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РЕЗЮМЕ. Введение. Целиакия характеризуется значительным клиническим полиморфизмом, что за-
трудняет ее диагностику и откладывает начало патогенетического лечения, ухудшая прогноз заболева-
ния. Цель исследования — изучить особенности течения целиакии у детей, проживающих в Республике 
Северная Осетия — Алания. Материалы и методы. Обследованы 32 ребенка с целиакией в возрасте от 
7 месяцев до 18 лет. У всех пациентов были изучены клиническая картина и анамнез заболевания, наличие 
сопутствующей или ассоциированной с целиакией патологии. Результаты. Установлено, что клиническая 
картина целиакии у детей, проживающих в Республике Северная Осетия — Алания, характеризуется поли-
морфизмом с преобладанием типичного течения заболевания — 84,3% случаев. Однако следует отметить, 
что малосимптомная или бессимптомная целиакия встречалась у 15,7% пациентов, что отличается от ре-
зультатов популяционных исследований. Выводы. Полученные в исследовании данные могут указывать 
на низкую осведомленность медицинских работников в отношении диагностики бессимптомных форм за-
болевания. Внекишечные симптомы, которые определяются у всех пациентов с целиакией, должны насто-
раживать специалиста относительно возможного наличия данной патологии. Результаты исследования 
указывают на необходимость повышения информирования медицинских работников по поводу знаний по 
вопросам целиакии, что поможет эффективно проводить раннюю диагностику заболевания среди детей, 
проживающих в Республике Северная Осетия — Алания, особенно это касается бессимптомных форм.
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ABSTRACT. Introduction. Celiac disease is characterized by signifi cant clinical polymorphism, which makes 
it diffi  cult to diagnose and delays the start of pathogenetic treatment, worsening the prognosis of the disease. 
The aim — to study the features of the course of celiac disease in children living in the Republic of North Ossetia — 
Alania. Materials and methods. 32 children with celiac disease aged from 7 months to 18 years were examined. 
The clinical picture and anamnesis of the disease, the presence of concomitant or associated pathology with celiac 
disease were studied in all patients. Results. It was found that the clinical picture of celiac disease in children liv-
ing in the Republic of North Ossetia — Alania is characterized by polymorphism with a predominance of the typical 
course of the disease — 84.3% of cases. However, it should be noted that asymptomatic or asymptomatic celiac 
disease occurred in 15.7% of patients, which differs from the results of population-based studies. Conclusions. 
The data obtained in the study may indicate a low awareness of medical professionals regarding the diagnosis of 
asymptomatic forms of the disease. The presence of extra-intestinal symptoms, which are detected in all patients 
with celiac disease, should alert a specialist regarding the possible presence of this pathology. The results of the 
study indicate the need to increase awareness among medical professionals regarding knowledge about celiac 
disease, which will help to effectively diagnose the disease early among children living in the Republic of North 
Ossetia-Alania, especially with regard to asymptomatic forms.
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность проблемы целиакии в совре-
менном мире обусловлена ростом ее распростра-
ненности как среди взрослого населения, так и в 
детской популяции, сложностью диагностики за-
болевания и отсутствием проводимых массовых 
скрининговых мероприятий [1, 2]. Частота целиа-
кии среди населения нашей планеты составляет 
приблизительно 1%, с региональными различия-
ми�— несколько выше в странах Северной Европы. 
Рост распространенности заболевания в Северной 
Африке, на Ближнем Востоке, в Индии и Китае, на-
блюдаемый за последние десятилетия, вероятно, 
связан с популяризацией западного типа питания, 
богатого глютеном�[3–5]. Исследования, посвящен-
ные изуче нию распространенности целиакии в ре-
гионах Российской Федерации, остаются немного-
численными, а масштабные эпидемиологические 
работы по данному заболеванию в нашей стране не 
проводились.

Целиакия характеризуется значительным кли-
ническим полиморфизмом, что затрудняет ее диа-
гностику и откладывает начало патогенетического 
лечения, ухудшая, в конечном итоге, прогноз забо-
левания [5]. Комплексная диагностика целиакии 
является сложной задачей ввиду роста распро-
страненности атипичного, малосимптомного или 
бессимптомного течения, что снижает качество 
диагностических мероприятий, которые, помимо 
оценки клинических данных, включают в себя се-
рологические, эндоскопические, морфологические 
методы, а также генотипирование [5]. Разработка 
способов выявления случаев мало- и бессимптом-
ной целиакии в детской популяции является акту-
альной задачей педиатрии.

В настоящее время определение уровня антител 
к тканевой трансглутаминазе используется для про-
ведения скрининговых исследований с целью отбо-
ра пациентов для дальнейшего эндоскопического 
обследования [3, 4]. Важным аспектом диагностиче-
ских мероприятий является выполнение скрининга 
на наличие целиакии не только среди пациентов с 
характерными гастроинтестинальными проявлени-
ями, но и при наличии менее ярких внекишечных 
симптомов и сопутствующих заболеваний, которые 
могут быть патогенетически ассоциированы с глю-
теновой энтеропатией или имеют схожие с заболе-
ванием симптомы, поскольку в большинстве случа-
ев негастроинтестинальные симптомы заболевания 
проходят незамеченными при обследовании паци-
ента. В ряде случаев скрининговые исследования 

необходимо также проводить и среди бессимптом-
ных лиц, поскольку даже бессимптомная целиакия 
может иметь негативные последствия для здоро-
вья ребенка в будущем�[5–9].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования�— изучить особенности те-
чения целиакии у детей, проживающих в Республи-
ке Северная Осетия — Алания (РСО-Алания).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 32 ребенка с целиакией в воз-
расте от 7 месяцев до 18 лет (мальчиков�— 13, де-
вочек�— 19), которые прошли обследование и ле-
чение в гастроэнтерологическом отделении ГБУЗ 
«Республиканская детская клиническая больница» 
Министерства здравоохранения РСО-Алания. Диа-
гностика заболевания основывалась на оценке кли-
нико-лабораторного, эндоскопического и морфоло-
гического исследования, проведенного согласно 
клиническим рекомендациям Союза педиатров 
России и Российского общества детских гастроэн-
терологов, гепатологов и нутрициологов�[10].

Все дети, включенные в исследование, прожи-
вали на территории РСО-Алания. У всех пациентов 
была изучена клиническая картина и анамнез за-
болевания, наличие сопутствующей или ассоцииро-
ванной с целиакией патологии.

Включение пациентов в исследование проводи-
лось после получения информированного согласия 
родителей (законных представителей ребенка), а 
также самих детей от 14 до 18 лет, в письменном 
виде.

Для качественных характеристик приводится 
значение показателя частоты проявления призна-
ка (%).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Среди обследованных больных целиакия с наи-
большей частотой регистрировалась в возрасте 
от 1 года до 3 лет�— у 9 (28,1%) пациентов. У де-
тей в возрасте до 1 года заболевание выявлено у 5 
(15,6%), от  3 до 6 лет�— у 7 (21,9%), от 7 до 12 лет�— 
у�8 (25,0%) и от 13 до 17 лет�— у 3 (9,4%) детей.

У всех пациентов было проведено изучение 
уровня антител IgA тканевой трансглутаминазы 
(IgA anti-tTG); у всех обследованных этот показа-
тель был выше нормы, а у 5 (15,6%) — повышен в 
10 раз. Антитела к эндомизию были изучены у 12 
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(37,5%) пациентов. При этом повышение показа-
теля было установлено у 8 (32,0%) детей. Молеку-
лярно-генетическое исследование с выявлением у 
пациента характерных аллелей HLADQ2/DQ8 было 
проведено у всех больных. При морфологическом 
обследовании биоптатов тонкой кишки выявля-
лись стадии энтеропатии от Marsh 2 до Marsh 3С.

Большинство пациентов (26 (81,3%) детей) от-
носилось к коренному населению, среди которых 
осетины, кударцы и дигорцы, проживающие в го-
родских условиях. Из сельской местности было 6 
(18,7%) больных: 4 ребенка — жители горных райо-
нов (3 грузина и 1 армянин), двое детей�— турки из 
предгорья и низменности.

Анализ клинических проявлений целиакии об-
следованных пациентов показал преобладание ти-
пичного течения заболевания, которое было уста-
новлено у 27 (84,4%) детей, атипичная целиакия 
диагностирована у 5 (15,6%). Бессимптомное те-
чение выявлено у 1 (3,1%) ребенка, у которого был 
проведен скрининг заболевания, учитывая наличие 
целиакии у матери. У 3 (9,4%) детей обследование 
было проведено в связи с наличием у них аутоим-
мунных заболеваний (аутоиммунный тиреоидит и 
сахарный диабет 1-го типа) и у 1 (3,2%)�— с синдро-
мом Дауна.

Наличие целиакии у близких родственников вы-
явлено у 4 (12,5%) детей.

Анализ клинических проявлений целиакии уста-
новил разнообразие симптомов заболевания у об-
следованных пациентов.

Наиболее часто целиакия характеризовалась 
гастроинтестинальными симптомами, которые 
определялись у 27 (84,4%) детей. Так, диарея уста-
новлена у 22 (68,8%) пациентов, рецидивирующая 
боль в животе� — у� 20 (62,5%), метеоризм� — у 18 
(56,2%), снижение аппетита�— у 23 (71,9%), рвота�— у 
5 (15,6%), тошнота�— у 15 (46,9%), запор�— у 2 (6,3%) 
детей (рис. 1).

Отставание в прибавке массы тела и низкая 
масса тела выявлены у 22 (68,8%) детей. При этом 
избыточная масса тела установлена у 4 (12,5%) 
больных.

Среди гематологических изменений�— рефрак-
терная к терапии железодефицитная анемия диа-
гностирована у 4 (12,5%), фолиеводефицитная�— у 
3 (9,4%), витамин В12-дефицитная�— у 2 (6,3%) детей.

Проявления гипокальциемии и изменения со 
стороны костной системы (рахитические дефор-
мации костей, множественный кариес, повторные 
переломы конечностей) выявлены у 17 (53,1%) де-
тей с целиакией.

Неврологические проявления (головная боль, 
нарушение сна, эпилепсия, мышечная гипотония и 
потеря моторных навыков у детей раннего возрас-
та) установлены у 13 (40,6%) обследованных детей.

Рис. 1. Частота различных клинико-лабораторных проявлений целиакии (рисунок авторов)

Fig. 1. Frequency of various clinical and laboratory manifestations of celiac disease (drawing by the authors)
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Психоэмоциональные симптомы (депрессия, сла-
бость, утомляемость, раздражительность, плохой 
сон, агрессивность) беспокоили 26 (81,3%) пациентов.

Среди ассоциированных с целиакией заболева-
ний у обследованных пациентов сахарный диабет 
1-го типа диагностирован у 9 (28,1%) детей, ауто-
иммунные заболевания щитовидной железы� — у 
11�(34,4%), синдром Дауна�— у 3 (9,4%), псориаз�— у 
3� (9,4%), воспалительные заболевания кишечни-
ка�— у 2 (6,3%), расстройства аутистического спек-
тра�— у 5 (15,6%), селективный дефицит IgA�— у 4 
(12,5%) детей (рис. 2).

У большинства пациентов была обнаружена 
сопутствующая хроническая гастродуоденальная 
патология. Так, хронический гастрит / гастродуо-
денит был диагностирован у 26 (81,3%) детей с 
целиакией, инфицирование Helicobacter pylori� — у 
15 (46,9%), гастроэзофагеальная рефлюксная бо-
лезнь�— у 9�(28,1%), язвенная болезнь�— у 2 (6,3%) 
пациентов.

Особенностью представленных в работе данных 
является преобладание типичной целиакии среди 
обследованных пациентов с наличием классиче-
ских гастроинтестинальных симптомов заболева-
ния. Лишь у 5 (15,6%) детей наблюдалось бессим-
птомное или малосимптомное течение целиакии. 
Полученные данные значительно отличаются от по-
пуляционных тенденций, которые указывают на пре-
обладание пациентов с бессимптомными формами 
заболевания� [6, 10, 11]. Данный дисбаланс может 
быть связан с низкой осведомленностью и насторо-

женностью медицинских работников в отношении 
целиакии, что совпадает с данными, полученными 
в работах В.П. Новиковой, которая указывает, что, 
несмотря на то что детские гастроэнтерологи де-
монстрируют более высокую осведомленность, чем 
педиатры, терапевты и другие специалисты, зна-
ния о целиакии остаются неудовлетворительными. 
Для улучшения диагностики заболевания, ведения 
и наблюдения за пациентами с целиакией, профи-
лактики формирования осложнений необходимо 
дальнейшее обучение врачей по вопросам данной 
патологии [12].

ВЫВОДЫ

Таким образом, клиническая картина целиакии у 
детей, проживающих в РСО-Алания, характеризуется 
полиморфизмом с преобладанием типичного тече-
ния заболевания�— 84,3% случаев. Однако следует 
отметить, что малосимптомная или бессимптомная 
целиакия регистрируется у 15,7% пациентов, что 
может в первую очередь указывать на низкую осве-
домленность медицинских работников в отношении 
диагности ки бессимптомных форм заболевания. 
Наличие внекишечных симптомов, которые опреде-
ляются у всех пациентов с целиакией, должно насто-
раживать специалиста в отношении возможного на-
личия данной патологии. Результаты исследования 
указывают на необходимость повышения информи-
рования медицинских работников в отношении зна-
ний по вопросам целиакии, что поможет эффективно 

Рис. 2. Частота ассоциированных с целиакией заболеваний у обследованных детей (рисунок авторов)

Fig. 2. Frequency of Frequency of celiac disease-associated diseases in the examined children (drawing by the authors)
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проводить раннюю диагностику заболевания среди 
детей, проживающих в РСО-Алания, особенно в от-
ношении бессимптомных форм. Представленные 
в работе данные необходимо учитывать при про-
ведении регулярных профилактических осмотров 
и консультаций специалистов детского населения 
региона.
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