтестинальные симптомы стали 
более частыми, чем кишечные проявления [3, 4]. 
Хотя целиакия исторически ассоциировалась с не-
достаточной массой тела вследствие процессов 
мальабсорбции, в последние десятилетия клини-
ческая картина заболевания стала более гетеро-
генной, включая атипичные проявления. Все чаще 
признается связь между целиакией и избыточной 

массой тела / ожирением особенно среди взрос-
лых пациентов [5, 6]. Так, в недавнем метаанали-
зе Maliki F. и соавт. включены 23 исследования 
с участием 15 299 больных целиакией взрослого 
возраста и 815 167 здоровых людей. Установлено, 
что распространенность избыточной массы тела 
и ожирения у впервые выявленных пациентов с це-
лиакией увеличилось с 22,15% в 2003–2009 годах до 
32,51% в 2016–2021 годах. Статистический анализ 
показал значительную связь между более высоким 
индексом массы тела (ИМТ) и повышением возрас-
та, а также женским полом [7]. При этом работы, 
изучающие взаимосвязь избыточной массы тела 
/ ожирения и целиакии среди пациентов детского 
возраста, остаются единичными.

Цель работы: анализ современных источников 
литературы по вопросу коморбидности избыточ-
ной массы тела / ожирения и целиакии у пациентов 
детского возраста.

Распространенность

В другом систематическом обзоре литературе 
и метаанализе Maliki F. и соавт., но уже на педи-
атрическом контингенте больных, был изучен 
ИМТ у детей с целиакией на момент постановки 
диагноза и до назначения им БГД. Было проана-
лизировано 32 исследования, включающих 14 169 
детей с целиакией. На момент постановки диагно-
за дефицит массы тела среди детей с целиакией 
установлен у 15,3% (10,8–20,4%), избыточная масса 
тела / ожирения – у 10,5% (5,7–16,4%). Наибольшая 
частота обнаружения избыточной массы тела / 
ожирения наблюдалась в Европейском регионе 
(12,0%) и Западно- Тихоокеанском регионе (21,4%). 
Авторы указывают на необходимость диагностики 
целиакии у детей с атипичными симптомами, не-
зависимо от их ИМТ [8].

В крупном итальянском исследовании Capriati T. 
и соавт. проведена оценка пищевого статуса де-
тей, страдающих целиакией, исходно на момент 
диагностики заболевания и на фоне соблюдения 
безглютеновой диеты (БГД). Всего в работу было 
включено 445 детей с целиакией (возраст от 2 до 
17 лет). Авторы сообщили, что на момент поста-
новки диагноза избыточная масса тела / ожирение 
наблюдались у 7,8% детей с целиакией. На момент 
окончания наблюдения на фоне соблюдения БГД 
количество таких пациентов увеличилось до 9,8%. 
При этом распространенность избыточной мас-
сы тела / ожирения была значительно выше сре-
ди мальчиков относительно девочек. Кроме того, 
дети с избыточной массой тела / ожирением по 
сравнению с детьми с нормальной массой были 
значительно старше и имели более низкие уровни 
анти- ТТГ [9].

В другом итальянском исследовании Sansotta N. 
и соавт. оценивали влияние БГД с учетом культур-
ных различий в стране на изменения ИМТ и пара-
метры роста у детей с целиакией. В исследование 
были включены 140 детей с целиакией и 140 здо-
ровых детей (средний возраст 8,4 года), прожива-
ющих в Чикаго; 125 детей с целиакией и 125 здо-
ровых детей (средний возраст 7,3 года) из Вероны. 

В итальянской группе пациентов с целиакией 6% 
имели избыточную массу тела / ожирение, а 9% – де-
фицит массы тела на момент постановки диагноза. 
В американской группе обследованных – 17% и 6%, 
соответственно. На фоне соблюдения БГД доля де-
тей с целиакией, страдающих избыточной массой 
тела / ожирением среди итальянских детей увели-
чилась с 6% до 9%, тогда как среди американских 
больных целиакией данный показатель снизился 
с 17% до 12%. Исследователями было обнаружено, 
что если среди американских пациентов только 
4% детей имели дефицит массы тела при соблю-
дении БГД, то в Италии этот показатель составил 
19%. Следует отметить, что у 50% итальянских 
детей с целиакией, имевших дефицит массы тела 
при соблюдении БГД, исходно был нормальный 
ИМТ. При этом у 20% из них выявлено несоблю-
дение БГД и/или наличие других сопутствующих 
заболеваний. Среди американской группы детей 
с недостаточной массой тела на фоне соблюдения 
БГД отмечен исходно низкий показатель ИМТ; при 
этом они не имели других сопутствующих забо-
леваний. Авторы предположили, что культурные 
различия и образ жизни, а также доступность без-
глютеновых продуктов в регионе играют важную 
роль в динамике показателей ИМТ у пациентов 
с целиакией [10].

В работе Aurangzeb B. и соавт. оценивали со-
стояние нутритивного статуса у детей с впервые 
выявленной целиакией. В исследовании приняло 
участие 25 детей с целиакией (средний возраст 
8,2 лет) и 25 детей группы контроля (средний воз-
раст 8,1 лет). При поступлении 8,7% пациентов 
с целиакией имели недостаточную массу тела, 4,2% – 
задержку ростовых показателей и 20,8% – избыточ-
ную массу тела [11].

В исследовании Calcaterra V. и соавт. обследо-
вано 200 детей с избыточной массой тела / ожи-
рением. На основании результатов обследования 
целиакия была диагностирована у 4% пациентов. 
Не было выявлено связи между частотой возник-
новения глютеновой энтеропатии и возможными 
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анамнестическими факторами во время беремен-
ности и в периоде детства, а также факторами со 
стороны образа жизни. При этом были обнаружены 
определенные отличия в характере питании: ис-
ходно у пациентов с целиакией отмечалось мень-
шее еженедельное потребление фруктов и овощей 
(p=0,04). Кроме того, у пациентов с целиакией, 
имеющих избыточную массу тела / ожирение, 
установлена   семейная предрасположенность к ау-
тоиммунным заболеваниям (p=0,01). Авторы при-
ходят к выводу о необходимости скринингового 
обследования пациентов с избыточной массой тела 
/ ожирением на наличие целиакии, особенно при 
отягощенном анамнезе по наличию аутоиммунных 
заболеваний [12].

В своей работе Al- Hussaini A. и соавт. провели 
исследование массового скрининга целиакии среди 
детского населения Саудовской Аравии. Всего было 
обследовано 7930 студентов. Целиакия была диа-
гностирована у 1,5% детей. При этом среди детей 
с целиакией 20% пациентов страдали избыточной 
массой тела / ожирением (7,8% и 11,7%, соответ-
ственно) [13].

В работе итальянских исследователей проведено 
ретроспективное изучение распространенности 
целиакии среди детей и подростков с избыточной 
массой тела / ожирением. Всего среди 1527 обсле-
дованных целиакия была диагностирована у 17 
(1,11%) детей. Всем пациентам с целиакией была 
назначена сбалансированная БГД, на фоне которой 
у них наблюдалось снижение массы тела. Авторы 
указывают, что распространенность целиакии сре-
ди детей с избыточной массой тела / ожирением 
аналогична показателям в общей педиатрической 
популяции Италии [14].

В работе иранских исследователей проведена 
оценка физического развития 225 детей с целиа-
кией. Нормальные показатели ИМТ имели 54% 
пациентов; дефицит массы тела – 42,5%, а 3,5% де-
тей имели избыточную массу тела / ожирение. Не 
было установлено взаимосвязи между тяжестью 

гистологических изменений в слизистой оболочке 
двенадцатиперстной кишки и ИМТ [15].

В недавнем систематическом обзоре литературы 
и мета-анализе исследований De Giuseppe R. изу-
чена распространенность избыточной массы тела / 
ожирения у детей с целиакией. Всего было отобрано 
9 статей. Результаты показали, что распространен-
ность избыточной массы тела / ожирения у детей 
школьного возраста (6–17 лет), страдающих цели-
акией, варьировала от 3,5% до 20%, что подчерки-
вает, что коморбидность целиакии и избыточной 
массы тела / ожирения у детей не является редким 
явлением, как считалось ранее. Кроме того, авторы 
отмечают, что проведение диагностики целиакии 
необходимо среди пациентов с избыточной массой 
тела / ожирением особенно среди тех, кто имеет 
семейную предрасположенность к другим ауто-
иммунным заболеваниям [16]. В другом недавнем 
систематическом обзоре литературы и метаана-
лизе Barone M. и соавт. были получены несколько 
отличные результаты. Авторами проводился ана-
лиз исследований, где оценивался ИМТ на момент 
диагностики у больного целиакии и его динамика 
на фоне соблюдения БГД у пациентов детского 
возраста и взрослых. Всего было отобрано 45 ис-
следований (7959 пациентов с целиакией и 20 524 
здоровых обследованных). Средние значения ИМТ 
пациентов с целиакией на момент постановки ди-
агноза были значительно ниже, чем в группе кон-
троля (р < 0,001). На фоне БГД средние показатели 
ИМТ значительно увеличились, но только у 9% 
пациентов перешли из категории недостаточного / 
нормального ИМТ в категорию избыточной массы 
тела / ожирения. Авторы делают вывод, что для 
большинства пациентов с целиакией на момент 
диагностики целиакии ИМТ остается в пределах 
нормы, хотя средние значения данного показателя 
значительно ниже здоровых обследованных. При 
этом БГД не увеличивает риск развития избыточ-
ной массы тела / ожирения, особенно у пациентов 
детского возраста [17].

Факторы риска и механизмы развития

Механизмы развития избыточной массы тела 
у пациентов с целиакией до момента соблюдения 
БГД на сегодняшний день остаются до конца не 
установленными. В последние несколько лет были 
выдвинуты некоторые гипотезы, объясняющие 
сосуществование целиакии и избыточной массы 
тела / ожирения [18]. Одно из наиболее обсуждае-
мых объяснений связано со способностью тонкой 
кишки, являющейся органом- мишенью при це-
лиакии, адаптироваться к воспалительному про-
цессу. При этом дистальная часть тонкой кишки 
(подвздошная кишка) усиливает свои абсорбцион-
ные свой ства, в то время как в слизистой оболочке 
двенадцатиперстной и тощей кишок развиваются 
атрофические процессы. При этом эти свой ства 
кишечного эпителия неэффективны у детей пер-
вого года жизни и раннего возраста и приобретают 
данные механизмы с возрастом. В результате ки-
шечник ребенка старшего возраста чаще и более 
длительно компенсирует проблемы с всасыванием. 

При чрезмерной компенсации происходит повы-
шение поступления энергии, что приводит к фор-
мированию избыточной массы тела / ожирения [3, 
18]. Следовательно степень повреждения кишеч-
ника определяет не только характер клинических 
проявлений и их тяжесть, но также влияет на ИМТ 
пациента.

Причинами увеличения массы тела у пациен-
тов с целиакией на фоне БГД являются улучшение 
усвоения питательных веществ и уменьшение аб-
доминальных симптомов на фоне нормализации 
морфологических изменений в слизистой обо-
лочке тонкой кишки, что в ряде случаев приводит 
к развитию компенсаторной полифагии. Фактором, 
который со временем может усугубить сосуще-
ствование целиакии и избыточной массы тела / 
ожирения или увеличить риск развития данной 
патологии у пациента с целиакией, является то, 
что после постановки диагноза – целиакия, ро-
дители ребенка могут пытаться компенсировать 
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необходимые пищевые ограничения, употреблени-
ем безглютеновых, но калорийных продуктов [4].

Еще одно возможное объяснение коморбидно-
сти целиакии и избыточной массы тела / ожирения 
заключается в том, что дефицит микронутриентов, 
вызванный нарушением всасывания, вызывает 
у взрослых пациентов специфическую тягу к по-
треблению определенных продуктов, что приводит 
к увеличению ИМТ [16]. Безглютеновые продукты 
в большинстве своем имеют плохие вкусовые ка-
чества: в частности, безглютеновая выпечка имеет 
гораздо менее эластичное и сухое тесто, чем ее 
аналоги, содержащие глютен. При этом безглю-
теновые продукты часто содержат больше жиров 
и имеют большую калорийность, чем их глютен-
содержащие аналоги, но при этом содержат мень-
ше клетчатки и цельных злаков [19]. Исключение 
глютен- содержащих продуктов может приводить 
к увеличению времени кишечного транзита в 3,5 
раза по сравнению с нормой, что вызывает у паци-
ента развитие запора [20, 21]. Вероятно, это также 
происходит у детей и подростков с целиакией, учи-
тывая их возможные пристрастия к потреблению 
ультра переработанной, нездоровой или высоко-
калорийной пище, что приводит к увеличению 
потребления насыщенных жиров и липидов, про-
стых углеводов и натрия, и снижению потребле-
ния фруктов и овощей, уменьшению поступления 
белков, сложных углеводов и клетчатки, цинка, 
фолиевой кислоты, железа, кальция, витамина B12 
и витамина D [19, 22, 23]. Потребление обработан-
ных продуктов в ущерб цельным продуктам, не 
содержащим глютен приводит к появлению избы-
точной массы тела и негативным метаболическим 
изменениям, таким как дислипидемия, неалкоголь-
ная жировая болезнь печени и инсулинорезистент-
ность. Дети школьного возраста и подростки более 

подвержены влиянию сверстников и маркетинга 
в социальных сетях в отношении выбора продуктов 
питания, что приводит к переходу на нездоровые 
модели питания. Дети и подростки могут чувство-
вать свою изолированность в коллективе своих 
сверстников из-за болезни и ограничительной 
диеты. Соблюдению БГД детьми и подростками 
препятствует связанная с болезнью социальная 
изоляция, непонимание сути заболевания и целей 
диетического лечения [24]. Данные тенденции в со-
четании со сниженной физической активностью 
приводит к формированию избыточной массы 
тела [25–28].

Кроме того, изменения в составе кишечной ми-
кробиоты может играть важную роль в избыточ-
ной прибавке массы тела. Так, несбалансированная 
диета, богатая жирами и сахаром, изменяет состав 
кишечной микробиоты, вызывая кишечный ми-
кробный дисбаланс, характеризующийся увеличе-
нием количества патогенных микробов и уменьше-
нием количества полезных бактерий. Микробный 
кишечный дисбиоз вызывает изменения в иммун-
ной системе, подвергая организм более высокому 
риску развития хронических и воспалительных 
заболеваний, включая целиакию. Кроме того, фор-
мирование кишечной микробиоты играет важную 
роль в качестве патогенетического звена ожирения, 
поскольку оно связано с энергетическими и гумо-
ральными изменениями, а также поддержанием 
хронического воспалительного процесса в орга-
низме человека [29, 30, 31]. Качественные и коли-
чественные нарушения кишечной микробиоты 
у детей с ожирением ассоциированы с развитием 
инсулинорезистентности и являются отражени-
ем метаболической эндотоксинемии, связанной 
с поддержанием хронического вялотекущего вос-
паления [32, 33].

Заключение

В заключение следует отметить, что взаимос-
вязь между целиакией и избыточной массой тела 
и ожирением на сегодняшний день остается не 
полностью установленной, с учетом того, что ко-
морбидность данных заболеваний в детском воз-
расте не является редким явлением. Диагностику 
глютеновой энтеропатии в первую очередь следует 
проводить у детей с избыточной массой тела / ожи-
рением, имеющих отягощенный наследственный 
анамнез по другим аутоиммунным заболеваниям, 
которые могут представлять собой фактор риска 
развития целиакии. Своевременная диагностика 

целиакии у пациентов с избыточной массой тела 
/ ожирением позволит в более короткие сроки 
скорректировать диету данному пациенту, что 
нормализует морфологические изменения в сли-
зистой оболочке тонкой кишки и клинические 
проявления заболевания. Пролонгация време-
ни диагностики целиакии приводит к задержке 
не только в лечении глютеновой энтеропатии, но 
и в лечении ожирения и его последствий, включая 
усиление кишечных поражений, а также прогрес-
сирование дефицита нутриентов и ухудшение 
качества жизни пациента.
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