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Список сокращений 

 

aDPG, anti-DPG – антитела к деамидированным пептидам глиадина 

AGA (АГА) – антитела к глиадину 

Anti-tTG, анти-ТТГ – антитела к тканевой трансглутаминазе 

EMA – антитела к эндомизию 

ESPGHAN – European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, 

Европейское общество педиатрической гастроэнтерологии, гепатологии и питания. 

HLA – (Human Leukocyte Antigens)— группа антигенов гистосовместимости, главный 

комплекс гистосовместимости (MHC) у людей. 

IgA – иммуноглобулины класса А 

IgG – иммуноглобулины класса G 

POC-test (Point of Care Test) – «быстрый тест» - тест- полоска для определения антител к 

тканевой трансглутаминазе в капиллярной крови 

БГД – безглютеновая диета 

МЭЛ, IEL’s – межэпителиальные (интраэпителиальные) лимфоциты 

СОТК – слизистая оболочка тонкой кишки 
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Термины и определения 

 

Строгая пожизненная безглютеновая диета - полное пожизненное исключение из рациона 

питания продуктов, содержащих глютен или его следы 
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1. Краткая информация 

1.1 Определение 

Целиакия (глютеновая энтеропатия) - хроническая генетически детерминированная 

аутоиммунная Т-клеточно-опосредованная энтеропатия, характеризующаяся стойкой 

непереносимостью специфических белков эндосперма зерна некоторых злаковых культур с 

развитием атрофической энтеропатии и связанного с нею синдрома мальабсорбции.  

Существует и другое определение (ESPGHAN 2012). 

Целиакия – иммуноопосредованное системное заболевание, которое возникает в 

ответ на употребление глютена или соответствующих проламинов генетически 

предрасположенными индивидуумами и характеризуется наличием широкой комбинации 

глютен-зависимых клинических проявлений, специфических антител (антител к тканевой 

трансглутаминазе TG2, антител к эндомизию (EMA), антител к деамидированым пептидам 

глиадина (DGP), наличием HLA-DQ2 или HLA-DQ8 гаплотипов и энтеропатии. 

Эти определения не противоречат друг другу, однако в последнем подчеркивается 

системный (полиорганный) характер аутоиммунного процесса при целиакии и 

необходимость комплексного подхода к ее диагностике. 

1.2 Этиология и патогенез 

Основным этиологическим фактором развития целиакии является белковый 

компонент клейковины некоторых злаковых культур. Токсичными для больных являются 

растворимые в этаноле белки эндосперма зерна пшеницы (глиадины), ржи (секалины) и 

ячменя (хордеины), которые объединены в медицинской литературе общим названием 

«глютен». 

Из рекомбинантного α2-глиадина выделен 33-мерный пептид 

LQLQPFPQPQLPYPQPQLPYPQPQLPYPQPQPH, идентифицированный как инициатор 

иммуновоспалительного ответа. Благодаря высокому содержанию пролина, данный 

полипептид устойчив к воздействию всех желудочных, панкреатических и интестинальных 

протеиназ; его гомологи присутствуют во всех зерновых, токсичных при целиакии, и 

отсутствуют в нетоксичных злаках. В настоящее время накоплено достаточно данных, 

позволяющих расценивать целиакию как генетически детерминированное заболевание. 

Среди ближайших родственников больных частота целиакии составляет 20%, а 

конкордантность среди монозиготных близнецов достигает 86%.  

Доказана ассоциация целиакии с антигенами главного комплекса 

гистосовместимости человека (MCH II) HLA-DQ2.5 (DQA1*05, DQB1*02) и HLA-DQ8 
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(DQA1*03, DQB1*0302), расположенными на 6р21 хромосоме. Гаплотип HLA-DQ2.5 

выявляется у 90-95% пациентов, HLA-DQ8 - у остальных 5-10%. Отсутствие в генотипе 

типичных для целиакии аллелей делает развитие заболевание невозможным. 

Центральным событием патогенеза целиакии является связывание пептидов 

глиадина с HLA-DQ2/DQ8 молекулами для презентации их глютен-специфическим CD4+ Т 

лимфоцитам с последующим развитием иммуновоспалительного процесса в слизистой 

оболочке тонкой кишки (СОТК). Важную роль в модификации пептидов глиадина играет 

тканевая трансглутаминаза-2 (ТТГ), фермент, катализирующий реакцию деамидирования 

аминокислот с заменой глутамина на глутаминовую кислоту. Под действием тканевой 

трансглутаминазы в молекуле глиадина формируются отрицательно заряженные эпитопы, 

что повышает сродство (аффинность) пептидов к соответствующим связывающим участкам 

молекул DQ2 и DQ8 и способствует  прочному соединению HLA молекулы с  рецепторами Т 

лимфоцитов (рис. 1).  

 

 

Рис. 1 - Презентация пептидов глиадина Т лимфоцитам в составе молекул HLA 

Активированные CD4 клетки продуцируют провоспалительные цитокины (IFNγ, 

TNFα, TNFβ, IL10, IL1β, TGFβ), повреждающие эпителиоциты слизистой оболочки 

кишечника, а также стимулируют В лимфоциты к продукции антител к глиадину,  тканевой 

трансглутаминазе и структурам СОТК (эндомизию), которые попадают в системную 

циркуляцию и могут быть выявлены при проведении серологического исследования (рис. 2).  
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Рис. 2 - Патогенез целиакии. 

Образующиеся иммунные комплексы могут быть выявлены как в слизистой 

оболочке тонкой кишки, так и в других органах и тканях, включая печень, головной мозг и 

периферические нервы, лимфатические узлы, почки, кожу, что обуславливает многообразие 

(системность) клинических проявлений целиакии.  

Целиакию можно считать мультифакториальным заболеванием, где наряду с 

генетической предрасположенностью и токсическим действием глютена, определенное 

значение имеют средовые факторы, роль которых в развитии заболевания требует 

дальнейшего изучения.  

1.3 Эпидемиология 

Скрининговые сплошные эпидемиологические исследования, проведенные за 

последние 25 лет с использованием высокочувствительных серологических методов, 

свидетельствуют о том, что частота встречаемости целиакии в странах Европы и Северной 

Америки достигает 1% (1:100), при этом соотношение между диагностированными и не-

диагностированными случаями составляет 1:5 – 1:13. В клинической картине в настоящее 

время преобладают малосимптомные и скрытые формы заболевания, что существенно 

затрудняет процесс постановки диагноза. Поздняя диагностика значительно увеличивает 

риск развития серьезных осложнений, таких как бесплодие, остеопороз, неврологические 

нарушения и онкологические заболевания (в частности, Т-клеточная лимфома тонкой 

кишки). Об увеличении частоты заболевания свидетельствуют исследования, проведенные в 

cтранах Ближнего Востока, Северной Африки, Южной Америке, Индии, Австралии и Новой 

Зеландии. В нашей стране крупных эпидемиологических исследований до настоящего 
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времени не проводилось. Отдельные данные из регионов свидетельствуют о частоте 

заболевания от 1:85 в группах риска в Рязани (Стройкова М.В., 2006) до 1,2:1000 в Томске 

(Кондратьева Е.И., 2007). Предполагаемая частота заболевания в России может составлять 

1:100 - 1:250. 

1.4 Кодирование по МКБ-10 

K90.0 - Целиакия 

1.5 Классификация 

В соответствии с клинической картиной и результатами лабораторных исследований 

ранее было принято выделять следующие формы заболевания:   

¶ ʪʠʧʠʯʥʫʶ ʮʝʣʠʘʢʠʶ, характеризующуюся наличием в клинической картине 

симптомов мальабсорбции: хронической диареи, истощения, «дефицитных» 

симптомов как следствие нарушения всасывания минеральных веществ и витаминов;  

¶ ʘʪʠʧʠʯʥʫʶ ʮʝʣʠʘʢʠʶ, при которой гастроинтестинальные симптомы отсутствуют 

или слабо выражены, в то время как в клинической картине на первое место выходят 

внекишечные проявления, такие как остеопороз, анемия, бесплодие, 

неврологические симптомы и др.  

При типичной и атипичной форме заболевания гистологическая картина 

характеризуется наличием атрофической энтеропатии, а в сыворотке крови определяется 

повышенный уровень специфических антител.  

В настоящее время разделение целиакии на «типичную» и «атипичную» не может 

считаться целесообразным, так как «атипичные» формы заболевания встречаются 

значительно чаще «типичных».  

Говоря о клинической картине целиакии, в настоящее время выделяют ʩʠʤʧʪʦʤʥʳʝ 

(ʩ ʛʘʩʪʨʦʵʥʪʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʤʠ ʩʠʤʧʪʦʤʘʤʠ ʠ ʚʥʝʢʠʰʝʯʥʳʤʠ ʧʨʦʷʚʣʝʥʠʷʤʠ) и ʙʝʩʩʠʤʧʪʦʤʥʳʝ 

формы заболевания. 

У пациентов с ʙʝʩʩʠʤʧʪʦʤʥʦʡ (ʩʢʨʳʪʦʡ) ʬʦʨʤʦʡ целиакии отсутствуют какие-либо 

проявления заболевания. Диагноз в этом случае устанавливается в ходе скрининговых 

обследований или при обследовании родственников.  

Вопрос о выделении ʧʦʪʝʥʮʠʘʣʴʥʦʡ ʮʝʣʠʘʢʠʠ (наличие повышенного уровня 

специфических антител и характерных генетических маркеров при нормальной структуре 

СОТК) на настоящий момент остается дискуссионным.  

ʈʝʬʨʘʢʪʝʨʥʘʷ целиакия характеризуется отсутствием ответа (клинического, 

серологического, морфологического) на безглютеновую диету. Рефрактерная форма 
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целиакии (при безусловном исключении нарушений безглютеновой диеты) совершенно не 

характерна для детей и требует продолжения диагностического поиска. 

Выделяют периоды заболевания: латентный, клинической манифестации 

(активный), ремиссии, декоменсации. 

ʃʘʪʝʥʪʥʳʡ ʧʝʨʠʦʜ продолжается от момента введения глютена до начала 

клинических проявлений заболевания и может продолжаться от нескольких дней до многих 

лет. Чаще не диагностируется, может быть выявлен при целенаправленном диагностическом 

поиске в группах риска. 

ɸʢʪʠʚʥʳʡ ʧʝʨʠʦʜ (ʧʝʨʠʦʜ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ ʤʘʥʠʬʝʩʪʘʮʠʠ). 

ʇʝʨʠʦʜ ʥʝʧʦʣʥʦʡ ʨʝʤʠʩʩʠʠ (ʥʘʯʘʣʴʥʘʷ ʨʝʤʠʩʩʠʷ) наступает, как правило, спустя 3 – 

6 месяцев после назначения строгой безглютеновой диеты; отмечается уменьшение 

выраженности основных симптомов, снижение титров специфических антител, при наличии 

определенных признаков атрофической энтеропатии в СОТК; 

ʇʝʨʠʦʜ ʧʦʣʥʦʡ ʨʝʤʠʩʩʠʠ (ʢʣʠʥʠʢʦ-ʩʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ, ʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ ʨʝʤʠʩʩʠʷ)  

возможен не ранее, чем через 1 – 1,5 года от начала строгой безглютеновой диеты и 

характеризуется отсутствием специфических антител и нормализацией морфологической 

структуры слизистой оболочки тонкой кишки. 

При несоблюдении безглютеновой диеты заболевание вновь переходит ʚ ʘʢʪʠʚʥʳʡ 

ʧʝʨʠʦʜ (ʜʝʢʦʤʧʝʥʩʘʮʠʠ). 

1.6. Примеры формулировки диагнозов. 

o ʎʝʣʠʘʢʠʷ, ʩʠʤʧʪʦʤʥʘʷ (ʪʠʧʠʯʥʘʷ) ʬʦʨʤʘ, ʧʝʨʠʦʜ ʤʘʥʠʬʝʩʪʘʮʠʠ; ʙʝʣʢʦʚʦ-

ʵʥʝʨʛʝʪʠʯʝʩʢʘʷ ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʩʪʴ ʧʠʪʘʥʠʷ (ʢʘʭʝʢʩʠʷ); ʩʠʥʜʨʦʤ ʵʢʩʩʫʜʘʪʠʚʥʦʡ 

ʵʥʪʝʨʦʧʘʪʠʠ; 

o ʎʝʣʠʘʢʠʷ, ʩʠʤʧʪʦʤʥʘʷ, ʧʝʨʠʦʜ ʤʘʥʠʬʝʩʪʘʮʠʠ, ʞʝʣʝʟʦʜʝʬʠʮʠʪʥʘʷ ʘʥʝʤʠʷ; 

o ʎʝʣʠʘʢʠʷ, ʩʠʤʧʪʦʤʥʘʷ, ʦʩʪʝʦʧʝʥʠʷ; 

o ʀʥʩʫʣʠʥ-ʟʘʚʠʩʠʤʳʡ ʩʘʭʘʨʥʳʡ ʜʠʘʙʝʪ. ʎʝʣʠʘʢʠʷ; 

o ɸʫʪʦʠʤʤʫʥʥʳʡ ʪʠʨʝʦʠʜʠʪ. ʎʝʣʠʘʢʠʷ.  

1.7 Клиническая картина 

Наиболее яркие симптомы заболевания, как правило, отмечаются у детей первых лет 

жизни, при этом в клинической картине доминируют гастроинтестинальные проявления 

(табл. 1). 

Таблица 1  - Клинические проявления целиакии у детей раннего возраста 

Гастроинтестинальные симптомы ¶ боли в животе 

¶ диарея, обильный зловонный стул 
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¶ стеаторея 

¶ метеоризм, увеличение живота 

¶ рвота 

¶ стойкие запоры  

¶ нарушение аппетита 

Неспецифические симптомы ¶ задержка физического развития 

¶ потеря в весе 

¶ мышечная гипотония 

¶ апатия, негативизм 

У подростков и взрослых пациентов в клинической картине часто доминируют 

внекишечные  проявления (табл. 2).  

Таблица 2 - Клинические проявления целиакии у детей старшего возраста 

Неспецифические симптомы ¶ хроническая усталость 

¶ слабость, утомляемость   

¶ раздражительность  

Гастроинтестинальные 

симптомы 
¶ рецидивирующие боли в животе 

¶ вздутие живота 

¶ тошнота 

¶ запоры 

¶ повышение  печеночных трансаминаз 

Изменения со стороны кожи и 

слизистых 
¶ герпетиформный дерматит  

¶ алопеция  

¶ витилиго  

¶ атопический дерматит 

¶ афтозный стоматит, хейлиты 

Изменения со стороны костной 

системы 
¶ боли в костях 

¶ остеопороз, остеомаляция, повторные переломы 

¶ артриты, боли в суставах 

¶ множественный кариес, дефект зубной эмали  

¶ низкий рост 

Гематологические проявления ¶ рефрактерная к терапии железодефицитная или В12 

дефицитная анемия  

¶ кровотечения 

Неврологические проявления ¶ головные боли 

¶ нарушения сна 

¶ депрессия 

¶ полинейропатия 

¶ атаксия 

Нарушения репродуктивной 

функции 
¶ задержка полового развития 

¶ женское и мужское бесплодие 

¶ привычное невынашивание беременности, спонтанные 
аборты, мертворождения 

При диагностике целиакии необходимо помнить о высокой частоте ее ассоциации с 

рядом аутоиммунных и генетических заболеваний (табл. 3). 

Таблица 3 - Ассоциированные с целиакией заболевания 

Заболевания эндокринной 

системы 

Сахарный диабет I типа 

Аутоиммунные заболевания щитовидной железы 

Болезнь Аддисона 

Нарушения репродуктивной функции 

Неврологические заболевания Мозжечковая атаксия 

Нейропатия 
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Эпилепсия 

Заболевания сердечно-сосудистой 

системы 

Идиопатическая дилатационная кардиомиопатия 

Аутоиммунный миокардит 

Заболевания гепатобилиарной 

системы 

Первичный билиарный цирроз 

Аутоиммунный гепатит 

Аутоиммунный холангит  

Синдром Шегрена 

Хромосомные аномалии Синдром Дауна 

Синдром Шерешевского-Тернера 

Синдром Вильямса 

Другие заболевания Ревматоидный артрит 

Болезнь Крона 

Язвенный колит 

Селективный дефицит IgA 

2. Диагностика 

2.1 Жалобы и анамнез 

ɺ ʪʠʧʠʯʥʦʤ ʩʣʫʯʘʝ ʮʝʣʠʘʢʠʷ ʤʘʥʠʬʝʩʪʠʨʫʝʪ ʯʝʨʝʟ 1,5 ï 2 ʤʝʩʷʮʘ ʧʦʩʣʝ ʚʚʝʜʝʥʠʷ ʚ 

ʨʘʮʠʦʥ ʧʠʪʘʥʠʷ ʨʝʙʝʥʢʘ ʛʣʶʪʝʥʩʦʜʝʨʞʘʱʠʭ ʧʨʦʜʫʢʪʦʚ (ʩʫʭʘʨʠʢʠ, ʭʣʝʙ, ʩʫʰʢʠ, ʙʘʨʘʥʢʠ, 

ʤʘʥʥʘʷ (ʧʰʝʥʠʯʥʘʷ) ʢʘʰʘ, ʤʫʣʴʪʠʟʣʘʢʦʚʘʷ ʢʘʰʘ). ʀʥʦʛʜʘ ʤʘʥʠʬʝʩʪʘʮʠʷ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʫ ʜʝʪʝʡ 

ʧʨʦʠʩʭʦʜʠʪ ʧʦʩʣʝ ʧʝʨʝʥʝʩʝʥʥʳʭ ʠʥʬʝʢʮʠʦʥʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ (ʢʠʰʝʯʥʳʭ ʠʣʠ ʨʝʩʧʠʨʘʪʦʨʥʳʭ 

ʠʥʬʝʢʮʠʡ), ʦʜʥʘʢʦ ʯʘʩʪʦ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʝ ʥʘʯʠʥʘʝʪʩʷ ʙʝʟ ʚʠʜʠʤʦʡ ʧʨʠʯʠʥʳ.  

ʂʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ ʩʠʤʧʪʦʤʳ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʧʦʷʚʣʷʶʪʩʷ, ʚ ʙʦʣʴʰʠʥʩʪʚʝ ʩʣʫʯʘʝʚ, ʧʦʩʪʝʧʝʥʥʦ. 

ʇʦʷʚʣʷʝʪʩʷ ʩʚʦʡʩʪʚʝʥʥʳʡ ʜʣʷ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʦʙʠʣʴʥʳʡ ʧʝʥʠʩʪʳʡ, ʞʠʨʥʳʡ, ʟʣʦʚʦʥʥʳʡ ʩʪʫʣ, 

ʥʘʨʫʰʝʥʠʝ ʘʧʧʝʪʠʪʘ, ʙʝʩʧʨʠʯʠʥʥʘʷ ʨʚʦʪʘ, ʧʦʪʝʨʷ ʤʘʩʩʳ ʪʝʣʘ. ʈʦʜʠʪʝʣʠ ʦʙʨʘʱʘʁ ʪ 

ʚʥʠʤʘʥʠʝ ʥʘ ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ ʧʦʚʝʜʝʥʠʷ ï ʧʦʷʚʣʷʝʪʩʷ ʨʘʟʜʨʘʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ, ʥʝʛʘʪʠʚʠʟʤ, ʘʧʘʪʠʷ, 

ʥʘʨʫʰʘʝʪʩʷ ʩʦʥ, ʠʩʯʝʟʘʝʪ ʠʥʪʝʨʝʩ ʢ ʦʢʨʫʞʘʶʱʝʤʫ.  

ʉʪʘʨʰʠʝ ʜʝʪʠ ʞʘʣʫʶʪʩʷ ʥʘ ʙʦʣʠ ʚ ʞʠʚʦʪʝ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʯʘʱʝ ʠʤʝʶʪ ʥʝʧʦʩʪʦʷʥʥʳʡ, 

çʪʫʧʦʡè ʭʘʨʘʢʪʝʨ ʠ ʣʦʢʘʣʠʟʫʶʪʩʷ ʧʨʝʠʤʫʱʝʩʪʚʝʥʥʦ ʚ ʦʢʦʣʦʧʫʧʦʯʥʦʡ ʦʙʣʘʩʪʠ. 

2.2 Физикальное обследование:  эмоциональный тонус, аппетит ребенка, наличие 

тошноты/рвоты, болей в животе, характер стула (диарея, запор, полифекалия), 

показатели нутритивного статуса (масса тела, рост), тургор тканей, наличие отеков, 

псевдоатрофии проксимальных групп мышц, увеличение, вздутие живота, симптомы 

рахита, гиповитаминозов. 

2.3 Лабораторная диагностика 

¶ Рекомендуется определение антител к тканевой трансглутаминазе [1-4].  

(Сила рекомендаций – 1; достоверность доказательств – А) 
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Комментарии: ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʠ ʟʥʘʯʠʤʳʤ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʚʳʷʚʣʝʥʠʝ ʘʥʪʠʪʝʣ ʢʣʘʩʩʘ Igɸ, 

ʦʙʨʘʟʫʶʱʠʭʩʷ ʚ ʩʣʠʟʠʩʪʦʡ ʦʙʦʣʦʯʢʝ. ʋʯʠʪʳʚʘʷ, ʯʪʦ ʩ ʮʝʣʠʘʢʠʝʡ ʚ 5-10% ʩʣʫʯʘʝʚ 

ʘʩʩʦʮʠʠʨʦʚʘʥ ʩʝʣʝʢʪʠʚʥʳʡ ʜʝʬʠʮʠʪ ʠʤʤʫʥʦʛʣʦʙʫʣʠʥʘ A, ʦʙʱʠʡ ʫʨʦʚʝʥʴ IgA ʜʦʣʞʝʥ 

ʦʙʷʟʘʪʝʣʴʥʦ ʦʧʨʝʜʝʣʷʪʴʩʷ ʧʨʠ ʧʝʨʚʠʯʥʦʤ ʩʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʤ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʠ. ɺ ʩʣʫʯʘʝ 

ʚʳʷʚʣʝʥʠʠ ʥʠʟʢʦʛʦ ʫʨʦʚʥʷ ʦʙʱʝʛʦ IgA, ʜʘʣʴʥʝʡʰʝʝ ʩʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ 

ʜʦʣʞʥʦ ʩʪʨʦʠʪʴʩʷ ʥʘ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʠ ʩʧʝʮʠʬʠʯʝʩʢʠʭ ʘʥʪʠʪʝʣ ʢʣʘʩʩʘ IgG. ɸʥʪʠʪʝʣʘ ʢ 

ʪʢʘʥʝʚʦʡ ʪʨʘʥʩʛʣʫʪʘʤʠʥʘʟʝ (anti-tTG) ʦʧʨʝʜʝʣʷʶʪ ʠʤʤʫʥʦʬʝʨʤʝʥʪʥʳʤʠ ʤʝʪʦʜʦʤ 

(ELISA). ʄʝʪʦʜ ʭʘʨʘʢʪʝʨʠʟʫʝʪʩʷ ʚʳʩʦʢʦʡ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴʶ (98%). 

ʉʧʝʮʠʬʠʯʥʦʩʪʴ ʤʝʪʦʜʘ ʥʠʞʝ, ʯʪʦ ʩʚʷʟʘʥʦ ʩ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʴʶ ʧʦʚʳʰʝʥʠʷ ʘʥʪʠʪʝʣ ʢ 

ʪʢʘʥʝʚʦʡ ʪʨʘʥʩʛʣʫʪʘʤʠʥʘʟʝ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʘʫʪʦʠʤʤʫʥʥʳʤʠ ʠ ʦʥʢʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʤʠ 

ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʤʠ, ʧʘʪʦʣʦʛʠʝʡ ʧʝʯʝʥʠ ʠ ʩʝʨʜʝʯʥʦ-ʩʦʩʫʜʠʩʪʦʡ ʩʠʩʪʝʤʳ, ʫ ʜʝʪʝʡ ʩ 

ʧʝʨʩʠʩʪʠʨʫʶʱʝʡ ʛʝʨʧʝʪʠʯʝʩʢʦʡ ʠʥʬʝʢʮʠʝʡ, ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʳʤ ʘʪʦʧʠʯʝʩʢʠʤ 

ʜʝʨʤʘʪʠʪʦʤ. ʆʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʘʥʪʠʪʝʣ ʢ ʪʢʘʥʝʚʦʡ ʪʨʘʥʩʛʣʫʪʘʤʠʥʘʟʝ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʚ 

ʥʘʩʪʦʷʱʝʝ ʚʨʝʤʷ ʤʝʪʦʜʦʤ ʚʳʙʦʨʘ ʧʨʠ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʠ ʩʢʨʠʥʠʥʛʦʚʳʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʩ 

ʮʝʣʴʶ ʦʪʙʦʨʘ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʜʣʷ ʜʘʣʴʥʝʡʰʝʛʦ ʵʥʜʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʦʛʦ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ). ɼʣʷ 

ʵʢʩʧʨʝʩʩ-ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʚ ʥʘʩʪʦʷʱʝʝ ʚʨʝʤʷ ʨʘʟʨʘʙʦʪʘʥʳ ʙʳʩʪʨʳʝ ʪʝʩʪʳ 

(POC tests), ʧʦʟʚʦʣʷʶʱʠʝ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ 10 ʤʠʥʫʪ ʦʮʝʥʠʪʴ ʫʨʦʚʝʥʴ ʘʥʪʠʪʝʣ ʢ ʪʢʘʥʝʚʦʡ 

ʪʨʘʥʩʛʣʫʪʘʤʠʥʘʟʝ ʚ ʢʘʧʠʣʣʷʨʥʦʡ ʢʨʦʚʠ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ. ɺ ʢʘʯʝʩʪʚʝ ʩʫʙʩʪʨʘʪʘ ʜʣʷ 

ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʷ ʘʥʪʠʪʝʣ ʜʘʥʥʳʡ ʤʝʪʦʜ ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʪ ʩʦʙʩʪʚʝʥʥʫʶ ʪʨʘʥʩʛʣʫʪʘʤʠʥʘʟʫ, 

ʥʘʭʦʜʷʱʫʶʩʷ ʚ ʵʨʠʪʨʦʮʠʪʘʭ ʢʨʦʚʠ.  

¶ Рекомендуется определение антител к эндомизию [1-4]  

(Сила рекомендаций – 1; достоверность доказательств – А) 

Комментарии: ɸʥʪʠʪʝʣʘ ʢ ʵʥʜʦʤʠʟʠʶ (EMA) ʚ ʢʘʯʝʩʪʚʝ ʩʚʦʝʛʦ ʩʫʙʩʪʨʘʪʘ ʪʘʢʞʝ 

ʠʤʝʶʪ ʪʢʘʥʝʚʫʶ ʪʨʘʥʩʛʣʫʪʘʤʠʥʘʟʫ, ʨʘʩʧʦʣʦʞʝʥʥʫʶ ʚ ʤʝʞʢʣʝʪʦʯʥʦʤ ʚʝʱʝʩʪʚʝ, 

ʦʢʨʫʞʘʶʱʝʤ ʛʣʘʜʢʦʤʳʰʝʯʥʳʝ ʵʣʝʤʝʥʪʳ ʩʦʙʩʪʚʝʥʥʦʡ ʧʣʘʩʪʠʥʢʠ ʩʣʠʟʠʩʪʦʡ 

ʦʙʦʣʦʯʢʠ ʪʦʥʢʦʡ ʢʠʰʢʠ. EMA ʦʧʨʝʜʝʣʷʶʪʩʷ ʤʝʪʦʜʦʤ ʥʝʧʨʷʤʦʡ 

ʠʤʤʫʥʦʬʣʫʦʨʝʩʮʝʥʮʠʠ ʩ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝʤ ʚ ʢʘʯʝʩʪʚʝ ʩʫʙʩʪʨʘʪʘ ʪʢʘʥʝʡ ʧʠʱʝʚʦʜʘ 

ʦʙʝʟʴʷʥ ʠʣʠ ʧʫʧʦʚʠʥʳ ʯʝʣʦʚʝʢʘ. ʄʝʪʦʜ ʧʦʣʫʢʦʣʠʯʝʩʪʚʝʥʥʳʡ, ʠʤʝʝʪ ʚʳʩʦʢʫʶ 

ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʠ ʩʧʝʮʠʬʠʯʥʦʩʪʴ, ʦʜʥʘʢʦ ʪʨʝʙʫʝʪ ʩʧʝʮʠʘʣʴʥʦʛʦ ʦʙʦʨʫʜʦʚʘʥʠʷ, ʘ 

ʦʮʝʥʢʘ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʩʫʙʲʝʢʪʠʚʥʦʡ ʠ ʟʘʚʠʩʠʪ ʦʪ ʢʚʘʣʠʬʠʢʘʮʠʠ 

ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʦʚ. ʈʘʥʝʝ ʚ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʝ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʰʠʨʦʢʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʣʠʩʴ 

ʘʥʪʠʛʣʠʘʜʠʥʦʚʳʝ ʘʥʪʠʪʝʣʘ (AGA). ɺ ʥʘʩʪʦʷʱʝʝ ʚʨʝʤʷ ʧʦʢʘʟʘʥʦ, ʯʪʦ ʘʥʪʠʪʝʣʘ ʢ 

ʛʣʠʘʜʠʥʫ ʤʦʛʫʪ ʧʦʷʚʣʷʪʴʩʷ ʫ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʚʦʩʧʘʣʠʪʝʣʴʥʳʤʠ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʤʠ 

ʢʠʰʝʯʥʠʢʘ,  ʨʘʟʣʠʯʥʳʤʠ ʚʘʨʠʘʥʪʘʤʠ ʧʠʱʝʚʦʡ ʘʣʣʝʨʛʠʠ ʠ ʜʨ. ɺʚʠʜʫ ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʡ  
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ʩʧʝʮʠʬʠʯʥʦʩʪʠ ʤʝʪʦʜʘ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʥʠʟʢʦʡ ʧʨʦʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʦʡ ʮʝʥʥʦʩʪʠ ʧʦʣʦʞʠʪʝʣʴʥʳʭ 

ʠ ʦʪʨʠʮʘʪʝʣʴʥʳʭ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ, ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʫʨʦʚʥʷ ɸGɸ ʚ ʥʘʩʪʦʷʱʝʝ ʚʨʝʤʷ ʥʝ 

ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʪʩʷ ʚ ʢʦʤʧʣʝʢʩʝ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʠʭ ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʡ ʧʨʠ ʧʦʜʦʟʨʝʥʠʠ ʥʘ 

ʮʝʣʠʘʢʠʶ. 

¶ Рекомендуется определение антител к деамидированным пептидам глиадина [1,2,5,6] 

(Сила рекомендаций – 1; достоверность доказательств – В) 

Комментарии: ʙʦʣʝʝ ʩʧʝʮʠʬʠʯʥʳʤ ʤʘʨʢʝʨʦʤ ʮʝʣʠʘʢʠʠ, ʧʦ ʩʨʘʚʥʝʥʠʶ ʩ ɸGɸ, ʤʦʛʫʪ 

ʙʳʪʴ ʘʥʪʠʪʝʣʘ ʢ ʜʝʘʤʠʜʠʨʦʚʘʥʥʳʤ ʧʝʧʪʠʜʘʤ ʛʣʠʘʜʠʥʘ (aDPG). ɸʥʪʠʪʝʣʘ ʢ 

ʜʝʘʤʠʜʠʨʦʚʘʥʥʳʤ ʧʝʧʪʠʜʘʤ ʛʣʠʘʜʠʥʘ ʧʦ ʯʫʚʩʪʚʠʪʝʣʴʥʦʩʪʠ ʠ ʩʧʝʮʠʬʠʯʥʦʩʪʠ ʥʝ 

ʧʨʝʚʦʩʭʦʜʷʪ anti-tTG ʠ EMA (1ɺ). ɼʣʷ ʜʝʪʝʡ ʤʣʘʜʰʝ 2 ʣʝʪ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʘʥʪʠʪʝʣ ʢ 

ʪʢʘʥʝʚʦʡ ʢ ʪʢʘʥʝʚʦʡ ʪʨʘʥʩʛʣʫʪʘʤʠʥʘʟʝ ʜʦʣʞʥʦ ʩʦʯʝʪʘʪʴʩʷ ʩ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝʤ 

ʘʥʪʠʪʝʣ ʢ ʜʝʘʤʠʜʠʨʦʚʘʥʥʳʤ ʧʝʧʪʠʜʘʤ ʛʣʠʘʜʠʥʘ. 

¶ Рекомендуется проведение скрининговых серологических исследований пациентам с 

аутоиммунными и эндокринологическими заболеваниями, так как они входят в 

группу риска по развитию целиакии [1,2].  

(Сила рекомендации 1; уровень доказательств А).  

Комментарий: ʉʚʦʝʚʨʝʤʝʥʥʦʝ ʚʳʷʚʣʝʥʠʝ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʠ ʥʘʟʥʘʯʝʥʠʝ ʙʝʟʛʣʶʪʝʥʦʚʦʡ 

ʜʠʝʪʳ ʤʦʞʝʪ ʧʨʝʜʦʪʚʨʘʪʠʪʴ ʢʘʢ ʧʨʦʛʨʝʩʩʠʨʦʚʘʥʠʝ ʦʩʥʦʚʥʦʛʦ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, ʪʘʢ ʠ 

ʨʘʟʚʠʪʠʝ ʪʷʞʝʣʳʭ ʥʝʦʙʨʘʪʠʤʳʭ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʡ ʮʝʣʠʘʢʠʠ, ʚʢʣʶʯʘʷ ʊ-ʢʣʝʪʦʯʥʫʶ 

ʣʠʤʬʦʤʫ ʠ ʜʨʫʛʠʝ ʚʠʜʳ ʟʣʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʳʭ ʥʦʚʦʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʡ (ʘʜʝʥʦʢʘʨʮʠʥʦʤʘ ʞʝʣʫʜʢʘ 

ʠ ʢʠʰʝʯʥʠʢʘ, ʩʢʚʘʤʦʟʥʳʡ ʨʘʢ ʧʠʱʝʚʦʜʘ). 

¶ Рекомендовано проведение серологической диагностики всем пациентам проводить 

до назначения лечебной диеты на фоне употребления обычного количества 

глютенсодержащих продуктов. Ограничение или исключение глютена в рационе 

может привести к быстрому снижению титра специфических антител, что сделает 

дальнейший диагностический поиск затруднительным, а иногда и невозможным [1]. 

(Сила рекомендации 1; уровень доказательств А). 

¶ Рекомендовано проведение генетического исследования [1-4,9]. 

(Сила рекомендаций – 1; достоверность доказательств – В) 

Комментарии: ɻʝʥʝʪʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʧʨʝʜʧʦʣʘʛʘʝʪ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʥʘʣʠʯʠʷ ʫ 

ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʭʘʨʘʢʪʝʨʥʳʭ ʘʣʣʝʣʝʡ HLA-DQ2/DQ8. HLA-DQ2 ʛʝʪʝʨʦʜʠʤʝʨ ʢʦʜʠʨʫʝʪʩʷ ʚ 

ʮʠʩ-ʢʦʥʬʠʛʫʨʘʮʠʠ HLA-DR3-DQA1*0501 DQB1*0201, ʚ ʪʨʘʥʩ-ʢʦʥʬʠʛʫʨʘʮʠʠ HLA-

DR11-DQA1*505 DQB1*0301; DR7 ï DQA1*0201 DQB1*0202; DQ8 ï ʛʝʪʝʨʦʜʠʤʝʨ 
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ʢʦʜʠʨʫʝʪʩʷ DQA1*0301 DQB1*0302. ʆʪʨʠʮʘʪʝʣʴʥʳʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʛʝʥʝʪʠʯʝʩʢʦʛʦ 

ʪʠʧʠʨʦʚʘʥʠʷ ʠʤʝʶʪ ʚʳʩʦʢʫʶ ʧʨʦʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʫʶ ʮʝʥʥʦʩʪʴ, ʧʦʟʚʦʣʷʷ ʠʩʢʣʶʯʠʪʴ 

ʮʝʣʠʘʢʠʶ. ʅʘʣʠʯʠʝ ʜʘʥʥʳʭ ʛʘʧʣʦʪʠʧʦʚ ʫ 30% ʟʜʦʨʦʚʦʛʦ ʥʘʩʝʣʝʥʠʷ ʥʝ ʧʦʟʚʦʣʷʝʪ 

ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴ ʜʘʥʥʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʚ ʢʘʯʝʩʪʚʝ ʩʢʨʠʥʠʥʛʦʚʦʛʦ ʤʝʪʦʜʘ ʠ ʥʝ ʷʚʣʷʝʪʩʷ 

ʦʩʥʦʚʘʥʠʝʤ ʜʣʷ ʧʦʩʪʘʥʦʚʢʠ ʜʠʘʛʥʦʟʘ ʮʝʣʠʘʢʠʠ. HLA-DQ2/DQ8 ʛʝʥʦʪʠʧʠʨʦʚʘʥʠʝ 

ʜʦʣʞʥʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴʩʷ ʜʣʷ ʠʩʢʣʶʯʝʥʠʷ ʮʝʣʠʘʢʠʠ, ʧʝʨʝʜ ʧʨʠʥʷʪʠʝʤ ʨʝʰʝʥʠʷ ʦ 

ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʩʪʠ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʛʣʶʪʝʥʦʚʦʡ ʥʘʛʨʫʟʢʠ. ɻʝʥʝʪʠʯʝʩʢʦʝ ʪʠʧʠʨʦʚʘʥʠʝ ʤʦʞʝʪ 

ʙʳʪʴ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʦ ʜʣʷ ʠʩʢʣʶʯʝʥʠʷ ʜʠʘʛʥʦʟʘ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʚ ʩʣʦʞʥʳʭ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʠʭ 

ʩʣʫʯʘʷʭ. ʎʝʥʥʦʩʪʴ ʛʝʥʝʪʠʯʝʩʢʠʭ ʤʘʨʢʝʨʦʚ ʧʨʠ ʵʪʦʤ ʦʧʨʝʜʝʣʷʝʪʩʷ ʪʝʤ, ʯʪʦ ʦʥʠ ʥʝ 

ʟʘʚʠʩʷʪ ʦʪ ʪʦʛʦ, ʥʘʭʦʜʠʪʩʷ ʣʠ ʧʘʮʠʝʥʪ ʚ ʤʦʤʝʥʪ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʥʘ ʙʝʟʛʣʶʪʝʥʦʚʦʡ 

ʜʠʝʪʝ ʠʣʠ ʥʝʪ.  

2.4 Инструментальная диагностика 

¶ Рекомендовано проведение эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС) [1-4, 7,8]. 

(Сила рекомендаций – 1; достоверность доказательств – А)  

Комментарии: ʟʘʧʦʜʦʟʨʠʪʴ ʮʝʣʠʘʢʠʶ ʧʨʠ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʠ ʵʥʜʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʦʛʦ 

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʤʦʞʥʦ ʥʘ ʦʩʥʦʚʘʥʠʠ ʪʘʢʠʭ ʤʘʢʨʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʠʭ ʧʨʠʟʥʘʢʦʚ, ʢʘʢ ʫʧʣʦʱʝʥʠʝ 

ʠʣʠ ʠʩʯʝʟʥʦʚʝʥʠʝ ʮʠʨʢʫʣʷʨʥʳʭ ʩʢʣʘʜʦʢ ʩʣʠʟʠʩʪʦʡ ʜʚʝʥʘʜʮʘʪʠʧʝʨʩʪʥʦʡ ʢʠʰʢʠ, 

ʧʦʷʚʣʝʥʠʝ ʧʦʧʝʨʝʯʥʦʡ ʠʩʯʝʨʯʝʥʥʦʩʪʠ ʩʢʣʘʜʦʢ, ʷʯʝʠʩʪʦʛʦ ʨʠʩʫʥʢʘ ʠʣʠ 

ʤʠʢʨʦʥʦʜʫʣʷʨʥʦʡ ʩʪʨʫʢʪʫʨʳ ʩʣʠʟʠʩʪʦʡ  (ʨʠʩ. 3). 

 

 
Рис. 3 - Эндоскопические признаки целиакии 

  

ʆʜʥʘʢʦ, ʤʘʢʨʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʘʷ ʢʘʨʪʠʥʘ ʩʣʠʟʠʩʪʦʡ ʤʦʞʝʪ ʦʩʪʘʚʘʪʴʩʷ ʥʦʨʤʘʣʴʥʦʡ, ʯʪʦ 

ʥʝ ʧʦʟʚʦʣʷʝʪ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʪʴ ʵʥʜʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʚ ʢʘʯʝʩʪʚʝ ʦʩʥʦʚʥʦʛʦ 

ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʦʛʦ ʤʝʪʦʜʘ. ʇʦʚʳʩʠʪʴ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʫʶ ʮʝʥʥʦʩʪʴ ʵʥʜʦʩʢʦʧʠʠ ʫ 

ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʩ ʮʝʣʠʘʢʠʝʡ ʩʪʘʣʦ ʚʦʟʤʦʞʥʳʤ ʩ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝʤ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʳʭ ʵʥʜʦʩʢʦʧʦʚ, 

ʠʤʝʶʱʠʭ ʚʳʩʦʢʫʶ ʨʘʟʨʝʰʘʶʱʫʶ ʩʧʦʩʦʙʥʦʩʪʴ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʧʫʪʝʤ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʷ 

ʠʤʤʝʨʩʠʦʥʥʦʡ ʪʝʭʥʠʢʠ ʚʠʟʫʘʣʠʟʘʮʠʠ ʚʦʨʩʠʥʦʢ ʩʣʠʟʠʩʪʦʡ ï ʢʦʥʬʦʢʘʣʴʥʦʡ ʵʥʜʦʩʢʦʧʠʠ.  
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¶ Рекомендовано проведение морфологической диагностики [1-4, 7,8]. 

(Сила рекомендаций – 1; достоверность доказательств – А) 

Комментарии: ʜʣʷ ʧʦʩʪʘʥʦʚʢʠ ʜʠʘʛʥʦʟʘ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʧʦʣʦʞʠʪʝʣʴʥʳʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ 

ʩʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʜʦʣʞʥʳ ʧʦʜʢʨʝʧʣʷʪʴʩʷ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʘʤʠ 

ʛʠʩʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʙʠʦʧʪʘʪʦʚ ʩʣʠʟʠʩʪʦʡ ʦʙʦʣʦʯʢʠ ʪʦʥʢʦʡ ʢʠʰʢʠ. ɼʣʷ 

ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʷ ʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʦʛʦ ʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʚ ʭʦʜʝ 

ʵʟʦʬʘʛʦʛʘʩʪʨʦʜʫʦʜʝʥʦʩʢʦʧʠʠ (ʕɻɼʉ) ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʧʨʦʠʟʚʝʩʪʠ ʟʘʙʦʨ, ʢʘʢ ʤʠʥʠʤʫʤ, 4 

ʙʠʦʧʪʘʪʦʚ ʠʟ ʣʫʢʦʚʠʮʳ ʠ ʥʠʩʭʦʜʷʱʝʛʦ ʦʪʜʝʣʘ ʜʚʝʥʘʜʮʘʪʠʧʝʨʩʪʥʦʡ ʢʠʰʢʠ, 

ʫʯʠʪʳʚʘʷ, ʯʪʦ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʝ ʩʣʠʟʠʩʪʦʡ ʧʨʠ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʤʦʞʝʪ ʥʦʩʠʪʴ ʥʝʦʜʥʦʨʦʜʥʳʡ 

ʭʘʨʘʢʪʝʨ, ʘ ʚ ʨʷʜʝ ʩʣʫʯʘʝʚ ʘʪʨʦʬʠʯʝʩʢʠʝ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ ʥʘʙʣʶʜʘʶʪʩʷ ʪʦʣʴʢʦ ʚ ʣʫʢʦʚʠʮʝ 

ʜʚʝʥʘʜʮʘʪʠʧʝʨʩʪʥʦʡ ʢʠʰʢʠ. 

ʇʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʜʦʣʞʥʦ ʧʨʦʠʩʭʦʜʠʪʴ ʥʘ ʬʦʥʝ 

ʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʷ ʦʙʳʯʥʦʛʦ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʘ ʛʣʶʪʝʥʩʦʜʝʨʞʘʱʠʭ ʧʨʦʜʫʢʪʦʚ. ʀʩʢʣʶʯʝʥʠʝ 

ʛʣʶʪʝʥʘ ʠʟ ʨʘʮʠʦʥʘ ʤʦʞʝʪ ʧʨʠʚʝʩʪʠ ʢ ʙʳʩʪʨʦʤʫ ʚʦʩʩʪʘʥʦʚʣʝʥʠʶ ʥʦʨʤʘʣʴʥʦʡ 

ʩʪʨʫʢʪʫʨʳ ʩʣʠʟʠʩʪʦʡ ʦʙʦʣʦʯʢʠ, ʯʪʦ ʩʜʝʣʘʝʪ ʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʧʦʜʪʚʝʨʞʜʝʥʠʝ 

ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʟʘʪʨʫʜʥʠʪʝʣʴʥʳʤ, ʘ ʠʥʦʛʜʘ ʠ ʥʝʚʦʟʤʦʞʥʳʤ). 

ʂʦʤʧʣʝʢʩ ʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠʟʤʝʥʝʥʠʡ ʩʣʠʟʠʩʪʦʡ ʪʦʥʢʦʡ ʢʠʰʢʠ, ʩʚʦʡʩʪʚʝʥʥʳʭ 

ʮʝʣʠʘʢʠʠ, ʚʢʣʶʯʘʝʪ: ʫʚʝʣʠʯʝʥʠʝ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʘ ʤʝʞʵʧʠʪʝʣʠʘʣʴʥʳʭ ʣʠʤʬʦʮʠʪʦʚ (ʄʕʃ), 

ʨʘʟʣʠʯʥʫʶ ʩʪʝʧʝʥʴ ʘʪʨʦʬʠʠ ʚʦʨʩʠʥʦʢ ʠ ʛʠʧʝʨʧʣʘʟʠʶ ʢʨʠʧʪ. 

ɺ ʥʘʩʪʦʷʱʝʝ ʚʨʝʤʷ ʜʣʷ ʧʘʪʦʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʪʩʷ 

ʢʣʘʩʩʠʬʠʢʘʮʠʷ ʩʪʝʧʝʥʝʡ ʵʥʪʝʨʦʧʘʪʠʠ ʧʦ M.N. Marsh (1992), ʚ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ 

ʢʦʪʦʨʦʡ ʚʳʜʝʣʷʶʪ 3 ʪʠʧʘ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ ʉʆʊʂ: 1 ʪʠʧ (Marsh 1) - 

çʠʥʬʠʣʴʪʨʘʪʠʚʥʳʡè, 2 ʪʠʧ (Marsh 2) - çʛʠʧʝʨʧʣʘʩʪʠʯʝʩʢʠʡè ʠ 3 ʪʠʧ (Marsh 3) - 

çʜʝʩʪʨʫʢʪʠʚʥʳʡè (ʨʠʩ. 4). 

 

 
 

Рис. 4 - Типы повреждения слизистой по классификации Marsh M. (1992) 

 

ɺ 1999 ʛʦʜʫ Oberhuber G. ʧʨʝʜʣʦʞʠʣ ʤʦʜʠʬʠʢʘʮʠʶ ʢʣʘʩʩʠʬʠʢʘʮʠʠ Marsh, ʫʢʘʟʘʚ ʥʘ 

ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʩʪʴ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʠʷ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʘ ʤʝʞʵʧʠʪʝʣʠʘʣʴʥʳʭ ʣʠʤʬʦʮʠʪʦʚ (ʚ 
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ʧʝʨʝʩʯʝʪʝ ʥʘ 100 ʵʧʠʪʝʣʠʘʣʴʥʳʭ ʢʣʝʪʦʢ), ʘ ʪʘʢʞʝ ʚʳʜʝʣʝʥʠʷ 3 ʩʪʝʧʝʥʝʡ 

ʘʪʨʦʬʠʯʝʩʢʠʭ ʠʟʤʝʥʝʥʠʡ. ɻʠʩʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ ʢʣʘʩʩʠʬʠʢʘʮʠʷ Marsh-Oberhuber 

ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʪʩʷ ʚ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʝ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʜʦ ʥʘʩʪʦʷʱʝʛʦ ʚʨʝʤʝʥʠ ʠ ʚʢʣʶʯʘʝʪ ʚ ʩʝʙʷ 5 

ʪʠʧʦʚ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ ʉʆʊʂ (ʪʘʙʣ. 4, ʨʠʩ. 5). 

Таблица 4 - 

Гистологическая  классификация целиакии Marsh-Оberhuber (1999) 

 

 

 

 
Рис. 5 - Гистологическая классификация целиакии Marsh-Оberhuber 

 

ɺʳʷʚʣʝʥʠʝ ʧʨʠ ʤʠʢʨʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʦʤ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʠ 2, 3A-C ʪʠʧʦʚ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʷ, ʷʚʣʷʝʪʩʷ 

ʜʦʩʪʘʪʦʯʥʳʤ ʦʩʥʦʚʘʥʠʝʤ ʜʣʷ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʫ ʩʝʨʦʧʦʟʠʪʠʚʥʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, 

ʜʘʞʝ ʧʨʠ ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʠ ʫ ʥʠʭ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ ʧʨʦʷʚʣʝʥʠʡ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ. 

ɺʳʷʚʣʝʥʠʝ ʧʨʠ ʩʚʝʪʦʚʦʡ ʤʠʢʨʦʩʢʦʧʠʠ ʧʦʚʳʰʝʥʥʦʛʦ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʘ ʤʝʞʵʧʠʪʝʣʠʘʣʴʥʳʭ 

ʣʠʤʬʦʮʠʪʦʚ (ʪʠʧ 1 ʧʦ Marsh-Oberhuber) ʥʝ ʤʦʞʝʪ ʩʣʫʞʠʪʴ ʦʩʥʦʚʘʥʠʝʤ ʜʣʷ 

ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʠ ʪʨʝʙʫʝʪ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʜʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʳʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ 

(ʠʤʤʫʥʦʛʠʩʪʦʭʠʤʠʠ), ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʢʦʪʦʨʳʭ ʜʦʣʞʥʳ ʨʘʩʮʝʥʠʚʘʪʴʩʷ ʚ ʩʦʚʦʢʫʧʥʦʩʪʠ ʩ 

ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ ʢʘʨʪʠʥʦʡ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, ʜʘʥʥʳʤʠ ʩʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʪʝʩʪʦʚ ʠ HLA-

ʪʠʧʠʨʦʚʘʥʠʷ.  

 Тип 0 Тип 1 Тип 2 Тип 3а Тип 3в Тип 3с 

МЭЛ <40 >40 >40 >40 >40 >40 

Крипты норма норма гипертрофия гипертрофия гипертрофия гипертрофия 

Ворсинки норма норма норма умеренная 

атрофия 

выраженная 

атрофия 

отсутствуют 
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ʉʣʦʞʥʦʩʪʠ ʠʥʪʝʨʧʨʝʪʘʮʠʠ Marsh 1 ʪʠʧʘ ʧʦʚʨʝʞʜʝʥʠʡ ʩʚʷʟʘʥʳ ʩ ʪʝʤ, ʯʪʦ 

ʧʦʚʳʰʝʥʠʝ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʘ ʄʕʃ ʤʦʞʝʪ ʦʪʤʝʯʘʪʴʩʷ ʧʨʠ ʨʘʟʣʠʯʥʳʭ ʧʘʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ 

ʩʦʩʪʦʷʥʠʷʭ, ʚ ʯʘʩʪʥʦʩʪʠ: ʧʨʠ ʧʠʱʝʚʦʡ ʘʣʣʝʨʛʠʠ, ʚʠʨʫʩʥʳʭ ʢʠʰʝʯʥʳʭ ʠʥʬʝʢʮʠʷʭ, 

ʣʷʤʙʣʠʦʟʝ, ʘʫʪʦʠʤʤʫʥʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʭ, ʚʦʩʧʘʣʠʪʝʣʴʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʭ ʢʠʰʝʯʥʠʢʘ ʠ 

ʜʨ. ʆʪʣʠʯʠʪʝʣʴʥʦʡ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʴʶ ʣʠʤʬʦʮʠʪʦʟʘ ʧʨʠ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʪʦ, ʯʪʦ 

ʙʦʣʴʰʠʥʩʪʚʦ ʢʣʝʪʦʢ ʥʝʩʫʪ ʥʘ ʩʚʦʝʡ ʧʦʚʝʨʭʥʦʩʪʠ ʩʧʝʮʠʬʠʯʝʩʢʠʡ ʊ-ʢʣʝʪʦʯʥʳʡ 

ʨʝʮʝʧʪʦʨ (TCR ɔŭ). ʕʪʘ ʦʩʦʙʝʥʥʦʩʪʴ ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʪʩʷ ʧʨʠ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʠ 

ʠʤʤʫʥʦʛʠʩʪʦʭʠʤʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ, ʧʦʟʚʦʣʷʶʱʝʛʦ ʦʧʨʝʜʝʣʠʪʴ ʧʨʝʦʙʣʘʜʘʶʱʠʡ 

ʪʠʧ ʣʠʤʬʦʮʠʪʦʚ ʚ ʉʆʊʂ.  

ɺ 2012 ʛ ɽʚʨʦʧʝʡʩʢʦʝ ʦʙʱʝʩʪʚʦ ʧʝʜʠʘʪʨʠʯʝʩʢʦʡ ʛʘʩʪʨʦʵʥʪʝʨʦʣʦʛʠʠ, ʛʝʧʘʪʦʣʦʛʠʠ ʠ 

ʥʫʪʨʠʮʠʦʣʦʛʠʠ (ESPGHAN) ʧʨʝʜʣʦʞʠʣʦ ʥʦʚʳʡ ʘʣʛʦʨʠʪʤ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʫ 

ʜʝʪʝʡ, ʢʦʪʦʨʳʡ ʧʦʟʚʦʣʷʝʪ ʚ ʨʷʜʝ ʩʣʫʯʘʝʚ ʫʩʪʘʥʦʚʠʪʴ ʜʠʘʛʥʦʟ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʙʝʟ 

ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʙʠʦʧʩʠʠ. ʋ ʜʝʪʝʡ ʩ ʩʠʤʧʪʦʤʘʤʠ, ʭʘʨʘʢʪʝʨʥʳʤʠ ʜʣʷ ʮʝʣʠʘʢʠʠ, ʧʨʠ 

ʦʙʥʘʨʫʞʝʥʠʠ ʪʠʪʨʦʚ ʘʥʪʠʪʝʣ ʢ ʪʢʘʥʝʚʦʡ ʪʨʘʥʩʛʣʫʪʘʤʠʥʘʟʝ ʙʦʣʝʝ 10 ʥʦʨʤ, 

ʧʦʣʦʞʠʪʝʣʴʥʳʭ ʘʥʪʠʪʝʣ ʢ ʵʥʜʦʤʠʟʠʶ ʠ ʥʘʣʠʯʠʠ ʛʘʧʣʦʪʠʧʦʚ HLA DQ2 ʠ/ʠʣʠ DQ8 

ʜʠʘʛʥʦʟ ʤʦʞʝʪ ʙʳʪʴ ʧʦʜʪʚʝʨʞʜʝʥ ʙʝʟ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʛʘʩʪʨʦʩʢʦʧʠʠ ʠ ʙʠʦʧʩʠʠ 

(ʇʨʠʣʦʞʝʥʠʝ ɻ2). ɼʣʷ ʙʝʩʩʠʤʧʪʦʤʥʳʭ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʠʟ ʛʨʫʧʧ ʨʠʩʢʘ ʧʨʝʜʣʘʛʘʝʪʩʷ ʜʨʫʛʦʡ 

ʘʣʛʦʨʠʪʤ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ, ʚʢʣʶʯʘʶʱʠʡ ʦʙʷʟʘʪʝʣʴʥʫʶ ʙʠʦʧʩʠʶ (ʇʨʠʣʦʞʝʥʠʝ ɻ3) [2].  

2.5 Иная диагностика  

¶ Рекомендуется проведение провокационного теста (нагрузка глютеном) детям, 

которым была начата безглютеновая диета при отсутствии серологического и 

морфологического подтверждения или в сомнительных случаях [1]. 

(Сила рекомендаций – 2 достоверность доказательств – С) 

Комментарии: ʥʘ ʧʨʘʢʪʠʢʝ ʧʨʠʭʦʜʠʪʩʷ ʩʪʘʣʢʠʚʘʪʴʩʷ ʩ ʧʘʮʠʝʥʪʘʤʠ, ʢʦʪʦʨʳʤ 

ʙʝʟʛʣʶʪʝʥʦʚʘʷ ʜʠʝʪʘ ʙʳʣʘ ʥʘʯʘʪʘ ʧʨʠ ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʠ ʩʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠ 

ʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʧʦʜʪʚʝʨʞʜʝʥʠʷ, ʠʣʠ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʧʝʨʚʠʯʥʦʛʦ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 

ʧʦʟʚʦʣʷʶʪ ʫʩʦʤʥʠʪʴʩʷ ʚ ʧʨʘʚʠʣʴʥʦʩʪʠ ʜʠʘʛʥʦʟʘ. ɺ ʪʘʢʠʭ ʩʣʫʯʘʷʭ ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʝ 

ʥʘʛʨʫʟʢʠ ʛʣʶʪʝʥʦʤ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʝʜʠʥʩʪʚʝʥʥʳʤ ʩʧʦʩʦʙʦʤ ʚʝʨʠʬʠʮʠʨʦʚʘʪʴ ʜʠʘʛʥʦʟ. 

ʇʝʨʝʜ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝʤ ʥʘʛʨʫʟʢʠ ʮʝʣʝʩʦʦʙʨʘʟʥʦ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ʛʝʥʝʪʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ï 

ʦʪʨʠʮʘʪʝʣʴʥʳʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʪʝʩʪʘ ʜʝʣʘʶʪ ʥʝʚʦʟʤʦʞʥʳʤ ʨʘʟʚʠʪʠʝ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʠ 

ʠʩʢʣʶʯʘʶʪ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʩʪʴ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʧʨʦʚʦʢʘʮʠʠ. ɺʳʧʦʣʥʝʥʠʝ ʧʨʦʚʦʢʘʮʠʦʥʥʦʛʦ 

ʪʝʩʪʘ ʪʨʝʙʫʝʪ ʦʙʷʟʘʪʝʣʴʥʦʛʦ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʜʚʫʭ ʵʥʜʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʠʭ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʩ 

ʟʘʙʦʨʦʤ ʙʠʦʧʩʠʡ: ʧʝʨʚʦʝ ï ʥʘ ʬʦʥʝ ʙʝʟʛʣʶʪʝʥʦʚʦʡ ʜʠʝʪʳ, ʚʪʦʨʦʝ ï ʧʨʠ ʧʦʷʚʣʝʥʠʠ 

ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ ʩʠʤʧʪʦʤʦʚ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʥʘ ʬʦʥʝ ʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʷ ʚ ʧʠʱʫ 
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ʛʣʶʪʝʥʩʦʜʝʨʞʘʱʠʭ ʧʨʦʜʫʢʪʦʚ ʠʣʠ ʯʝʨʝʟ 6 ʤʝʩʷʮʝʚ ʧʨʠ ʦʪʩʫʪʩʪʚʠʠ ʧʨʠʟʥʘʢʦʚ 

ʨʝʮʠʜʠʚʘ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ. ʅʘʛʨʫʟʢʫ ʛʣʶʪʝʥʦʤ ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʶʪ ʧʨʦʚʦʜʠʪʴ, ʧʦʜʩʳʧʘʷ 

ʛʣʶʪʝʥʦʚʳʡ ʧʦʨʦʰʦʢ ʚ ʧʠʱʫ ʠ ʥʝ ʜʘʚʘʪʴ ʧʘʮʠʝʥʪʫ ʧʰʝʥʠʯʥʦʛʦ ʭʣʝʙʘ (ʧʝʯʝʥʴʷ, 

ʚʳʧʝʯʢʠ), ʪʘʢ ʢʘʢ, ʚ ʩʣʫʯʘʝ ʧʦʜʪʚʝʨʞʜʝʥʠʷ ʜʠʘʛʥʦʟʘ ʮʝʣʠʘʢʠʠ, ʧʦʚʪʦʨʥʦ ʟʘʧʨʝʪʠʪʴ 

ʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʝ ʵʪʠʭ ʧʨʦʜʫʢʪʦʚ ʨʝʙʝʥʢʫ ʙʫʜʝʪ ʦʯʝʥʴ ʪʨʫʜʥʦ. ɽʞʝʜʥʝʚʥʘʷ ʜʦʟʘ ʧʨʠ 

ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʠ ʧʨʦʚʦʢʘʮʠʠ ʜʦʣʞʥʘ ʙʳʪʴ ʥʝ ʤʝʥʝʝ 10 ʛ ʛʣʶʪʝʥʘ, ʯʪʦ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʫʝʪ 150 

ʛ ʤʫʢʠ ʠʣʠ 200 ʛ ʧʰʝʥʠʯʥʦʛʦ ʭʣʝʙʘ. ʇʦʨʦʰʦʢ ʛʣʶʪʝʥʘ ʚ ʨʦʩʩʠʡʩʢʠʭ ʫʩʣʦʚʠʷʭ 

ʥʝʜʦʩʪʫʧʝʥ, ʧʦʵʪʦʤʫ ʚ ʥʘʰʠʭ ʫʩʣʦʚʠʷʭ ʤʳ ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʤ ʜʘʚʘʪʴ ʧʘʮʠʝʥʪʫ ʝʞʝʜʥʝʚʥʦ 

1 ʧʦʨʮʠʶ (ʧʨʠʤʝʨʥʦ 250 ʛ) ʤʘʥʥʦʡ ʢʘʰʠ ʠʣʠ ʚʝʨʤʠʰʝʣʠ. ɽʩʣʠ ʙʠʦʧʩʠʷ, ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʘʷ 

ʯʝʨʝʟ 6 ʤʝʩʷʮʝʚ ʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʷ ʛʣʶʪʝʥʘ ʥʝ ʚʳʷʚʣʷʝʪ ʥʠʢʘʢʠʭ ʠʟʤʝʥʝʥʠʡ, 

ʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʧʦʚʪʦʨʠʪʴ ʩʧʫʩʪʷ 2 ʛʦʜʘ ʦʪ ʥʘʯʘʣʘ 

ʥʘʛʨʫʟʢʠ ʛʣʶʪʝʥʦʤ. ɽʩʣʠ ʩʪʨʫʢʪʫʨʥʳʝ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ ʩʣʠʟʠʩʪʦʡ ʠ ʢ ʵʪʦʤʫ ʚʨʝʤʝʥʠ 

ʦʪʩʫʪʩʪʚʫʶʪ, ʨʝʢʦʤʝʥʜʦʚʘʥʦ ʜʠʥʘʤʠʯʝʩʢʦʝ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝ ʟʘ ʧʘʮʠʝʥʪʘʤʠ ʩ 

ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝʤ ʵʥʜʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʧʨʠ ʧʦʷʚʣʝʥʠʠ ʩʠʤʧʪʦʤʦʚ ʠʣʠ 

ʧʦʚʳʰʝʥʠʠ ʫʨʦʚʥʷ ʘʥʪʠʪʝʣ ʚ ʩʳʚʦʨʦʪʢʝ ʢʨʦʚʠ.  

2.6 Дифференциальная диагностика 

          1. ɿʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ, ʧʨʦʷʚʣʷʶʱʠʝʩʷ ʩʠʥʜʨʦʤʦʤ ʤʘʣʴʘʙʩʦʨʙʮʠʠ: ʤʫʢʦʚʠʩʮʠʜʦʟ, ʩʠʥʜʨʦʤ 

ʐʚʘʭʤʘʥʘ-ɼʘʡʤʦʥʜʘ, ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʩʪʴ ʧʘʥʢʨʝʘʪʠʯʝʩʢʦʡ ʣʠʧʘʟʳ, ʘʫʪʦʠʤʤʫʥʥʘʷ 

ʵʥʪʝʨʦʧʘʪʠʷ, ʚʨʦʞʜʝʥʥʘʷ ʣʠʤʬʘʥʛʠʦʵʢʪʘʟʠʷ ʢʠʰʝʯʥʠʢʘ (ʩʠʥʜʨʦʤ ɺʘʣʴʜʤʘʥʘ), ʘ-

ʙʝʪʘ-ʣʠʧʦʧʨʦʪʝʠʥʝʤʠʷ, ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʩʪʴ ʪʨʠʧʩʠʥ-ʵʥʪʝʨʦʢʠʥʘʟʳ. 

      2. ɿʘʜʝʨʞʢʘ ʨʦʩʪʘ ʠ ʨʘʟʚʠʪʠʷ ʨʝʙʝʥʢʘ: ʛʠʧʦʬʠʟʘʨʥʳʡ ʥʘʥʠʟʤ, ʩʠʥʜʨʦʤʘʣʴʥʳʝ ʬʦʨʤʳ 

ʥʠʟʢʦʨʦʩʣʦʩʪʠ. 

     3. ɻʘʩʪʨʦʠʥʪʝʩʪʠʥʘʣʴʥʘʷ ʬʦʨʤʘ ʧʠʱʝʚʦʡ ʘʣʣʝʨʛʠʠ ʢ ʧʰʝʥʠʮʝ. 

3. Лечение 

3.1 Консервативное лечение 

ɽʜʠʥʩʪʚʝʥʥʳʤ ʤʝʪʦʜʦʤ ʣʝʯʝʥʠʷ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʠ ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʢʠ ʝʝ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʡ ʚ 

ʥʘʩʪʦʷʱʝʝ ʚʨʝʤʷ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʩʪʨʦʛʘʷ ʧʦʞʠʟʥʝʥʥʘʷ ʙʝʟʛʣʶʪʝʥʦʚʘʷ ʜʠʝʪʘ. 

¶ Строгая безглютеновая диета рекомендуется как симптомным  

(Сила рекомендации 1; уровень доказательств А),  

так и бессимптомным пациентам [1-4,10]. 

(Сила рекомендации 2; уровень доказательств С).  
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¶ Включение очищенного овса в диету больному целиакией рекомендуется проводить 

под строгим контролем[1]. 

 (Сила рекомендации 1; уровень доказательств В).  

¶ Больным целиакией рекомендуется наблюдение и лечение диетолога, имеющего опыт 

ведения данного заболевания [1]. 

(Сила рекомендации 1; уровень доказательств В).  

Комментарии: ʚ ʦʩʥʦʚʝ ʵʣʠʤʠʥʘʮʠʦʥʥʦʡ ʜʠʝʪʦʪʝʨʘʧʠʠ ʣʝʞʠʪ ʧʦʣʥʦʝ ʠʩʢʣʶʯʝʥʠʝ ʠʟ 

ʨʘʮʠʦʥʘ ʧʠʪʘʥʠʷ ʧʨʦʜʫʢʪʦʚ, ʩʦʜʝʨʞʘʱʠʭ ʛʣʶʪʝʥ ʠʣʠ ʝʛʦ ʩʣʝʜʳ.  ʇʨʠʥʮʠʧʠʘʣʴʥʦ 

ʚʘʞʥʳʤ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʦʪʢʘʟ ʦʪ ʫʧʦʪʨʝʙʣʝʥʠʷ ʥʝ ʪʦʣʴʢʦ ʪʝʭ ʧʨʦʜʫʢʪʦʚ, ʢʦʪʦʨʳʝ 

ʩʦʜʝʨʞʘʪ çʷʚʥʳʡè ʛʣʶʪʝʥ (ʭʣʝʙ, ʭʣʝʙʦʙʫʣʦʯʥʳʝ ʠ ʢʦʥʜʠʪʝʨʩʢʠʝ ʠʟʜʝʣʠʷ, 

ʤʘʢʘʨʦʥʥʳʝ ʠʟʜʝʣʠʷ, ʧʰʝʥʠʯʥʘʷ/ʤʘʥʥʘʷ, ʷʯʥʝʚʘʷ/ʧʝʨʣʦʚʘʷ ʢʨʫʧʳ, ʙʫʣʛʫʨ, ʢʫʩ-ʢʫʩ, 

ʧʦʣʙʘ, ʩʧʝʣʴʪʘ, ʪʨʠʪʠʢʘʣʝ, ʢʘʤʫʪ), ʥʦ ʠ ʪʝʭ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʩʦʜʝʨʞʘʪ çʩʢʨʳʪʳʡè 

ʛʣʶʪʝʥ, ʢʦʪʦʨʳʡ ʠʩʧʦʣʴʟʫʝʪʩʷ ʚ ʢʘʯʝʩʪʚʝ ʧʠʱʝʚʦʡ ʜʦʙʘʚʢʠ ʚ ʧʨʦʮʝʩʩʝ ʧʨʦʠʟʚʦʜʩʪʚʘ 

(ʇʨʠʣʦʞʝʥʠʝ ɻ1).  

ʈʷʜ ʥʝʧʠʱʝʚʳʭ ʧʨʦʜʫʢʪʦʚ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʤʦʛʫʪ ʧʦʧʘʜʘʪʴ ʚ ʦʨʛʘʥʠʟʤ ʯʝʣʦʚʝʢʘ, ʤʦʛʫʪ 

ʪʘʢʞʝ ʩʦʜʝʨʞʘʪʴ ʛʣʶʪʝʥ, ʯʪʦ ʩʣʝʜʫʝʪ ʫʯʠʪʳʚʘʪʴ ʚ ʧʦʚʩʝʜʥʝʚʥʦʡ ʞʠʟʥʠ. ʂ ʪʘʢʠʤ 

ʧʨʦʜʫʢʪʘʤ ʦʪʥʦʩʷʪʩʷ ʢʣʝʡ ʥʘ ʧʦʯʪʦʚʳʭ ʤʘʨʢʘʭ ʠ ʢʦʥʚʝʨʪʘʭ, ʥʝʢʦʪʦʨʳʝ ʩʦʨʪʘ 

ʢʦʩʤʝʪʠʢʠ, ʚ ʪ.ʯ. ʛʫʙʥʦʡ ʧʦʤʘʜʳ, ʥʝʢʦʪʦʨʳʝ ʩʦʨʪʘ ʟʫʙʥʦʡ ʧʘʩʪʳ ʠ ʜʨ. 

ʃʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʳʝ ʧʨʝʧʘʨʘʪʳ ʪʘʢʞʝ ʤʦʛʫʪ ʩʦʜʝʨʞʘʪʴ ʛʣʶʪʝʥ, ʚ ʪ.ʯ. ʪʘʙʣʝʪʢʠ, 

ʧʦʢʨʳʪʳʝ ʦʙʦʣʦʯʢʦʡ. 

ʉʦʩʪʘʚ ʨʘʮʠʦʥʘ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʮʝʣʠʘʢʠʝʡ ʟʘʚʠʩʠʪ ʦʪ ʚʦʟʨʘʩʪʘ, ʪʷʞʝʩʪʠ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʠ 

ʧʝʨʠʦʜʘ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʠ ʩʪʨʦʠʪʩʷ ʥʘ ʦʩʥʦʚʘʥʠʠ ʦʙʱʠʭ ʧʨʠʥʮʠʧʦʚ: ʫʛʣʝʚʦʜʥʳʡ 

ʢʦʤʧʦʥʝʥʪ ʩʦʩʪʘʚʣʷʶʪ ʟʘ ʩʯʝʪ ʧʝʨʝʥʦʩʠʤʳʭ ʢʨʫʧ, ʢʘʨʪʦʬʝʣʷ, ʙʦʙʦʚʳʭ, ʦʚʦʱʝʡ, 

ʬʨʫʢʪʦʚ, ʷʛʦʜ; ʙʝʣʢʦʚʳʡ ʠ ʞʠʨʦʚʦʡ ï ʟʘ ʩʯʝʪ ʤʷʩʘ, ʷʠʮ, ʨʳʙʳ, ʤʦʣʦʯʥʳʭ ʧʨʦʜʫʢʪʦʚ, 

ʨʘʩʪʠʪʝʣʴʥʦʛʦ ʠ ʩʣʠʚʦʯʥʦʛʦ ʤʘʩʝʣ. 

¶ Пациентам с «ʧʦʪʝʥʮʠʘʣʴʥʦʡ ʮʝʣʠʘʢʠʝʡè (наличие повышенного уровня 

специфических антител и характерных генетических маркеров при нормальной 

структуре СОТК) при отсутствии клинических симптомов рекомендуется не 

назначать безглютеновую диету, но продолжить наблюдение, с проведением 

повторной биопсии в случае появления симптоматики [1-4]. 

(Сила рекомедации 2; уровень доказательств С). 

¶ В российских условиях рекомендуется исключение овса из диеты больных целиакией. 

(Сила рекомендации 2; уровень доказательств С). 
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Комментарий: ɺʦʧʨʦʩ ʦ ʪʦʢʩʠʯʥʦʩʪʠ ʦʚʩʘ ʜʣʷ ʙʦʣʴʥʳʭ ʮʝʣʠʘʢʠʝʡ ʦʩʪʘʝʪʩʷ 

ʦʪʢʨʳʪʳʤ. ʅʘʠʙʦʣʝʝ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʦ ʤʥʝʥʠʝ, ʯʪʦ ʘʚʝʥʠʥʳ ʦʚʩʘ ʥʝ ʪʦʢʩʠʯʥʳ, 

ʦʜʥʘʢʦ ʦʚʩʷʥʘʷ ʢʨʫʧʘ ʯʘʩʪʦ ʢʦʥʪʘʤʠʥʠʨʦʚʘʥʘ ʧʨʠʤʝʩʷʤʠ ʜʨʫʛʠʭ ʟʣʘʢʦʚ, ʦʩʦʙʝʥʥʦ 

ʧʰʝʥʠʮʳ[1]. 

¶ Для питания больных с целиакией рекомендуются специализированные 

безглютеновые продукты-заменители хлебобулочных, макаронных и кондитерских 

изделий. Рекомендованные приемлемые уровни глютена составляют <20 ppm*  (20 

мг/кг готового продукта) [1,10,11]. 

(Сила рекомендации 1; уровень доказательств В). 

¶ Рекомендована коррекция дефицитных состояний [1,10,12]. 

(Сила рекомендации 1; уровень доказательств А). 

Комментарии: ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʫʯʠʪʳʚʘʪʴ ʥʘʣʠʯʠʝ ʚʪʦʨʠʯʥʳʭ ʥʘʨʫʰʝʥʠʡ ʩʦ ʩʪʦʨʦʥʳ 

ʦʨʛʘʥʦʚ ʠ ʩʠʩʪʝʤ ʠ ʜʝʬʠʮʠʪʥʳʭ ʩʦʩʪʦʷʥʠʡ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʤʦʛʫʪ ʧʦʪʨʝʙʦʚʘʪʴ 

ʩʧʝʮʠʘʣʠʟʠʨʦʚʘʥʥʦʛʦ ʧʠʪʘʥʠʷ.  

ɼʣʷ ʪʝʯʝʥʠʷ ʘʢʪʠʚʥʦʛʦ ʧʝʨʠʦʜʘ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʚ ʨʘʥʥʝʤ ʜʝʪʩʢʦʤ ʚʦʟʨʘʩʪʝ ʭʘʨʘʢʪʝʨʥʳ 

ʚʳʨʘʞʝʥʥʳʝ ʜʠʩʧʝʧʪʠʯʝʩʢʠʝ ʨʘʩʩʪʨʦʡʩʪʚʘ ʠ ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ ʚ ʩʦʩʪʦʷʥʠʠ ʧʠʪʘʥʠʷ, 

ʚʧʣʦʪʴ ʜʦ ʜʠʩʪʨʦʬʠʠ. 

ʇʨʠ ʪʷʞʝʣʦʡ ʛʠʧʦʪʨʦʬʠʠ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʫʯʠʪʳʚʘʪʴ ʪʘʢʠʝ ʬʘʢʪʦʨʳ, ʢʘʢ ʨʝʟʢʘʷ 

ʘʥʦʨʝʢʩʠʷ, ʩʥʠʞʝʥʥʘʷ ʪʦʣʝʨʘʥʪʥʦʩʪʴ ʢ ʧʠʱʝʚʳʤ ʥʘʛʨʫʟʢʘʤ. ʈʝʙʝʥʢʫ ʧʝʨʚʦʛʦ ʛʦʜʘ 

ʞʠʟʥʠ ʥʘʟʥʘʯʘʝʪʩʷ ʜʠʝʪʘ, ʩʦʜʝʨʞʘʱʘʷ 3ï4 ʛ ʙʝʣʢʘ ʠ 130ï150 ʢʢʘʣ ʥʘ 1 ʢʛ 

ʬʘʢʪʠʯʝʩʢʦʡ ʤʘʩʩʳ ʪʝʣʘ. ʇʠʪʘʥʠʝ ʚ ʘʢʪʠʚʥʫʶ ʩʪʘʜʠʶ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʧʨʦʚʦʜʠʪʩʷ 

ʩʦʛʣʘʩʥʦ ʧʨʠʥʮʠʧʘʤ ʜʠʝʪʦʪʝʨʘʧʠʠ ʜʝʪʝʡ ʩ ʛʠʧʦʪʨʦʬʠʝʡ. 

¶ Приблизительно у 2/3 детей раннего возраста с целиакией рекомендуется в активном 

периоде наряду с глютеном рассмотреть вопрос об исключении молочных продуктов 

и смесей [1,10,12]. 

(Сила рекомендации 1; уровень доказательств С.). 

Комментарии: ʩʦʩʪʦʷʥʠʝ ʠ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ʜʠʝʪʦʪʝʨʘʧʠʠ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʮʝʣʠʘʢʠʝʡ ʚ 

ʘʢʪʠʚʥʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ ʦʩʣʦʞʥʷʝʪ ʪʘʢʞʝ ʯʘʩʪʦʝ ʨʘʟʚʠʪʠʝ ʤʥʦʞʝʩʪʚʝʥʥʦʡ ʧʠʱʝʚʦʡ 

ʥʝʧʝʨʝʥʦʩʠʤʦʩʪʠ. ʅʘʠʙʦʣʝʝ ʯʘʩʪʦ ʵʪʦ ï ʚʪʦʨʠʯʥʘʷ ʣʘʢʪʘʟʥʘʷ ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʩʪʴ 

(75%), ʩʝʥʩʠʙʠʣʠʟʘʮʠʷ ʢ ʙʝʣʢʘʤ ʢʦʨʦʚʴʝʛʦ ʤʦʣʦʢʘ (72%), ʥʝʨʝʜʢʦ ï ʩʝʥʩʠʙʠʣʠʟʘʮʠʷ ʢ 

ʜʨʫʛʠʤ ʧʠʱʝʚʳʤ ʧʨʦʪʝʠʥʘʤ ï ʨʠʩʫ, ʙʘʥʘʥʫ, ʙʝʣʢʘʤ ʢʫʨʠʥʦʛʦ ʷʡʮʘ ʠ ʧʨ. 

ɿʘʤʝʥʦʡ ʤʦʣʦʯʥʳʤ ʧʨʦʜʫʢʪʘʤ ʤʦʛʫʪ ʩʣʫʞʠʪʴ ʩʧʝʮʠʘʣʠʟʠʨʦʚʘʥʥʳʝ ʩʤʝʩʠ ʥʘ ʦʩʥʦʚʝ 

ʚʳʩʦʢʦ ʛʠʜʨʦʣʠʟʦʚʘʥʥʳʭ ʙʝʣʢʦʚ ʩ ʚʢʣʶʯʝʥʠʝʤ ʚ ʞʠʨʦʚʦʡ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪ 
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ʩʨʝʜʥʝʮʝʧʦʯʝʯʥʳʭ ʪʨʠʛʣʠʮʝʨʠʜʦʚ: ʅʫʪʨʠʣʘʢ ʇʝʧʪʠʜʠ ʉʎʊ (ʀʥʬʘʧʨʠʤ); ɸʣʬʘʨʝ 

(ʅʝʩʪʣʝ); ʅʫʪʨʠʣʦ ʇʝʧʪʠ ɻʘʩʪʨʦ (ʅʫʪʨʠʮʠʷ); ʫ ʜʝʪʝʡ ʩʪʘʨʰʝ 1 ʛʦʜʘ ï ʇʝʧʪʘʤʝʥ 

ʖʥʠʦʨ (ʅʝʩʪʣʝ). ʆʜʥʘʢʦ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʫʢʘʟʘʥʥʳʭ ʧʨʦʜʫʢʪʦʚ ʤʦʞʝʪ ʙʳʪʴ 

ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʥʦ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩʦ ʩʥʠʞʝʥʥʳʤ ʘʧʧʝʪʠʪʦʤ, ʚʩʣʝʜʩʪʚʠʝ ʩʧʝʮʠʬʠʯʝʩʢʠʭ 

ʦʨʛʘʥʦʣʝʧʪʠʯʝʩʢʠʭ ʩʚʦʡʩʪʚ ʪʘʢʠʭ ʩʤʝʩʝʡ.  

¶ Рекомендована медикаментозная терапия высокоактивными микрокапсулированными 

панкреатическими ферментами (панкреатин
ж,вк

) [1]. 

(Сила рекомендации 2; уровень доказательств С). 

Комментарии: ʤʝʜʠʢʘʤʝʥʪʦʟʥʘʷ ʪʝʨʘʧʠʷ ʧʨʠ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʥʦʩʠʪ ʚʩʧʦʤʦʛʘʪʝʣʴʥʳʡ 

ʭʘʨʘʢʪʝʨ, ʥʦ ʚ ʨʷʜʝ ʩʣʫʯʘʝʚ ʤʦʞʝʪ ʙʳʪʴ ʞʠʟʥʝʥʥʦ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʡ. ɺ ʦʩʥʦʚʥʦʤ ʦʥʘ 

ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʘ ʥʘ ʢʦʨʨʝʢʮʠʶ ʤʝʪʘʙʦʣʠʯʝʩʢʠʭ ʥʘʨʫʰʝʥʠʡ, ʨʘʟʚʠʚʰʠʭʩʷ ʥʘ ʬʦʥʝ ʩʠʥʜʨʦʤʘ 

ʤʘʣʴʘʙʩʦʨʙʮʠʠ. ʂʦʨʨʝʢʮʠʷ ʧʨʦʮʝʩʩʦʚ ʧʝʨʝʚʘʨʠʚʘʥʠʷ ʧʨʦʚʦʜʠʪʩʷ ʥʘʟʥʘʯʝʥʠʝʤ 

ʧʨʝʧʘʨʘʪʦʚ ʚʳʩʦʢʦʘʢʪʠʚʥʳʭ ʤʠʢʨʦʢʘʧʩʫʣʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʧʘʥʢʨʝʘʪʠʯʝʩʢʠʭ ʬʝʨʤʝʥʪʦʚ 

(ʧʘʥʢʨʝʘʪʠʥ
ʞ,ʚʢ

). ɼʦʟʘ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘ ʦʧʨʝʜʝʣʷʝʪʩʷ ʚʦʟʨʘʩʪʦʤ ʨʝʙʝʥʢʘ, ʭʘʨʘʢʪʝʨʦʤ 

ʧʠʪʘʥʠʷ ʠ ʚʳʨʘʞʝʥʥʦʩʪʴʶ ʩʪʝʘʪʦʨʝʠ. ʅʘʯʘʣʴʥʘʷ ʜʦʟʘ ʤʦʞʝʪ ʩʦʩʪʘʚʣʷʪʴ 1000 ʄɽ 

ʧʦ ʣʠʧʘʟʝ ʥʘ 1 ʢʛ ʤʘʩʩʳ ʚ ʩʫʪʢʠ. ʅʘ ʬʦʥʝ ʚʳʨʘʞʝʥʥʦʡ ʜʠʘʨʝʠ ʤʦʛʫʪ ʥʘʟʥʘʯʘʪʴʩʷ 

ʘʜʩʦʨʙʝʥʪʳ-ʤʫʢʦʮʠʪʦʧʨʦʪʝʢʪʦʨʳ.  

¶ Не рекомендовано применение лоперамида
ж,вк

 [1]. 

(Сила рекомендации 1; уровень доказательств С). 

¶ При необходимости рекомендуется проведение коррекции нарушений кишечной 

микрофлоры[1]. 

(Сила рекомендации 2; уровень доказательств С). 

¶  Больных с впервые установленным диагнозом целиакии рекомендуется обследовать и 

назначить лечение в отношении дефицитов микронутриентов (железа, кальция, 

фолиевой кислоты, витамина D, витамина В12) [1,10,12]. 

(Сила рекомендации 2; уровень доказательств C). 

Комментарии: ʇʨʠ ʞʝʣʝʟʦʜʝʬʠʮʠʪʥʦʡ ʘʥʝʤʠʠ ʥʘʟʥʘʯʘʶʪ ʧʨʝʧʘʨʘʪʳ ʞʝʣʝʟʘ ʠ 

ʬʦʣʠʝʚʦʡ ʢʠʩʣʦʪʳ. ʇʨʠ ʥʘʨʫʰʝʥʠʷʭ ʦʙʤʝʥʘ ʢʘʣʴʮʠʷ (ʨʘʭʠʪʦʧʦʜʦʙʥʳʡ ʩʠʥʜʨʦʤ, 

ʛʠʧʦʢʘʣʴʮʠʝʤʠʯʝʩʢʠʝ ʩʫʜʦʨʦʛʠ, ʦʩʪʝʦʧʝʥʠʷ) ʥʘʟʥʘʯʘʶʪ ʧʨʝʧʘʨʘʪʳ ʢʘʣʴʮʠʷ ʠ 

ʚʠʪʘʤʠʥʘ D.  
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¶ При нарушениях белкового и водно-электролитного обмена рекомендована 

посиндромная парентеральная коррекции. В тяжелых случаях требуется 

кратковременное проведение парентерального питания [1,10]. 

(Сила рекомендации 2; уровень доказательств С). 

¶ Применение глюкокортикоидных препаратов при целиакии рекомендуется в случае 

тяжелого течения заболевания с выраженной белково-энергетической 

недостаточностью и в качестве заместительной терапии для коррекции 

надпочечниковой недостаточности [1,10]. 

(Сила рекомендации 2; уровень доказательств С). 

3.2 Хирургическое лечение 

Не требуется 

4. Реабилитация  

Не требуется 

5. Профилактика и диспансерное наблюдение 

5.1 Профилактика 

Не разработана.  

¶ Существовавшие до последнего времени представления, что продолжительное 

грудное вскармливание, введение глютен-содержащего прикорма в малых дозах на 

фоне грудного вскармливания в возрасте «окна толерантности» (4-6 месяцев) или 

отсроченное введение глютена снижают частоту возникновения целиакии, 

опровергнуто в ходе ряда многоцентровых рандомизированных плацебо-

контролируемых исследований, в частности, проекта PreventCD [13] и поэтому не 

рекомендовано использовать данные методики. 

(Сила рекомендации 2; уровень доказательств A). 

5.2 Мониторинг состояния пациентов с целиакией 

ʇʘʮʠʝʥʪʘʤ ʩ ʪʷʞʝʣʳʤʠ ʧʨʦʷʚʣʝʥʠʷʤʠ ʩʠʥʜʨʦʤʘ ʤʘʣʴʘʙʩʦʨʙʮʠʠ (ʚʳʨʘʞʝʥʥʳʝ 

ʩʪʝʧʝʥʠ ʙʝʣʢʦʚʦ-ʵʥʝʨʛʝʪʠʯʝʩʢʦʡ ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʩʪʠ, ʥʘʨʫʰʝʥʠʷ ʚʦʜʥʦ-ʵʣʝʢʪʨʦʣʠʪʥʦʛʦ 

ʦʙʤʝʥʘ) ʥʫʞʜʘʶʪʩʷ ʚ ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʘʮʠʠ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨ ʛʘʩʪʨʦʵʥʪʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʧʨʦʬʠʣʷ ʜʣʷ 

ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʧʦʣʥʦʡ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʦʡ ʧʨʦʛʨʘʤʤʳ, ʢʦʨʨʝʢʮʠʠ ʤʝʪʘʙʦʣʠʯʝʩʢʠʭ ʥʘʨʫʰʝʥʠʡ, 

ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ ʵʥʪʝʨʘʣʴʥʦʛʦ/ʧʘʨʝʥʪʝʨʘʣʴʥʦʛʦ ʧʠʪʘʥʠʷ, ʧʦʜʙʦʨʘ ʠʥʜʠʚʠʜʫʘʣʴʥʦʛʦ ʚʘʨʠʘʥʪʘ 
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ʙʝʟʛʣʶʪʝʥʦʚʦʡ ʜʠʝʪʳ, ʨʝʘʙʠʣʠʪʘʮʠʦʥʥʳʭ ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʡ. ɼʣʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ ʧʝʨʚʠʯʥʦʡ 

ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʘʮʠʠ ʤʦʞʝʪ ʩʦʩʪʘʚʣʷʪʴ 14-21 ʜʝʥʴ ʠ ʙʦʣʝʝ.  

ʇʘʮʠʝʥʪʘʤ ʩ ʤʘʣʦʩʠʤʧʪʦʤʥʳʤ ʪʝʯʝʥʠʝʤ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʘʷ ʧʨʦʛʨʘʤʤʘ ʩ 

ʢʦʤʧʣʝʢʩʦʤ ʪʝʨʘʧʠʠ ʠ ʦʮʝʥʢʦʡ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʙʝʟʛʣʶʪʝʥʦʚʦʡ ʜʠʝʪʳ ʤʦʞʝʪ ʧʨʦʚʦʜʠʪʴʩʷ 

ʚ ʛʘʩʪʨʦʵʥʪʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʤ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ / ʜʥʝʚʥʦʤ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ (ʜʣʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ 

ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʘʮʠʠ 7 ï 14 ʜʥʝʡ).  

ʇʘʮʠʝʥʪʘʤ ʩ ʤʦʥʦʩʠʤʧʪʦʤʥʳʤ/ʙʝʩʩʠʤʧʪʦʤʥʳʤ ʪʝʯʝʥʠʝʤ ʮʝʣʠʘʢʠʠ ʢʦʤʧʣʝʢʩ 

ʧʝʨʚʠʯʥʦʡ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ, ʧʨʠ ʥʘʣʠʯʠʠ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʠʭ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʝʡ (ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ʕɻɼʉ, 

ʩʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʘʷ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʘ, HLA-ʪʠʧʠʨʦʚʘʥʠʝ) ʤʦʞʝʪ ʙʳʪʴ ʦʩʫʱʝʩʪʚʣʝʥ ʚ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʳʭ 

ʫʩʣʦʚʠʷʭ. ʊʘʢʪʠʢʘ ʜʠʥʘʤʠʯʝʩʢʦʛʦ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ ʦʧʨʝʜʝʣʷʝʪʩʷ ʪʷʞʝʩʪʴʶ ʪʝʯʝʥʠʷ 

ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ. 

5.3 Диспансерное наблюдение при установленном диагнозе целиакии 

ʉʨʦʢ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ: ʧʦʞʠʟʥʝʥʥʦ. ɺʝʜʝʥʠʝ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʦʩʫʱʝʩʪʚʣʷʝʪ ʜʝʪʩʢʠʡ 

ʛʘʩʪʨʦʵʥʪʝʨʦʣʦʛ ʠ ʩʝʨʪʠʬʠʮʠʨʦʚʘʥʥʳʡ ʜʠʝʪʦʣʦʛ. 

ʂʨʘʪʥʦʩʪʴ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ: ʧʦʩʣʝ ʫʩʪʘʥʦʚʢʠ ʜʠʘʛʥʦʟʘ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ ʧʝʨʚʳʭ ʜʚʫʭ ʣʝʪ ï 1 ʨʘʟ 

ʚ 6 ʤʝʩʷʮʝʚ, ʩ 3-ʛʦ ʛʦʜʘ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ ʧʨʠ ʫʩʣʦʚʠʠ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʠʷ ʩʪʦʡʢʦʡ ʨʝʤʠʩʩʠʠ ʠ 

ʨʝʛʫʣʷʨʥʳʭ ʜʦʩʪʘʪʦʯʥʳʭ ʚʝʩʦʨʦʩʪʦʚʳʭ ʧʨʠʙʘʚʦʢ ï 1 ʨʘʟ ʚ ʛʦʜ. 

ʆʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʚ ʭʦʜʝ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʛʦ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ: ʦʧʨʦʩ, ʦʩʤʦʪʨ, ʠʟʤʝʨʝʥʠʝ ʨʦʩʪʘ ʠ 

ʤʘʩʩʳ, ʢʦʧʨʦʛʨʘʤʤʘ, ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʢʨʦʚʠ, ʙʠʦʭʠʤʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʢʨʦʚʠ 

(ʦʙʱʠʡ ʙʝʣʦʢ, ʧʝʯʝʥʦʯʥʳʝ ʧʨʦʙʳ, ʛʣʶʢʦʟʘ, ʢʘʣʴʮʠʡ, ʬʦʩʬʦʨ, ʞʝʣʝʟʦ, ʭʦʣʝʩʪʝʨʠʥ, 

ʪʨʠʛʣʠʮʝʨʠʜʳ); ʋɿʀ ʦʨʛʘʥʦʚ ʧʠʱʝʚʘʨʝʥʠʷ ʠ ʱʠʪʦʚʠʜʥʦʡ ʞʝʣʝʟʳ, ʫ ʜʝʚʦʯʝʢ ʩʪʘʨʰʝ 12 ʣʝʪ - 

ʋɿʀ ʦʨʛʘʥʦʚ ʤʘʣʦʛʦ ʪʘʟʘ, ʜʝʥʩʠʪʦʤʝʪʨʠʷ ʧʦʷʩʥʠʯʥʦʛʦ ʦʪʜʝʣʘ ʧʦʟʚʦʥʦʯʥʠʢʘ; 

ʩʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ. ʇʦ ʧʦʢʘʟʘʥʠʷʤ ʧʨʦʚʦʜʠʪʩʷ ʕɻɼʉ ʩ ʙʠʦʧʩʠʝʡ ʉʆʊʂ, 

ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʠ ʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʦʚ (ʵʥʜʦʢʨʠʥʦʣʦʛʘ, ʩʪʦʤʘʪʦʣʦʛʘ, ʦʩʪʝʦʣʦʛʘ, ʧʩʠʭʦʣʦʛʘ ʠ ʧʨ.). 

ʉʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ (IgG, IgA, ʘʥʪʠ-ʊʊɻ, AGA) ʨʝʢʦʤʝʥʜʫʝʪʩʷ ʧʦʚʪʦʨʷʪʴ 

ʝʞʝʛʦʜʥʦ ʩ ʮʝʣʴʶ ʦʙʲʝʢʪʠʚʥʦʛʦ ʢʦʥʪʨʦʣʷ ʟʘ ʩʦʙʣʶʜʝʥʠʝʤ ɹɻɼ. 

ʕʥʜʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʦʝ/ʛʠʩʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʦʝ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʧʨʦʚʦʜʠʪʩʷ ʧʨʠ ʧʝʨʚʦʤ ʧʦʩʪʫʧʣʝʥʠʠ, ʚ 

ʘʢʪʠʚʥʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ ʠ ʯʝʨʝʟ 12-18 ʤʝʩʷʮʝʚ ʧʦʩʣʝ ʧʝʨʚʦʛʦ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʚ ʩʣʫʯʘʝ 

ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ ʨʝʤʠʩʩʠʠ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʧʨʠ ʫʭʫʜʰʝʥʠʠ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʙʦʣʴʥʦʛʦ. ɺ ʩʣʫʯʘʝ ʩʪʦʡʢʦʡ 

ʨʝʤʠʩʩʠʠ ʧʨʠ ʫʩʪʘʥʦʚʣʝʥʥʦʤ ʜʠʘʛʥʦʟʝ ʮʝʣʠʘʢʠʠ, ʧʦʜʪʚʝʨʞʜʝʥʥʦʤ 

ʤʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠ/ʛʠʩʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠ, ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ʧʦʚʪʦʨʥʳʭ ʕɻɼʉ/ʙʠʦʧʩʠʡ ʷʚʣʷʝʪʩʷ 

ʥʝʦʙʦʩʥʦʚʘʥʥʳʤ. 
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¶ Родственникам пациента рекомендуется провести серологическое исследование, а в 

случае выявления повышенных уровней специфических антител – провести полный 

комплекс обследования, включая эндоскопическое и гистологическое исследования. 

¶ В качестве противорецидивного лечения рекомендована пожизненная строгая 

безглютеновая диета, являющаяся залогом нормализации строения и функций тонкой 

кишки, устранения обменных нарушений, обеспечения нормальных темпов 

физического, психического и полового развития ребенка. Дополнительное 

медикаментозное лечение проводится по индивидуальным показаниям. 

¶ Рекомендовано проведение профилактических прививок в период ремиссии.  

¶ Рекомендуется проведение противопневмококковой вакцинации в связи с 

повышенным риском пневмококковых инфекций[11]. 

(Сила рекомендации 2; уровень доказательств С). 

ɼʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʦʝ ʤʝʜʠʢʘʤʝʥʪʦʟʥʦʝ ʣʝʯʝʥʠʝ ʧʨʦʚʦʜʠʪʩʷ ʧʦ ʠʥʜʠʚʠʜʫʘʣʴʥʳʤ 

ʧʦʢʘʟʘʥʠʷʤ. 

6. Дополнительная информация, влияющая на течение и исход 

заболевания 

6.1 Исходы и прогноз 

Поздняя диагностика значительно увеличивает риск развития серьезных осложнений, 

таких как бесплодие, остеопороз, неврологические нарушения и онкологические заболевания 

(в частности, Т-клеточной лимфомы тонкой кишки). При строгом пожизненном соблюдении 

безглютеновой диеты прогноз благоприятный. При строгом соблюдении безглютеновой 

диеты более 5 лет риск онкологических заболеваний приближается к популяционному. Риск 

возникновения аутоиммунных заболеваний (в особенности аутоиммунного тиреоидита и 

сахарного диабета 1 типа) и остеопороза остается повышенным, что необходимо учитывать 

при диспансерном наблюдении. 
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Критерии качества оказания медицинской помощи детям с целиакией 

Таблица 1 - Организационно-технические условия оказания медицинской помощи. 

Вид медицинской помощи 
специализированная, в том числе высокотехнологичная, 

медицинская помощь 

Возрастная группа Дети 

Условия оказания медицинской 

помощи стационарно, в дневном стационаре 

Форма оказания медицинской 

помощи 
Плановая 

 

Таблица 2 - Критерии качества оценки медицинской помощи 

№ Критерии качества Уровень 

достоверности 

доказательств 

Уровень 

убедительност

и 

рекомендаций 

1 Выполнено определение антител к тканевой 

трансглутаминазе при диагностике заболевания 

А 1 

2 Выполнена морфологическая диагностика - 

гистологическое исследование биоптатов слизистой 

оболочки тонкой кишки с определением степени 

энтеропатии по Marsh-Oberhuber при отсутствии 

противопоказаний 

А 1 

3 Назначена пожизненная безглютеновая диета - полное 

исключение из рациона питания продуктов, 

содержащих глютен или его следы 

А 1 
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Приложение А2. Методология разработки клинических рекомендаций 

Целевая аудитория данных клинических рекомендаций: 

1. Врачи-педиатры; 

2. Врачи-гастроэнтерологи; 

3. Врачи общей практики (семейные врачи); 

4. Диетологи; 

5. Врачи аллергологи-иммунологи; 

6. Врачи детские гематологи; 

7. Студенты медицинских ВУЗов; 

8. Обучающиеся в ординатуре и интернатуре. 

Методы, используемые для сбора/селекции доказательств: поиск в электронных 

базах данных. 

Описание методов, использованных для оценки качества и силы доказательств: 

доказательной базой для рекомендаций являются публикации, вошедшие в Кохрейновскую 

библиотеку, базы данных EMBASE, MEDLINE и PubMed. Глубина поиска - 8 лет. 

Методы, использованные для оценки качества и силы доказательств: 

¶ консенсус экспертов; 

¶ оценка значимости в соответствии с рейтинговой схемой. 

Методы, использованные для анализа доказательств: 

¶ обзоры опубликованных мета-анализов; 

¶ систематические обзоры с таблицами доказательств. 

Описание методов, использованных для анализа доказательств 

При отборе публикаций, как потенциальных источников доказательств, 

использованная в каждом исследовании методология изучается для того, чтобы убедиться в 

ее валидности. Результат изучения влияет на уровень доказательств, присваиваемый 

публикации, что в свою очередь, влияет на силу рекомендаций. Для минимизации 

потенциальных ошибок каждое исследование оценивалось независимо. Любые различия в 

оценках обсуждались всей группой авторов в полном составе. При невозможности 

достижения консенсуса привлекался независимый эксперт. 

Таблицы доказательств: заполнялись авторами клинических рекомендаций. 

Методы, использованные для формулирования рекомендаций: консенсус 

экспертов. 

Индикаторы доброкачественной практики (Good Practice Points – GPPs) 
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Рекомендуемая доброкачественная практика базируется на клиническом опыте 

авторов разработанных рекомендаций. 

Экономический анализ. Анализ стоимости не проводился и публикации по 

фармакоэкономике не анализировались. 

Метод валидации рекомендаций 

¶ Внешняя экспертная оценка. 

¶ Внутренняя экспертная оценка. 

Описание метода валидации рекомендаций 

Настоящие рекомендации в предварительной версии были рецензированы 

независимыми экспертами, которых, прежде всего, попросили прокомментировать, 

насколько доступна для понимания интерпретация доказательств, лежащая в основе 

рекомендаций. От врачей первичного звена получены комментарии в отношении 

доходчивости изложения данных рекомендаций, а также их оценка важности предлагаемых 

рекомендаций, как инструмента повседневной практики. Все комментарии, полученные от 

экспертов, тщательно систематизировались и обсуждались членами рабочей группы 

(авторами рекомендаций). Каждый пункт обсуждался в отдельности. 

Консультация и экспертная оценка 

Проект рекомендаций был рецензирован независимыми экспертами, которых, прежде 

всего, попросили прокомментировать доходчивость и точность интерпретации 

доказательной базы, лежащей в основе рекомендаций.  

Рабочая группа  

Для окончательной редакции и контроля качества рекомендации были повторно 

проанализированы членами рабочей группы, которые пришли к заключению, что все 

замечания и комментарии экспертов приняты во внимание, риск систематических ошибок 

при разработке рекомендаций сведен к минимуму. 

Основные рекомендации 

Сила рекомендаций (1-2) на основании соответствующих уровней доказательств (А-С) 

и индикаторы доброкачественной практики (табл. 7) – good practice points (GPPs) приводятся 

при изложении текста рекомендаций. 

Таблица П1 - Схема для оценки уровня рекомендаций 

Степень 

достоверности 

рекомендаций 

Соотношение риска и 

преимуществ 

Методологическое качество 

имеющихся доказательств 

Пояснения по 

применению 

рекомендаций 
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1А 

Сильная 

рекомендация, 

основанная на 

доказательствах 

высокого 

качества  

Польза отчетливо 

превалирует над 

рисками и затратами, 

либо наоборот 

Непротиворечивые доказательства, 

основанные на хорошо 

выполненных РКИ или 

неопровержимые доказательства, 

представленные в какой-либо 

другой форме.   

Дальнейшие исследования вряд ли 

изменят нашу уверенность в 

оценке соотношения пользы и 

риска. 

Сильная 

рекомендация, 

которая может 

использоваться 

в большинстве 

случаев у 

преимущественн

ого количества 

пациентов без 

каких-либо 

изменений и 

исключений 

1В 

Сильная 

рекомендация, 

основанная на 

доказательствах 

умеренного 

качества 

Польза отчетливо 

превалирует над 

рисками и затратами, 

либо наоборот 

Доказательства, основанные на 

результатах РКИ, выполненных с 

некоторыми ограничениями 

(противоречивые результаты, 

методологические ошибки, 

косвенные или случайные и т.п.), 

либо других веских основаниях. 

Дальнейшие исследования (если 

они проводятся), вероятно, окажут 

влияние на нашу уверенность в 

оценке соотношения пользы и 

риска и могут изменить ее. 

Сильная 

рекомендация, 

применение 

которой 

возможно в 

большинстве 

случаев  

1С 

Сильная 

рекомендация, 

основанная на 

доказательствах 

низкого качества 

Польза, вероятно, 

будет превалировать 

над возможными 

рисками и затратами, 

либо наоборот 

Доказательства, основанные на 

обсервационных исследованиях, 

бессистемном клиническом опыте, 

результатах РКИ, выполненных с 

существенными недостатками. 

Любая оценка эффекта 

расценивается как неопределенная. 

Относительно 

сильная 

рекомендация, 

которая может 

быть изменена 

при получении 

доказательств 

более высокого 

качества 

2А 

Слабая 

рекомендация, 

основанная на 

доказательствах 

высокого 

качества 

Польза сопоставима с 

возможными рисками 

и затратами 

 

Надежные доказательства, 

основанные на хорошо 

выполненных РКИ или 

подтвержденные другими 

неопровержимыми данными.  

Дальнейшие исследования вряд ли 

изменят нашу уверенность в 

оценке соотношения пользы и 

риска. 

Слабая 

рекомендация. 

Выбор 

наилучшей 

тактики будет 

зависеть от 

клинической 

ситуации 

(обстоятельств), 

пациента или 

социальных 

предпочтений. 

2В 

Слабая 

рекомендация, 

основанная на 

доказательствах 

умеренного 

качества 

Польза сопоставима с 

рисками и 

осложнениями, однако 

в этой оценке есть 

неопределенность. 

Доказательства, основанные на 

результатах РКИ, выполненных с 

существенными ограничениями 

(противоречивые результаты, 

методологические дефекты, 

косвенные или случайные), или 

сильные доказательства, 

представленные в какой-либо 

другой форме.  

Дальнейшие исследования (если 

они проводятся), скорее всего, 

окажут влияние на нашу 

Слабая 

рекомендация. 

Альтернативная 

тактика в 

определенных 

ситуациях 

может явиться 

для некоторых 

пациентов 

лучшим 

выбором. 
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уверенность в оценке соотношения 

пользы и риска и могут изменить 

ее. 

2С 

Слабая 

рекомендация, 

основанная на 

доказательствах 

низкого качества 

Неоднозначность в 

оценке соотношения 

пользы, рисков и 

осложнений; польза 

может быть 

сопоставима с 

возможными рисками 

и осложнениями. 

Доказательства, основанные на 

обсервационных исследованиях, 

бессистемного клинического опыта 

или РКИ с существенными 

недостатками. Любая оценка 

эффекта расценивается как 

неопределенная. 

Очень слабая 

рекомендация; 

альтернативные 

подходы могут 

быть 

использованы в 

равной степени. 

 

Актуализация данных клинических рекомендаций будет проводиться не реже, чем один 

раз в три года. Принятие решения об обновлении будет принято на основании предложений, 

представленных медицинскими профессиональными некоммерческими организациями с 

учётом результатов комплексной оценки лекарственных препаратов, медицинских изделий, а 

также результатов клинической апробации. 
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Приложение А3. Связанные документы 

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 16 апреля 2012 

г. N 366н "Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи" 
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Приложение Б. Алгоритм диагностики и лечения целиакии у детей и 

подростков  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               НЕТ 

 

 

  

 

  

                                                 ДА 

 НЕТ 

  

  

 

  

 ДА  

 

 

 

  

 

 

  

 

 ДА НЕТ 

 

 

 

 

 

Диагностика  

Обследование в 

амбулаторных 

условиях 

Консультация 

специалиста Обследование в 

стационаре 

Имеются 

показания к 

госпитализации 

Лечение и мониторирование пациента 
Коррекция 

терапии 

Пациент с подозрением на целиакию 

Диагноз 

подтвержден? 

Терапия 

эффективна? 
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Приложение В. Информация для пациентов 

 

 Целиакия – это генетически обусловленное заболевание. Для людей с целиакией 

характерна непереносимость глютена – белка, содержащегося в ряде злаковых культур 

(пшеница, рожь и т.д.). Под действием глютена у больных поражается слизистая оболочка 

кишечника и появляются разнообразные симптомы нарушения деятельности органов 

пищеварения – частый жидкий стул, вздутие живота, а также признаки нарушения 

всасывания питательных веществ – потеря массы тела, замедление роста, авитаминозы, 

недостаток микроэлементов. 

Целиакия встречается у лиц как мужского, так и женского пола.  

Прогноз целиакии зависит от своевременности постановки диагноза и начала терапии.  

Строгая пожизненная безглютеновая диета является единственным эффективным 

методом лечения целиакии. 

Назначение безглютеновой диеты как можно раньше определяет благоприятный 

прогноз и улучшает качество жизни детей с целиакией, предотвращая развитие осложнений. 
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Приложение Г1. Глютен-содержащие продукты и блюда, которые следует 

исключить из рациона питания  при целиакии  

Продукты Пшеница Рожь Ячмень Овес 

Крупы, каши Манная, пшеничная, 

«Артек», «Полтавская», 

кускус, спельта, 

тритикале, дурум, 

булгур, полба, а также 

крупы из нескольких 

злаков, включающие в 

свой состав пшеницу 

(«5 злаков», «7 злаков» 

и др.) 

Ржаная, а 

также крупы из 

нескольких 

злаков, 

включающие в 

свой состав 

рожь («5 

злаков», «7 

злаков» и др.) 

Ячневая, 

перловая, 

ячменная, а 

также крупы из 

нескольких 

злаков, 

включающие в 

свой состав 

ячмень («5 

злаков», «7 

злаков» и др.) 

Овсяная, 

«Геркулес», 

толокно, а также 

крупы из 

нескольких 

злаков, 

включающие в 

свой состав овес 

(«5 злаков», «7 

злаков» и др.) 

Мука и отруби Пшеничная мука и 

отруби, 

мучные смеси с 

пшеничной мукой в 

составе 

Ржаная мука и 

отруби, 

мучные смеси 

с ржаной 

мукой в 

составе 

Ячменная мука 

и отруби, 

мучные смеси с 

ячменной мукой 

в составе 

Овсяная мука, 

мучные смеси с 

овсяной мукой в 

составе 

Детские каши Детские инстантные 

(быстрорастворимые) 

каши с пшеничными, 

манными хлопьями, 

«смешанные злаки»,  

«4 злака»,«7 злаков»  

и т.п. 

«4 злака»,  

«7 злаков», 

«смешанные 

злаки» 

Ячневая, 

ячменная каша, 

«4 злака»,  

«7 злаков», 

«смешанные 

злаки» 

Все готовые каши 

с овсяной мукой и 

хлопьями, 

 «4 злака»,  

«7 злаков», 

«смешанные 

злаки» 

Готовое 

баночное 

питание 

Консервы для детского 

питания с мясом, рыбой 

и овощами и др. с 

добавками пшеничной 

муки или манной крупы  

(см. состав на упаковке) 

  Детские мясные, 

мясо-овощные, 

рыбные, 

фруктовые 

консервы 

с овсяной мукой  

Хлеб и 

хлебобулочные 

изделия; 

кондитерские 

изделия 

Хлеб, сушки, сухари, 

печенье, вафли, сдоба, 

пироги, торты, блины, 

выпечка и др. из 

пшеничной муки. 

Хлеб, 

лепешки, 

хлебцы, сухари 

и др. из 

ржаной муки 

Ячменные 

лепешки, 

кукурузные 

палочки, 

кукурузные 

хлопья и др. 

изделия, 

содержащие 

ячменный солод 

и ячменную 

патоку 

Хлеб, печенье, 

лепешки, галеты, 

хлебцы, блины и 

др. из овсяной 

муки 

Макаронные 

изделия 

Макароны, вермишель, 

рожки, спагетти, лапша, 

а также любые 

макаронные изделия, 

содержащие другие 

виды пшеницы 

(например, спельту, 

полбу, тритикале, 

дурум) 

   

Мясные, Вареная колбаса, сосиски, полуфабрикаты котлет и др., изделия из рубленого 
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рыбные и 

молочные 

полуфабрикаты 

мяса и рыбы, крабовые палочки, пельмени, вареники, сырники, творожные пасты 

и сырки, подливы к мясным и рыбным блюдам на пшеничной муке, мука и 

сухари для панировки 

Напитки Пиво Хлебный квас, 

пиво 

Кофейные 

напитки, 

растворимый 

кофе,  

концентрат чая, 

порошковые 

витаминные 

напитки, кисель 

ячменный 

Овсяный кисель 

Молочные 

продукты 

промышленного 

производства 

Молочные продукты с добавлением отрубей и хлопьев из пшеницы, ячменя, овса, 

ржи 

Сырники, сырки глазированные, мягкие сыры, некоторые сыры твердых сортов, в 

которых по традиционным рецептам используется пшеница 

Заменители молочных продуктов (творожный продукт, сметанный продукт, 

спред, сырный продукт) 

 

«Скрытый» глютен могут содержать (зависит от рецептуры производителя): 

o вареные колбасы, сосиски, полуфабрикаты из измельченного мяса и рыбы; 

o многие мясные, рыбные консервы; 

o многие овощные и фруктовые консервы, в т.ч. томатные пасты, кетчупы; 

o некоторые сорта мороженого, йогуртов, творожные сырки и пасты, мягкие и плавленые 

сыры 

o маргарины с глютен содержащими стабилизаторами; 

o некоторые виды уксусов и салатных соусов, майонезов; 

o соевые соусы; 

o многокомпонентные сухие приправы и пряности;  

o концентрированные сухие супы, бульонные кубики, картофельное пюре быстрого 

приготовления; 

o картофельные и кукурузные чипсы; 

o замороженный картофель – «фри»; 

o некоторые виды чая, кофе- и какао-смеси для быстрого приготовления 

(быстрорастворимые); 

o кукурузные хлопья при использовании ячменной патоки; 

o имитации морепродуктов - «крабовые палочки», «крабовое мясо»; 

o карамель, соевые и шоколадные конфеты с начинкой, восточные сладости, повидло 

промышленного производства; 

o модифицированный крахмал, некоторые пищевые добавки (краситель аннато Е-160b, 

карамельные красители Е-150а - Е-150d, мальтол Е-636, изомальтол Е-953, мальтит и 

мальтитный сироп Е-965), эмульгаторы, стабилизаторы 
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o квас, пиво. 

o нетоксичными злаками при целиакии являются рис, гречиха, кукуруза, пшено, амарант, 

киноа, монтина, чумиза, саго, сорго, тэфф. Безопасными являются мука и крахмалы, 

приготовленные из корнеплодов: картофеля, маниоки, тапиоки, батата, бобовых: бобов, 

фасоли, гороха, сои, различных орехов. 
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Приложение Г2. Алгоритм диагностики целиакии у детей и подростков с 

характерными симптомами заболевания 

 

 
 

анти-ТТГ – антитела к тканевой трансглутаминазе, EMA – антитела к эндомизию, БГД – 

безглютеновая диета 
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Приложение Г3. Алгоритм диагностики целиакии у бессимптомных 

пациентов из группы риска 

 

 

 
 

анти-ТТГ – антитела к тканевой трансглутаминазе, EMA – антитела к эндомизию, БГД – 

безглютеновая диета 
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Приложение Г4. Расшифровка примечаний 

…ж – лекарственный препарат, входящий в Перечень жизненно необходимых и 

важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения на 2016 год 

(Распоряжение Правительства РФ от 26.12.2015 N 2724-р) 

…вк – лекарственный препарат, входящий в Перечень лекарственных препаратов для 

медицинского применения, в том числе лекарственных препаратов для медицинского 

применения, назначаемых по решению врачебных комиссий медицинских организаций 

(Распоряжение Правительства РФ от 26.12.2015 N 2724-р) 

 


