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РЕЗЮМЕ. Сочетание целиакии и сахарного диабета, особенно у детей раннего возраста, характеризуется 
тяжестью течения и крайней лабильностью, склонностью к развитию кетоза, повторяющимися тяжелыми 
гипогликемиями, что вносит коррективу в лечебный протокол. Своевременная диагностика целиакии 
у�пациентов с сахарным диабетом необходима для коррекции явных и потенциальных метаболических 
нарушений, вызванных синдромом мальабсорбции. В статье представлен обзор литературы, описываю-
щий с позиций доказательной медицины общность генетических факторов и аутоиммунных процессов, 
характерных для целиакии и сахарного диабета 1-го типа. Особое внимание уделено эпидемиологическим 
и патогенетическим аспектам взаимосвязи целиакии и сахарного диабета 1-го типа. В фокусе проблемы�— 
изменение клинической картины этих заболеваний в случае коморбидности. Авторами представлены 
литературные данные о сопряженности целиакии и сахарного диабета в структуре аутоиммунного по-
лигландулярного синдрома, а также целиакии и латентного аутоиммунного сахарного диабета у взрос-
лых. Особый акцент сделан на обсуждаемых в литературе вопросах ранней диагностики целиакии при 
различных типах сахарного диабета, влиянии синдрома мальабсорбции на качество жизни пациентов в 
случае нарушения компенсации той или иной патологии. В статье приведены рекомендации, касающиеся 
дифференциальной диагностики, диетотерапии и медикаментозного лечения пациентов при сочетании у 
них целиакии и сахарного диабета.
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ABSTRACT. The co-occurrence of celiac disease and diabetes mellitus, particularly in young children, is 
characterized by a severe clinical course, extreme metabolic lability, a tendency toward ketosis, and recurrent 
severe hypoglycemia, which requires modifications to the standard treatment protocol. Timely diagnosis of celiac 
disease in patients with diabetes mellitus is essential for correcting overt and potential metabolic disorders caused 
by malabsorption syndrome. This article presents a literature review that examines, from an evidence-based 
medicine perspective, the shared genetic factors and autoimmune mechanisms common to both celiac disease 
and type 1 diabetes mellitus. Particular attention is given to the epidemiological and pathogenetic aspects of 
the relationship between celiac disease and type 1 diabetes mellitus. The central focus is on the alteration in the 
clinical presentation of these diseases under conditions of comorbidity. The authors review the association of 
celiac disease with diabetes mellitus in autoimmune polyglandular syndrome and with latent autoimmune diabetes 
in adults. Special emphasis is placed on topics debated in the literature, including early diagnosis of celiac disease 
in various types of diabetes mellitus and the impact of malabsorption syndrome on patients’ quality of life when 
control of either or both conditions is poor. 
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из причин ухудшения метаболическо-

го контроля у пациентов с сахарным диабетом, 
особенно у детей, является синдром мальабсорб-
ции�(CМ)�[1–4]. В то же время синдром мальабсорб-
ции при сахарном диабете может быть следствием 
автономной нейропатии [1]. Наряду с�недостаточ-
ностью поджелудочной железы, нарушениями 
функции печени, изменением микробиоты кишеч-
ника, функциональными нарушениями выработки 
ферментов тонкой кишки, причиной развития СМ 
может быть�целиакия [3–5]. Целиакия в настоящее 
время рассматривается как системное иммуно-
опосредованное заболевание, проявляющееся 
глютензависимой симптоматикой и специфически-
ми антителами у генетически предрасположенных 
лиц [5, 6]. Принимая во внимание, что клиническая 
картина данного заболевания характеризуется 
значительным полиморфизмом, диагностика це-
лиакии у пациентов с сахарным диабетом нередко 
затруднительна [7].

В литературе рассматриваются ассоциации 
целиакии с такими аутоиммунными заболевани-
ями эндокринной системы, как сахарный диабет 
1-го� типа (СД1), аутоиммунный тиреоидит (АИТ), 
поражение половых желез, а также патологии ор-
ганов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ): аутоим-
мунный гастрит, гепатит, холангит и др. [8–12].

ЦЕЛЬ
Цель обзора�— описание основных механизмов 

взаимосвязи целиакии и разных типов сахарного 
диабета и особенностей терапевтического ведения 
пациентов с данной коморбидностью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С помощью международных баз данных 

(PubMed,  eLIBRARY, NCBI) проведен поиск литера-
туры с помощью ключевых слов «сахарный диа-
бет», «синдром мальабсорбции», «целиакия», «без-
глютеновая диета», «аутоиммунные заболевания». 
Для проведения литературного обзора отобрано 76 
источников медицинской литературы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Целиакия, будучи хронической иммуноопосре-

дованной патологией, может сопровождаться вне-
кишечными проявлениями и заболеваниями, пора-
жающими различные органы. Причем экзокринная 
недостаточность поджелудочной железы� (ЭНПЖ) 
может наблюдаться у трети детей с диагностиро-
ванной целиакией и, как правило, проходит после 

перехода на безглютеновую диету (БГД). В то же 
время хронический панкреатит, включая аутоим-
мунные формы, является крайне редким сопут-
ствующим заболеванием у детей с целиакией, и в 
литературе описано очень мало случаев у детей. 
Сахарный диабет 1-го типа (СД1) является хорошо 
известным и частым сопутствующим заболевани-
ем у детей с целиакией. Главным определяющим 
фактором этой связи является общий предраспо-
лагающий фактор, связанный с HLA, хотя установ-
лены и не связанные с HLA генетические и эколо-
гические факторы (вирусы, микробиота кишечника 
и др.), которые также могут быть вовлечены в раз-
витие обоих этих аутоиммунных заболеваний [12].

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ЦЕЛИАКИИ, 
АССОЦИИРОВАННОЙ С САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 1-ГО ТИПА

Распространенность СД1 составляет 86,73 на 
100 тыс. детского и 203,29 на 100 тыс. подростко-
вого населения [13]. Частота целиакии при СД1, со-
гласно разным авторам, составляет 3–10% [14, 15]. 
Антитела к тканевой трансглютаминазе (anti-tTG) у 
детей с СД1 выявляются с такой же частотой [16–
19]. Заболеваемость СД1 в последние годы растет 
параллельно с заболеваемостью целиакией [20, 
21]. У большинства больных диагноз СД1 предше-
ствует целиакии. Однако есть данные, свидетель-
ствующие, что при раннем начале целиакии (в воз-
расте до 20 лет) выше риск развития диабета [21]. 
Исследованиями показано, что СД1 развивается у 
0,14% лиц с целиакией по сравнению с 0,06% в конт-
рольной группе пациентов без целиакии и аутоим-
мунных заболеваний, причем самый высокий риск 
среди детей в возрасте до 18 лет. Эти результаты 
подтверждают необходимость скрининга лиц с 
рис ком развития этих заболеваний [18].

ПАТОГЕНЕ ТИЧЕСКИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ 
ЦЕЛИАКИИ И САХАРНОГО ДИАБЕТА 
1-ГО ТИПА 

Взаимосвязь СД1 и целиакии до сих пор требу-
ет дальнейшего изучения. Предполагается наличие 
общего аутоиммунного механизма, однако он со-
пряжен с различными генетическими особенностя-
ми, обусловленными различиями в системе главно-
го комплекса гистосовместимости (ГКГ), включая 
гены HLA и не-HLA [22, 23].

Согласно Руководству европейского общества 
гастроэнтерологов и Проекту клинических реко-
мендаций по диагностике и лечению целиакии у 
детей, необходимо обратить внимание на то, что 
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гаплотип HLA-DQ2 выявляется у 90–95% пациентов, 
HLA-DQ8 — у остальных 5–10%. Отсутствие в геноти-
пе типичных для целиакии аллелей делает развитие 
заболевание крайне маловероятным [2, 3]. Установ-
лена прочная связь между этим заболеванием и 
антигенами ГКГ человека, расположенными на хро-
мосоме 6р21. Анализ литературы свидетельствует о 
том, что при воспалительных заболеваниях кишеч-
ника, ревматоидном артрите и СД1 часто встреча-
ются мутации в регуляторных областях генов, нахо-
дящихся рядом с генами HLA, что может объяснять 
ассоциацию целиакии с аутоиммунными процессами 
[2, 4, 24]. 

Исследование, проведенное в Южном Иране у 
детей с целиакией, показало, что аллель DQ4a*4b 
также имеет высокую частоту в образцах пациен-
тов основной группы (78%, p <0,01), за ним следует 
аллель DQ5a*5b (12%, p <0,01). То есть наблюда-
ется более высокая распространенность DQ4/DQ5 
у детей с целиакией по сравнению с контрольной 
группой (отношение шансов 6,5, доверительный 
интервал 0,84–69,46, p <0,01), что свидетельствует 
о целесообразности более расширенных генети-
ческих исследований при целиакии, не ограничен-
ных выявлением гаплотипов HLA-DQ2/DQ8 [25].

В то же время СД1�— это сложное полигенное за-
болевание, для которого идентифицировано более 
двух десятков генетических регионов, каждый из 
которых имеет обозначение IDDM (insulin-dependent 
diabetes mellitus) и порядковый номер. Наиболее 
значительное влияние на развитие СД1 оказыва-
ют локусы IDDM1 (ГКГ) и IDDM2 (ген инсулина) [23]. 
Подтверждение роли генетической предрасполо-
женности к развитию сахарного диабета 2-го типа 
также получено благодаря изучению различных 
генетических маркеров [26]. Генетическая диагнос-
тика полиморфизмов генов, способствующих на-
рушению метаболизма углеводов и/или жиров, у 
пациентов с избыточной массой тела и ожирением 
в настоящее время актуальна в связи с возможно-
стью создания персонифицированных рекоменда-
ций по диетотерапии и физическим нагрузкам для 
профилактики сахарного диабета у больных с отя-
гощенной наследственностью [27].

Значение молекул HLA в патогенезе целиакии 
связано с их участием в процессе представле-
ния антигенов антигенраспознающим клеткам 
(Т-лимфоциты, макрофаги, дендритные клетки) в 
слизистой оболочке тонкой кишки (СОТК), которые 
начинают вырабатывать множество биологически 
активных веществ (например, интерлейкин-15), об-
ладающих повреждающим действием на эпителий 

кишечника, и в итоге попадающих в системную 
циркуляцию. Диагностическое значение имеет ге-
нетическое типирование HLA-генов при выявлении 
заболевания среди людей, относящихся к группам 
риска (родственники первой степени) или имею-
щих признаки атипичной формы целиакии [3–5].

Для СД1 характерна деструкция β-клеток, при-
водящая, как правило, к абсолютной недостаточ-
ности инсулина. В патогенезе СД1 важнейшую 
роль играют аутоиммунные процессы. Сахарный 
диабет 2-го типа�— это группа гетерогенных нару-
шений углеводного обмена с преобладанием либо 
инсулинорезистентности, либо нарушения секре-
ции инсулина. В детском возрасте СД2 обычно вы-
являют случайно при плановом обследовании по 
поводу ожирения или отягощенной по диабету на-
следственности [13]. В возрасте старше 35 лет на-
ряду с СД2 часто встречается СД1, характеризую-
щийся очень медленным прогрессированием. Этот 
особый тип был назван LADA (latent autoimmune 
diabetes mellitus in adults)�— латентный аутоиммун-
ный сахарный диабет у взрослых. В классификации 
Всемирной организации здравоохранения данный 
подтип диабета рассматривается как вариант тече-
ния СД1 [23]. Аутоиммунный процесс при LADA име-
ет ряд особенностей. Основные виды аутоантител 
у больных с LADA�— это антитела к глютаматдекар-
боксилазе (GAD) и островковоклеточные цитоплаз-
матические аутоантитела (ICA), причем первый вид 
определяют гораздо чаще. При LADA часто выявля-
ют другие аутоиммунные заболевания. К примеру, 
АИТ встречается у 4% больных с СД1 и у 25% боль-
ных с LADA. Целиакия выявляется у 10% пациентов 
с СД1 и у 19% с LADA [13, 14].

Необходимо отметить, что СД1 может проте-
кать с другими эндокринными и неэндокринными 
заболеваниями аутоиммунного генеза. Такая ассо-
циация заболеваний называется «аутоиммунный 
полигландулярный синдром» (АПС). В случае де-
компенсации аутоиммунной тиреоидной патоло-
гии, развития надпочечниковой недостаточности, 
ухудшения течения целиакии, аутоиммунного га-
стрита и пернициозной анемии у пациентов с СД1 
могут приводить к нарушению метаболического 
контроля. Увеличение риска данных заболеваний 
связано с наличием генетических маркеров�— га-
плотипов HLA II-комплекса, генов�CTLA-4, PTPN22, 
FOXP3 и др. [14]. По современным данным, АПС 1-го 
типа�— редкое наследственное аутоиммунное забо-
левание, возникающее в результате мутаций в гене 
аутоиммунного регулятора (AutoImmune REgulator, 
AIRE) и характеризующееся полиорганной дисфунк-
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цией. СД является одним из компонентов этого за-
болевания. Частота СД у пациентов с АПС 1-го типа 
в России высокая (14,1%) [15]. В финском исследо-
вании, куда входит самое большое число пациен-
тов с АПС 1-го типа и где самые длительные сроки 
наблюдения, 18% пациентов с АПС 1-го типа имеют 
СД. Низкая частота СД наблюдается в таких стра-
нах, как Китай, Таиланд, Корея, Япония [14].

Почти для всех форм СД типична потенциаль-
ная возможность развития осложнений в результа-
те нарушения обмена глюкозы и липидов. В крови 
у пациентов с СД и энтеропатией часто выявляет-
ся повышенный уровень общих липидов, тригли-
церидов, фосфолипидов, в липидограмме кала у 
50%�больных регистрируется стеаторея. Это связа-
но как с усилением экскреции триглицеридов из-за 
нарушения экскреторной функции поджелудочной 
железы и недостаточным выделением липазы, так 
и с патологией всасывания фосфолипидов и моно-
глицеридов в тонкой кишке вследствие нарушения 
микробиоты кишечника [1].

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ
Клинические симптомы целиакии у�пациентов 

с СД1 могут отсутствовать или быть минимально 
выражены, а единственные проявления заболева-
ния в виде рецидивирующих гипогликемических 
состояний или неконтролируемой гипергликемии 
остаться незамеченными под маской основных 
проявлений СД1 на фоне инсулинотерапии. Боль-
шинство исследователей указывают на необходи-
мость своевременной диагностики целиакии при 
СД1 с целью эффективной терапии данных забо-
леваний [26]. Отмечается, что риск целиакии выше 
при раннем начале СД1 (в возрасте младше 4 лет) 
и позднем (около 45 лет) [27]. В этих группах пред-
лагается проводить скрининг [28].

Исследования показали, что у больных целиа-
кией с СД1 существует повышенный риск развития 
диабетической ретинопатии и нефропатии. В то�же 
время пациенты с СД1 и недиагностированной 
целиакией имели более высокую распространен-
ность ретинопатии (58% против 25%) и нефропатии 
(42% против 4%) [22].

Согласно Всероссийскому консенсусу по диа-
гностике и лечению целиакии у детей и взрослых, 
пациентам с СД1 следует обследоваться на целиа-
кию, особенно если имеют место какие-либо жало-
бы со стороны ЖКТ или лабораторные изменения, 
позволяющие заподозрить наличие целиакии [3, 5]. 
Целесообразно проводить периодическое обсле-
дование пациентов с СД1 для выявления призна-

ков АПС и своевременной коррекции возможных 
метаболических и сосудистых осложнений [14]. 
Пациенты с СД1, аутоиммунными и эндокринны-
ми болезнями могут быть отнесены к группе риска 
по развитию целиакии и нуждаются в проведении 
скрининговых серологических исследований [3, 28]. 
Рекомендованы для использования в клинической 
практике внелабораторные экспресс-тесты для 
диагностирования целиакии на обнаружение спек-
тра антител Аnti-tTG, а также антител к деамидиро-
ванным пептидам глиадина (Аnti-DGP) и антител к 
эндомизию (Аnti-EMA) [29]. В клинической картине 
целиакии могут доминировать гастроинтестиналь-
ные проявления, такие как диарея (обильный зло-
вонный стул), стеаторея, боли в животе, метеоризм, 
увеличение живота, рвота, нарушение аппетита [3–
5]. К неспецифическим симптомам относятся за-
держка физического развития, потеря массы тела, 
мышечная гипотония, апатия. Клинические симпто-
мы целиакии появляются в большинстве случаев 
постепенно. Отмечаются нарушение аппетита, бес-
причинная рвота, потеря массы тела�[27].

Ранее было принято выделять следующие фор-
мы заболевания: типичную (классическую) целиа-
кию, характеризующуюся наличием в клинической 
картине симптомов мальабсорбции (хронической 
диареи, истощения, «дефицитных» симптомов как 
следствия нарушения всасывания минеральных 
веществ и витаминов), и атипичную целиакию, 
при которой гастроинтестинальные симптомы от-
сутствуют или слабо выражены, в то время как в 
клинической картине на первое место выходят 
внекишечные проявления, такие как остеопороз, 
анемия, нарушение фертильности, неврологи-
ческие симпто мы и др. [2, 4, 12]. В современной 
медицине разделение целиакии на классическую 
и атипичную формы представляется необоснован-
ным, поскольку атипичные варианты встречаются 
гораздо чаще, чем классические. Рекомендуется 
выделять случаи с выраженной симптоматикой 
(как связанной с желудочно-кишечным трактом, 
так и проявляющейся вне его) и бессимптомные 
состояния. У людей с бессимптомной (латентной) 
формой болезни отсутствуют какие-либо признаки 
заболевания, ее обнаружение происходит во время 
профилактических обследований или при обследо-
вании членов семьи [3].

ДИАГНОСТИКА
Для диагностики целиакии актуальны неинвазив-

ные серологические тесты. Важно проводить такую 
диагностику до начала безглютеновой диеты, когда 
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пациент потребляет обычное количество продук-
тов, содержащих глютен. Ограничение или исклю-
чение глютена из рациона может вызвать быстрое 
снижение концентрации специфических антител, 
что затруднит или сделает невозможным дальней-
шее исследование [2–4, 12]. Например, антитела 
Аnti-DPG, Аnti-tTG, Аnti-EMA: IgA и IgG определяются 
в крови пациентов, употребляющих глютен, при-
чем наибольшую ценность для диагностики имеют 
IgA-антитела, производимые В-лимфоцитами соб-
ственной ткани тонкой кишки. Однако, если общий 
уровень IgA в сыворотке крови снижен, более ин-
формативными становятся антитела IgG [3, 4].

Высокую вероятность сочетанной патологии 
СД1, аутоиммунной патологии и целиакии демон-
стрируют работы Е.О. Хеннесси и соавт. (2012), 
M.S.� Popoviciu и соавт. (2023) [11, 30]. Например, 
среди пациентов с СД1 и сочетанными аутоиммун-
ными заболеваниями достоверно чаще выявляли 
серопозитивных лиц с титром Аnti-tTG >100. Гомо-
зиготы по гаплотипу DR3-DQ2 имеют риск выявле-
ния Аnti-tTG 33%, а обследуемые с таким же гапло-
типом без СД1 имеют лишь 2% вероятности.

Однако при исследовании на целиакию надо 
иметь в виду, что могут встречаться ложноотрица-
тельные результаты в случае незначительных вос-
палительных процессов в СОТК при латентных фор-
мах целиакии, когда снижена выработка антител за 
счет низкой активности тканевой трансглютамина-
зы 2-го типа [2, 4]. Аnti-tTG могут не образовывать-
ся даже при наличии клинических и морфологиче-
ских изменений, характерных для целиакии, если 
пациент страдает гипогаммаглобулинемией. Так 
называемая серонегативная целиакия может быть 
установлена по результатам тщательного обследо-
вания, и по данным литературы она встречается в 
6–22% случаев [2–5]. Экспресс-тест на целиакию�— 
это иммунохроматографический тест, разработан-
ный для определения Аnti-tTG IgA, IgG в цельной 
крови человека. Использование быстрого экс-
пресс-теста на целиакию может быть полезно для 
скринингового обследования пациентов из группы 
высокого риска. Тестирование во внелаборатор-
ных условиях занимало 10 минут и не вызывало 
негативных последствий у детей. Частота серопо-
зитивных пациентов была равна 3,3% [30]. В более 
ранних работах показана высокая диагностическая 
ценность таких определений при скрининге атипич-
ных форм целиакии у пациентов с СД1 [31, 32].

Что касается эндоскопических маркеров целиа-
кии, то они весьма неспецифичны. При эндоскопии 
можно заподозрить целиакию, обнаружив харак-

терные изменения: сглаживание или отсутствие 
кольцевых складок в области двенадцатиперстной 
кишки, появление поперечных борозд, ячеистого 
рисунка или микронодулярности слизистой оболоч-
ки. Характерный комплекс изменений, связанных 
с этим заболеванием, включает увеличение числа 
лимфоцитов между эпителиальными клетками, 
различную степень укорочения ворсинок и разрас-
тание крипт. Тем не менее макроскопическая кар-
тина слизистой оболочки может быть обычной, что 
ограничивает возможности эндоскопии как основ-
ного метода диагностики [3, 33]. Согласно офици-
альным рекомендациям по диагностике целиакии, 
если у пациентов с симптомами уровень Аnti-tTG 
IgA превышает верхнюю границу нормы более чем 
в 10 раз при наличии повышенного уровня Аnti-EMA 
и положительных маркеров HLA DQ2/DQ8, диагноз 
целиакии можно установить без биопсии [3]. Для 
достоверной оценки состояния необходимо про-
водить морфологические исследования на фоне 
привычного потребления продуктов, содержащих 
глютен. Точность морфологической диагностики 
увеличивается при взятии пяти образцов ткани 
или более, включая область луковицы двенадцати-
перстной кишки. Исключение глютена из питания 
способно быстро восстановить нормальную струк-
туру слизистой оболочки, что значительно затруд-
нит или даже исключит возможность подтверж-
дения диагноза посредством морфологического 
анализа [3, 34].

Повышение количества межэпителиальных 
лимфоцитов может отмечаться при различных 
патологических состояниях (при пищевой аллер-
гии, вирусных кишечных инфекциях, лямблиозе, 
аутоиммунных заболеваниях, воспалительных за-
болеваниях кишечника), соответствующих изме-
нению гистологической структуры СОТК по типу 1 
по Marsh–Oberhuber. Такие изменения СОТК не 
могут быть основанием для диагностики целиа-
кии без соответствующего иммуногистохимиче-
ского анализа, их необходимо оценивать только в 
совокупности с клинической картиной, данными 
серологического и генетического обследования 
[3, 35]. Необходимо отметить, что отличительной 
особенностью межэпителиальных лимфоцитов 
при целиакии является наличие у большинства эн-
тероцитов на своей поверхности специфического 
Т-клеточного рецептора, что используется при про-
ведении иммуногистохи мического исследования, 
позволяющего определить преобладающий тип 
лимфоцитов в СОТК [2, 4]. Выявление при микроско-
пическом исследовании 2-, 3-го типов повреждения 
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(2-й тип�— гиперпластический, 3-й тип�— деструк-
тивный, в соответствии с патоморфологической 
классификацией степеней энтеропатии по Marsh–
Oberhuber) является достаточным основанием для 
диагностики целиакии у� серопозитивных пациен-
тов, даже при отсутствии у них клинических прояв-
лений заболевания [3].

В случае отрицательных результатов серологи-
ческого исследования одни ученые считают, что 
необходимо начать БГД, и при получении ответа 
на диету диагностируется серонегативная целиа-
кия [36]. Другие авторы утверждают, что больным 
серонегативной целиакией не следует назначать 
БГД, потому что диета не улучшает качество жизни, 
и описывают острый дефицит пищевых веществ 
у�пациентов с серонегативной целиакией [5].

Диагностика серонегативной целиакии, осо-
бенно при сочетании с СД1, анемией, хроническим 
гастритом смешанной этиологии (аутоиммунный 
и Helicobacter pilory-ассоциированный) и при на-
следственности, отягощенной по аутоиммунным 
заболеваниям, таким как СД1, АИТ, представляет 
определенные сложности. Необходимо проводить 
дифференциальную диагностику с другими пато-
логическими состояниями, например, с глютенчув-
ствительностью, не ассоциированной с целиакией, 
с общим вариабельным иммунодефицитом [37].

При сочетании у больного целиакии и�СД1 показа-
но соблюдение диеты, так как БГД является осново-
полагающей в стратегии терапии при целиакии, а при 
СД1 важен контроль за потреблением углеводов. Ди-
лемма сочетания диет при этих заболеваниях заклю-
чается в том, что рекомендуемые безглютеновые 
продукты часто обладают высоким гликемическим 
индексом, содержат повышенное количество добав-
ленных сахаров и жиров, которые могут отрицатель-
но влиять на контроль уровня глюкозы крови [26].

В то же время считается, что у�детей с СД1 и цели-
акией БГД ведет к улучшению компенсации заболе-
вания, предотвращает задержку роста, несмотря на 
то что в некоторых случаях происходит небольшое 
увеличение дозы инсулина в ответ на коррекцию 
проявлений мальабсорбции и повышенный глике-
мический индекс безглютеновых продуктов. БГД 
оказывает профилактический эффект на сосуди-
стые осложнения СД1 [38]. Низкая приверженность 
к диетотерапии у пациентов этой группы сопряжена 
с остео пенией и различными нарушениями остео-
генеза. БГД и улучшение гликемического контроля 
играют важную роль в предотвращении остеопени-
ческих осложнений, диагностируемых по снижению 
минеральной плотности костей [2, 4, 39, 40].

ЛЕЧЕНИЕ
Лечение целиакии у пациентов с СД1 предпо-

лагает диетотерапию, включающую продукты, не 
содержащие глютен и не провоцирующие ухудше-
ние гликемического контроля. Обработанные без-
глютеновые продукты имеют низкий уровень ряда 
витаминов и микроэлементов, таких как витамины 
группы В, витамин D, кальций, железо, цинк, маг-
ний, что будет требовать оптимизации рациона 
питания и дополнительного приема витаминов и 
микроэлементов. Принципиально важным являет-
ся отказ от употребления не только тех продуктов, 
которые содержат «явный» глютен (хлеб, хлебобу-
лочные и кондитерские изделия, макаронные изде-
лия, пшеничная/манная, ячневая/перловая крупы, 
булгур, кус-кус, полба, спельта, тритикале, камут), 
но и тех, которые содержат «скрытый» глютен, то 
есть используемых в качестве пищевой добавки 
в процессе производства. Нетоксичными злака-
ми при целиакии являются рис, гречиха, кукуруза, 
пшено, амарант, киноа, монтина, чумиза, саго, сор-
го, тефф. Безопасными являются мука и крахмалы, 
приготовленные из корнеплодов: картофеля, мани-
оки, тапиоки, батата, бобовых (бобов, фасоли, горо-
ха, сои), различных орехов. Для питания больных 
целиакией предпочтительны специализированные 
безглютеновые продукты� — заменители хлебо-
булочных, макаронных и кондитерских изделий. 
В�России не рекомендуется употребление овса при 
целиакии в связи с тем, что овсяная крупа часто 
контаминирована примесями других злаков [3].

Пациентам с СД1 и целиакией рекомендовано 
соблюдение длительной БГД, но с учетом гликеми-
ческого индекса продуктов. Инсулинотерапия на-
ряду с диетотерапией должна проходить под стро-
гим контролем уровня гликемии. Показано частое 
дробное (5–6 раз в день) питание с соблюдением 
принципов механического, термического, хими-
ческого щажения [26]. В связи с необходимостью 
частого приема пищи, строгого учета количества 
углеводов в продуктах наиболее оптимальным для 
пациентов с СД1, особенно для детей и подростков, 
будет использование инсулиновой помпы для вве-
дения инсулина ультракороткого действия. Данный 
метод введения инсулина расширяет возможности 
коррекции дозы препарата при гастроэнтерологи-
ческих нарушениях [39, 41].

При этом нужно помнить, что соблюдение деть-
ми с целиакией и СД1 ограничительной диеты 
влияет на качество жизни. Например, дети сталки-
ваются с эмоциональными и поведенческими труд-
ностями в школьной среде при адаптации к своему 
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заболеванию и питанию. Это обусловливает необ-
ходимость того, чтобы родители и учителя работа-
ли вместе над внесением необходимых изменений 
в школьную практику для обеспечения целостного 
ухода за этими детьми [41–44].

Медикаментозная терапия целиакии носит 
вспомогательный характер, но в ряде случаев 
может быть жизненно необходимой. Зачастую 
показаны длительные повторные курсы препа-
ратов высокоактивных микрокапсулированных 
панкреатических ферментов для коррекции про-
цессов переваривания, обязательно назначаемые 
в периоды обострения диареи. При обострении 
диареи широко применяются адсорбенты, ней-
трализующие органические кислоты, вяжущие и 
обволакивающие препараты, например, Смекта, 
которая назначается до еды в виде болтушки; 
применение лоперамида противопоказано [3]. 
Наиболее распространенные различия микро-
биоты в группе детей с СД1 по сравнению со здо-
ровыми детьми включают изменение содержа-
ния видов Bacteroides, Streptococcus, Clostridium, 
Bifidobacterium, Prevotella, Staphylococcus, Blautia, 
Faecalibacterium, Roseburia и Lactobacillus spp. [44]. 
Нарушения состава микробиоты кишечника у паци-
ентов с СД2 достигают 60% [45]. Для восстановле-
ния микробиоты кишечника при рецидивах диареи 
показано применение курсами пре- и пробиотиков, 
синбиотиков. По результатам наблюдения специа-
листов, у 2/3 больных исчезают нарушения аэроб-
ной флоры, в 50% случаев появляется вновь или 
повышается титр бифидобактерий. В связи с этим 
целесообразно при рецидивах диареи проведение 
повторных курсов лечения пробиотиками и пре-
биотиками [3]. По мнению ведущих специалистов-
эндокринологов, представляется целесообразным 
рассмотрение влияния кишечной микробиоты не 
на уровне типов, а конкретных видов микроорга-
низмов на развитие тех или иных изменений у па-
циентов с СД [46].

Нарушение нутритивного статуса у детей и под-
ростков на длительной БГД проявляется, главным 
образом, снижением индекса массы тела, что вы-
явлено у 34,4%. Белково-энергетическая недоста-
точность I степени и ожирение встречаются ред-
ко (8,6 и 2,8% соответственно). При длительном 
соблюдении БГД гиповитаминоз В6 обнаружен 
у 14,3%, снижение ионизированного кальция� — 
у�40,0%, сывороточного железа�— у 11,4%, анемия 
легкой степени�— у 5,7% детей [47]. Для коррекции 
серьезных нарушений белкового обмена, например 
при тяжелой белковой недостаточности, титруют 

внутривенно плазму, альбумин. В некоторых слу-
чаях для лучшего усвоения белка применяются 
анаболические гормоны [45]. Применение глюко-
кортикоидных препаратов при целиакии показано 
в случае тяжелого течения заболевания с выражен-
ной белково-энергетической недостаточностью и 
в�качестве заместительной терапии для коррекции 
надпочечниковой недостаточности [3]. Вышепере-
численные особенности лечения целиакии необхо-
димо учитывать у пациентов с СД1, так как и анабо-
лические гормоны, и глюкокортикоиды являются 
контринсулярными гормонами [13].

Пациентам с целиакией при нарушениях об-
мена кальция (рахитоподобный синдром, ги-
покальциемические судороги, остеопения и 
остеопороз) назначают препараты кальция и ви-
тамина D3 [48]. Исследования по оценке резуль-
татов денситомет рии у детей выявили снижение 
минеральной плотности кости не только при по-
становке диагноза целиакии, но и при последу-
ющем наблюдении за этими пациентами. Важно 
отметить, что пациенты, страдающие СД1, даже 
без целиакии имеют риск снижения показателей 
общего и ионизированного кальция сыворотки 
крови. При длительно текущем декомпенсиро-
ванном диабете происходит депрессия костного 
метаболизма [48, 49].

При синдроме пеллагры при целиакии приме-
няются препараты никотиновой кислоты. Профи-
лактическое лечение препаратами никотиновой 
кислоты также актуально для пациентов с СД [50]. 
С целью первичной и вторичной профилактики 
сердечно-сосудистых осложнений при СД у взрос-
лых пациентов с дислипидемией и без нее реко-
мендованы статины как препараты первой линии. 
Для�лечения и профилактики гиповитаминозов и у 
пациентов с СД, и у пациентов с целиакией реко-
мендованы курсовые приемы комплексов витами-
нов группы В, витамин С, витамины из группы жи-
рорастворимых�— А, D, К и Е [3, 9, 51].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лечение пациентов с сочетанием СД и энтеро-

патии предполагает междисциплинарный подход с 
участием гастроэнтеролога, эндокринолога и дие-
толога.

Без эффективной коррекции диетотерапии и 
при необходимости проведения медикаментозной 
терапии даже такой передовой и дорогостоящий 
метод терапии СД1, как помповая инсулинотера-
пия, при некомпенсируемой целиакии может не 
найти должного эффекта, поскольку невозможно 
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спрогнозировать соответствие инсулинемии и гли-
кемии при нарушенном всасывании в кишечнике.  
Как вышеперечисленные в статье медицинские и 
экономические факторы, так и ценность поддер-
жания хорошего качества жизни пациента, требуют 
правильной и своевременной диагностики целиа-
кии при СД. Только в этом случае мы можем рас-
считывать на комплаентность со стороны пациен-
та, что улучшит качество проводимой ему терапии, 
а также позволит эффективно использовать меди-
цинские и экономические ресурсы.
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