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Целиакия является одним из значимых факторов риска развития у ребенка витамин D-
дефицитных и кальций-дефицитных состояний, снижения минеральной плотности 
костной ткани (МПКТ), особенно – в случае поздней диагностики заболевания, 
несоблюдения пациентом безглютеновой диеты. Нарушения в минеральной плотности 
костной ткани могут прогрессировать у пациентов с целиакией вплоть до развития 
остеопороза [1, 2]. 
В настоящее исследование включено 138 детей с целиакией в возрасте от 2 до 17 лет, 
проходивших обследование в Республиканском центре детского остеопороза на базе 
учреждения здравоохранения «Минская областная детская клиническая больница». В 
структуре обследованных детей 52,1% (71/138) составили девочки и 47,9% (67/138) – 
мальчики. Средний возраст обследованных пациентов составил 10,3 (6,8; 13,8) года. 
Всем пациентам проведена двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия. В 
соответствии с Официальной позицией в педиатрии Международного общества 
клинической денситометрии (2019г.) исследование проведено по стандартным для 
педиатрической популяции программам: исследование всего тела без включения костей 
черепа (total body less head (TBLH) и исследование поясничного отдела позвоночника 
(L1-L4)). В исследованных регионах оценивались показатели МПКТ и степень 
отклонения МПКТ от ожидаемых показателей нормы для пола и возраста (Z-критерий 
(Z-score), стандартные отклонения (SD)). В соответствии с международными 
критериями остеопороз диагностируется в детском возрасте при наличии одного или 
нескольких компрессионных переломов позвонков (при отсутствии местного 
заболевания или высокоэнергетической травмы), независимо от показателей МПК или 
сочетании клинически значимого анамнеза переломов и Z-score МПК ≤-2,0 SD. 
Выявление снижения МПКТ ≤ -2,0 SD в отсутствие переломов трактуется как низкая 
МПКТ для ожидаемых значений нормы для соответствующего пола и возраста [2, 3]. 
Средние значения МПКТ в поясничном отеле позвоночника L1-L4 в группе 
обследованных пациентов составили 0,559 (0,457; 0,690) г/см2, средние значения МПКТ 
TBLH составили 0,648 (0,568; 0,778) г/см2, средний Z-score L1-L4 составил -0,1 (-1,0; 
0,6) SD, Z-score TBLH составил 2,1 (0,2; 4,1) SD. Среди обследованных нами пациентов 
с целиакией 91% (126/138) детей имели соответствующие ожидаемым для пола и 
возраста значения МПКТ, а у 9% (12/138) пациентов выявлена низкие для пола и 
возраста значения МПКТ. Несмотря на наличие костных переломов в анамнезе у части 
обследованных пациентов – ни у одного из них имевшие место переломы не 
локализовались в позвоночнике или не соответствовали значимому анамнезу 
переломов, что не позволило верифицировать остеопороз ни у одного из них, включая 
пациентов, которые имели снижение значений МПКТ. 
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Проведенное исследование продемонстрировало, что низкие значения МПКТ 
определяются почти у каждого десятого ребенка с целиакией, что может являться 
основой для прогрессирования нарушений костной плотности (вплоть до развития 
остеопороза) в перспективе. Длительность персистирования заболевания, 
обусловливает потребность в проведении контроля состояния костной ткани при 
динамическом наблюдении пациента, а так же подчеркивает важность тщательного 
соблюдения пациентом безглютеновой диеты, как основы контроля заболевания, 
необходимость своевременного проведения профилактических мероприятий у этой 
категории пациентов. 
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В последние годы особое внимание исследователей привлекает феномен 
преждевременной недостаточности яичников (ПНЯ), который представляет собой 
раннее истощение овариального резерва и характеризуется стойкой аменореей, 
повышением уровня гонадотропинов и гипоэстрогенией у женщин до 40 лет. 
Недостаточность яичников не всегда является необратимой, шанс наступления 
беременности у данной категории пациентов составляет 2.2-14.2% [1]. В большинстве 
случаев причина развития заболевания остается неизвестной для клиницистов. 
Нарушение овариальной функции негативно сказывается на качестве жизни пациенток, 
сопровождается психологическим дискомфортом [2]. Согласно исследованиям, частота 
встречаемости психической патологии у пациенток с ПНЯ существенно превышает 
таковую в общей популяции и составляет 67,2% [3]. В соответствии с систематическим 
обзором Xi D. et al., пациентки с ПНЯ в большей степени подвержены риску 
формирования тревожных и депрессивных расстройств (ОШ 3,33 и 4,89 
соответственно) [4]. Ряд авторов предполагает влияние стрессовых нагрузок на 
развитие ПНЯ. Известно, что при хронических стрессовых нагрузках повышается 
секреция кортизола, который подавляет активность гипоталамо-гипофизарно-
яичниковой оси и приводит к снижению продукции эстрогена и формированию 
незрелых фолликулов [5]. Также имеются данные о том, что стресс наряду с тревожно-
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