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Резюме. Целиакия – хроническое заболевание, с преимущественным поражением тон-

кой кишки, провоцируемое употреблением глютена у генетически предрасположенных инди-
видуумов. Изучение клинико-лабораторно-инструментальных данных детей с целиакией по-
казало наличие разнообразной клинической симптоматики, отсутствие 100% диагностической 
значимости и информативности серологических маркеров в верификации диагноза «целиа-
кия», для оценки эффективности безглютеновой диеты у детей с целиакией большую роль иг-
рают результаты эндоскопии по сравнению с серологическими маркерами. 
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Актуальность. Целиакия – хро-

ническое заболевание, с преимуще-
ственным поражением тонкой кишки, 
провоцируемое употреблением глю-
тена у генетически предрасположен-
ных индивидуумов [1]. Развитие дан-
ной патологии характеризуется разви-
тием иммуновоспалительного пора-
жения слизистой оболочки тонкой 
кишки, что приводит к атрофии вор-
син, мальабсорбции и широкому спек-
тру клинических проявлений. Скри-
нинговые исследования, проводимые 
на протяжении последних десятиле-
тий, направленные на изучение ча-
стоты встречаемости целиакии среди 
населения, показали, что распростра-
ненность заболевания в популяции со-
ставляет в среднем около 1% [2]. Ак-
туальность проблемы целиакии в пе-
диатрической практике обусловлена 
ее значительной распространенно-
стью и низкой эффективностью диа-
гностики. 

Цель: изучить клинической-ла-
бораторно-инструментальные данные 

детей с целиакией на различных эта-
пах заболевания. 

Задачи: 
1. Проанализировать клиниче-

ские особенности целиакии у детей. 
2. Оценить диагностическую 

значимость и информативность серо-
логических маркеров в верификации 
диагноза «целиакия» у детей. 

3. Изучить эффективность про-
водимой терапии (безглютеновой ди-
еты) у детей по данным серологиче-
ских маркеров и результатам эндоско-
пии. 

Материалы и методы. В иссле-
дование были включены 22 пациента, 
страдающие целиакией: 7 мальчиков 
(35%) и 15 девочек (65%). Дети до-
школьного возраста (от 1до 6 лет) со-
ставили 23% (5 детей): 4 девочки и 1 
мальчик, младшего школьного воз-
раста (от 6 до 11 лет) –  41%, 9 девочек, 
подростки (11 лет и старше) – 8 чело-
век (36%): 2 мальчика и 6 девочек. 
Всем пациентам был проведён ком-
плекс клинических, лабораторных и 
инструментальных обследований, 
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включавший: общий физикальный 
осмотр, антропометрическую оценку, 
лабораторные и инструментальные 
исследования. 

Результаты и их обсуждение. 
Самый ранний возраст постановки ди-
агноза 2 года, самый поздний – 16 лет.  

Из выборки 3 (14%) пациента 
являлись сельскими жителями и 19 
(86%) проживали в городе.  

Диагноз целикия впервые был 
выставлен 13 пациентам. 9 пациентов 
были госпитализированы повторно 
для оценки динамики заболевания на 
фоне аглиадиновой диеты. 

Наиболее распространенными 
жалобами при поступлении являлись 
диспептические проявления со сто-
роны верхних отделов желудочно-ки-
шечного тракта, которые наблюдались 
у 12 пациентов (55%), расстройство 
стула – у 11 пациентов (50%), прояв-
ления со стороны нервной системы – у 
1 пациента (5%), 8 (36%) человек из 
выборки жалоб не предъявляли. 

Типичная целиакия была диа-
гностирована у 17 пациентов (77%), из 
них серопозитивная – у 11 человек 
(50%), серонегативная – у 6 (27%). Це-
лиакия атипичная была выставлена 5 
пациентам (23%), из них у 4 (18%) це-
лиакия была серопозитивной и 1 (5%) 
– серонегативной.  

IgА к тканевой транслютами-
назе был повышен при поступлении у 
12 (55%) человек, в пределах нормы – 
у 10 (45 %). 

IgG к глиадину был повышен 
при поступлении у 15 пациентов 
(68%), в пределах нормы – у 7 (32%). 

В группе детей, которые посту-
пили повторно для оценки эффектив-

ности аглиадиновой диеты, нормаль-
ный уровень IgA к тканевой транслю-
таминазе был выявлен у 6 пациентов 
(67%), у 3 (33%) – IgA был повышен. 
IgG к глиадину был повышен у 5 паци-
ентов (56%), нормальный уровень 
наблюдался у 4 пациентов (44%).     

Гистологические изменения у 
детей с впервые выставленным диа-
гнозом (13 пациентов) характеризова-
лись разными стадиями процесса: 
MARSH III A был описан у 7 пациен-
тов (54%), MARSH III B – у 3 (23%), 
MARSH III C – у 3 детей (23%).   

При проведении гастродуодено-
скопии морфологическая ремиссия на 
фоне аглиадиновой диеты наблюда-
лась у 8 пациентов (89%), активный 
процесс наблюдался у 1 пациента 
(11%). 

У 14 (64%) пациентов при взя-
тии биопсии из желудка и двенадцати-
перстной кишки гистологических из-
менений не наблюдалось, у 6 человек 
(27%) был выявлен гастрит слабо вы-
раженный (+) неактивный (-), у 2 (9%) 
– дуоденит. 

 Нарушения физического разви-
тия были выявлены у 6 пациентов 
(27%): у 4 (18%) – дефицит массы 
тела, 2 (9%) ребенка имели избыток 
массы тела. 

Выводы: 
1. Среди обследованной группы 

детей с целиакией преобладала типич-
ная форма заболевания (77%), что по-
казывает необходимость повышенной 
настороженности педиатров в отно-
шении классических гастроинтести-
нальных симптомов. 

2. Клиническая картина у госпи-
тализированных детей характеризова-
лась полиморфизмом. Наиболее часто 
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встречались диспептические проявле-
ния (55%) и расстройства стула (50%), 
в то время как неврологические симп-
томы были редки. У каждого четвер-
того пациента (27%) были выявлены 
нарушения физического развития. 

3. Оценка диагностической зна-
чимости серологических маркеров вы-
явила их высокую, но не абсолютную 
информативность. Антитела к IgG к 
глиадину показали большую чувстви-
тельность (68% положительных ре-
зультатов) по сравнению с IgA к тка-
невой трансглутаминазе (55%).  

4. Повторное обследование 9 па-
циентов с целиакией, находящихся на 
безглютеновой диете показали общую 
положительную динамику, особенно 
по данным гистологического обследо-
вания. Несмотря на это, серологиче-
ский контроль выявил, что у значи-
тельной части детей (33% по IgA и 
56% по IgG) сохранялось повышение 
уровня антител, что свидетельствует о 
недостаточно строгом соблюдении 
диеты и употребления скрытого глю-
тена. 
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Resume. Celiac disease is a chronic disease with a predominant lesion of the small intestine, 
provoked by the use of gluten in genetically predisposed individuals. The study of clinical, laboratory 
and instrumental data of children with celiac disease showed the presence of a variety of clinical 
symptoms, the absence of 100% diagnostic significance and informative serological markers in veri-
fying the diagnosis of celiac disease, and the results of endoscopy play an important role in assessing 
the effectiveness of a gluten-free diet in children with celiac disease compared with serological mark-
ers. 
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