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ервое клиническое описание целиакии (диарея, ис-
тощение, анемия, задержка физического развития) 
у детей принадлежит врачу Бартоломеевского го-

спиталя в Лондоне Samuel Gee (1888 г.). В 1908 г. С. Herter 
обратил внимание, что у детей с целиакией отмечается нару-
шение полового созревания [1]. Основной вклад в изучение 
целиакии внесен голландским педиатром K.W. Dicke, кото-
рый в 1930 г. в своей работе впервые связал причину воз-
никновения заболевания с глютеном [2]. Морфологический 
субстрат целиакии — ворсинчатая атрофия с гиперплазией 
крипт тонкого кишечника была подробно изучена Paulley 
(Ipswich, 1954) и Shiner (London, 1956). Антиглиадиновые  
антитела (АГА) у больных целиакией были  обнаруже-
ны Berger (Basel, 1958), антитела к эндомизиуму (EmA) 
установлены Chorzelski (Warsaw, 1983). Дальнейший этап 
изучения целиакии был связан с открытием аутоантигена 
целиакии, тканевой трансглутаминазы  (tTG) [3].

Целиакия определяется как хроническая, иммунологи-
чески опосредованная форма энтеропатии, поражающая 
тонкую кишку у генетически предрасположенных детей 
и взрослых и возникающая при употреблении глютенсо-
держащей пищи [4]. В литературе она также называется 
нетропической спру и глютеновой энтеропатией. Это 
аутоиммунное Т-клеточно-опосредованное полисиндром-
ное системное заболевание, в патогенезе которого важное 
значение имеет отсутствие фермента tTG, расщепляющего 
клейковину злаковых культур [5, 6]. Общими чертами для 
групп риска является то, что они несут аллели, кодирующие 
антиген HLA-DQ2 или DQ8 [7, 8]. 

Даже при том, что точная и рациональная верификация 
теперь возможна, целиакия остается плохо диагностируе-

мым заболеванием, вероятно, из-за его широкого клиниче-
ского спектра и недостаточного применения серологиче-
ского скрининга [9, 10]. 

Исторически целиакия считалась редким заболеванием, 
которое, в основном, присуще для детей с типичными сим-
птомами кишечной мальабсорбции. Однако, представления 
о целиакии стремительно развиваются на протяжении 
последних десятилетий, и сейчас признано, что она часто 
наблюдается и у взрослых [11, 12, 13]. В настоящее время 
она диагностируется примерно в равной степени у взрослых 
и детей [14, 15].

Частота выявления целиакии растет, и это, по-видимому, 
связано с истинным ростом заболеваемости, а не с повы-
шением уровня осведомленности врачей и улучшением 
диагностики. Целиакия развивается у генетически воспри-
имчивых людей, у которых, в ответ на неизвестные факторы 
окружающей среды, развивается иммунный ответ [16]. Ис-
следования показали, что заболеваемость составляет от 0,5 
до 1,0% среди американцев и европейцев соответственно 
[17, 18]. 

Улучшение диагностики целиакии объясняется не-
сколькими факторами: применением серологических проб, 
достижениями эндоскопии, позволившие облегчить дуоде-
нальную биопсию [19, 20]. Однако, несмотря на это, период 
верификации целиакии у каждого больного от начала появ-
ления симптомов до диагноза составляет в среднем 13 лет. 
Высокая летальность, сопряженная с осложнениями,  про-
грессирующее ухудшение качества жизни, необходимость 
постоянно придерживаться безглютеновой диеты (БГД) 
являются весомым аргументом для скрининга целиакии 
среди взрослых [21].
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Исследование целиакии в Казахстане проводилось толь-
ко среди детей. Проведенные в республике эпидемиологиче-
ские исследования выявили распространенность целиакии 
среди детского населения с частотой 1:262. Результаты ис-
следований позволили установить клинико-лабораторные 
критерии типичной, атипичной и латентной форм целиакии 
у детей. При типичной форме наблюдается преобладание 
энтеропатического синдрома (полифекалия, стеаторея, на-
рушение роста, выраженные нарушения обмена веществ). 
Диагноз устанавливается, как правило, в возрасте от 2 до 14 
лет. Атипичная форма заболевания протекает без явных при-
знаков синдрома мальабсорбции, скрываясь под различны-
ми клиническими «масками», с преобладанием какого-либо 
симптомокомплекса: гипокальциемического, судорожного, 
анемического, низкорослости и т.д. Атипичная форма в со-
отношении с типичной встречается с частотой 6:1 [22]. 

В работах Т.К. Исабековой (2008), Л.М. Карсыбековой 
и соавт. (2006) была установлена высокая частота целиакии 
среди детей г. Алматы (Казахстан). В группах риска наблю-
дались рефрактерная анемия, низкорослость, дисфункция 
кишечника, причем указанные заболевания нередко сочета-
лись друг с другом. Проведенное скрининговое обследова-
ние 400 детей из группы риска выявило повышение титра 
антиглиадиновых антител в 21,5% случаев [23, 24].

У больных целиакией детей в Казахстане выявлено так-
же нарушение  кальциевого обмена, что является характер-
ным для всех вариантов течения заболевания и может быть 
единственным симптомом данной патологии. Недостаток 
кальция проявляется остеопорозом, деформацией скелета, 
переломами трубчатых костей [25].

Исследования ультраструктуры слизистой оболочки 
(СО) тонкой кишки при атипичной форме целиакии по-
зволили выявить микродефекты плазматической мембраны 
покровного эпителия, со слабо выраженной желудочной 
метаплазией цилиндрического эпителия. При типичной 
форме целиакии ультраструктура отличалась деструкцией 
покровного эпителия, снижением уровня дифференцировки 
бокаловидных и панетовских клеток, появлением тёмных и 
светлых не- и низкодифференцированных пролиферирую-
щих клеток и клеток в состоянии апоптоза [26]. 

Изучение распространенности, особенностей клиниче-
ского течения и диагностики, а также вопросов лечения 
целиакии среди взрослых жителей Казахстана ранее не 
проводилось.  

Целиакия относится к врожденным энзимопатиям, 
характеризующимся нарушением усвоения продуктов 
белкового обмена растительного происхождения. Это за-
болевание рассматривается как хроническое воспаление СО 
тонкой кишки вследствие агрессии иммунных комплексов с 
последующим развитием обратимой атрофии и нарушением 
процесса мембранного пищеварения и всасывания [6, 27]. 
Многообразие проявления глютеновой энтеропатии свиде-
тельствует о системном характере болезни с вовлечением 
различных органов в патологический процесс [5].

Клинические проявления целиакии у 50% больных 
могут быть выражены тяжелой мальабсорбцией с типичны-
ми желудочно-кишечными симптомами (диарея, стеаторея, 
потеря веса, вздутие живота, метеоризм, боль в животе). 
Часто могут встречаться язвенный стоматит, геморрагиче-

ский диатез, железодефицитная анемия, кожные проявле-
ния в виде герпетиформного дерматита, неврологические 
расстройства, артропатия, бесплодие, гипопротеинемия, 
повышение печеночных проб [28, 29]. 

Более половины всех выявленных случаев являются 
малосимптомными или клинически атипичными, связанны-
ми с остеопорозом, повреждениями опорно-двигательного 
аппарата, неврологическими нарушениями, эндокринопа-
тиями или кожными заболеваниями [30, 31]. 

Скрытая форма у взрослых встречается в 4-5 раз чаще, 
чем симптоматическая. Среди больных железодефицитной 
анемией глютеновая энтеропатия диагностируется у 2,2-
15,5%. В клинической картине целиакии могут  преобладать 
симптомы других аутоиммунных заболеваний. Скрытой 
формой глютеновой целиакии страдает приблизительно 
1% населения [32, 33]. Бессимптомные и малосимптомные 
формы целиакии, без патологических изменений в СО 
тонкого кишечника, в основном выявляются с помощью 
серологических скрининг-тестов [34, 35]. 

У женщин целиакия встречается в 2-3 раза чаще, чем у 
мужчин, это объясняется тем, что женщины больше подвер-
жены аутоиммунным заболеваниям. Зачастую пациенты c 
целиакией наблюдаются и лечатся по поводу синдрома раз-
драженного кишечника, заболеваний щитовидной железы, 
хронической диареи, функционального запора и др. [36]. 

В настоящее время целиакия у взрослых или у детей 
редко протекает с классическими проявлениями тяжелой 
кишечной мальабсорбции [37]. В связи с поздней диа-
гностикой и отсутствием адекватной диеты в ряде случаев 
наблюдаются декомпенсированные метаболические рас-
стройства – гипокальциемия и гипофосфатемия, которые 
приводят к остеопорозу, уменьшению плотности костей, 
формированию рахитоподобных деформаций, патологиче-
ским переломам, гипокальциемическим судорогам [38].

Целиакия без лечения в долгосрочной перспективе свя-
зана с высоким риском желудочно-кишечного рака, в том 
числе T-клеточной кишечной лимфомой, которая является 
очень редким заболеванием [39].

Диагностика целиакии основана на определении 
весьма специфических аутоантител (ААТ) к tTG и EmA, 
аутоантигенам целиакии и дезамидированными пепти-
дами глиадина (DGP). У пациентов с целиакией обычно 
выявляются антитела IgA, а при дефиците IgA антител 
основу диагностики составляют антитела IgG типа. Важным 
диагностическим критерием целиакии является гистоло-
гическая картина СО кишечника, которая характеризуется 
воспалительным инфильтратом, гиперплазией крипт и раз-
личной выраженностью атрофии  ворсинок [40]. 

У больных целиакией тест антител IgA к tTG считается 
очень важным, так как он демонстрирует высокую чувстви-
тельность и специфичность, а его уровни коррелируют со 
степенью морфологических изменений в СО кишечника. 
Тесты DGP, особенно класса IgG, имеют значительно более 
высокую диагностическую точность и могут заменить тесты 
антител к tTG. Комбинация IgG против DGP и IgA антител 
к tTG демонстрирует большую чувствительность и очень 
высокую специфичность [41]. 

В последние годы определение антиглиадиновых анти-
тел (АГА) в сыворотке крови пациентов с целиакией потерял  
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диагностическую ценность из-за весьма низкой чувствитель-
ности и специфичности [42]. Тесты АГА имеют низкую про-
гностическую ценность - в диапазоне от 18 до 31% [43,44]. 

Специальные тесты ELISA для IgA и IgG АГА второго 
поколения и DGP показывают очень обнадеживающие ре-
зультаты [45, 46]. Тест h-tTG/DGP Screen оказался лучше 
традиционных анализов диагностики целиакии  [47], а также 
позволяет избежать биопсии ДПК в группах риска [48]. 

Catassi С. еt al. (2007) сообщили о 43-кратном увеличе-
нии частоты диагноза целиакии в США, после начала про-
ведения скрининга. Все тесты имеют 100% отрицательное 
прогностическое значение, т.е. нормальные значения прак-
тически исключают целиакию с классической гистологией. 
С другой стороны, при том же предположении средние 
положительные прогностические значения аутоантител к 
EmA и IgA против антител к тканевой TTG составляют 83% 
и 72% соответственно [49]. 

Grossmann K, et al., (2016) использовали метод муль-
типлексной косвенной иммунофлюоресценции CytoBead 
для  иммобилизации антигена и антитела с использованием 
флуоресцентных микрочастиц с применением системы 
AKLIDES®. Определения изолированного и тотального IgA 
оказались сопоставимы с классическим анализом аутоанти-
тел IgA с помощью тестов ELISA. Полученные результаты 
позволили рекомендовать определение аутоантител IgA к 
tTG2, DGP, EmA для скринига целиакии [50]. 

tTG2-ELISA может быть стандартизирован в любой 
клинической лаборатории, поэтому он рекомендуется в 
качестве первичного серологического скринингового теста 
на целиакию. Общий уровень IgA следует измерять перед 
тестом, поскольку более 2% пациентов с целиакией имеют 
селективный IgA-дефицит, так что тесты аутоантител IgA 
могут быть отрицательными даже в условиях активного 
заболевания. Если обнаружен дефицит IgA, рекомендуется 
тест на аутоантитела IgG против DGP. Эти пептиды образу-
ются в СО тонкого кишечника только при целиакии  [51]. 

Таким образом, составными частями иммунной ответ-
ной реакции при целиакии являются антитела к DGP и к 
самой tTG. Диагностика целиакии наряду с биопсией СО 
тонкого кишечника может также опираться на сверхвысо-
кочувствительные и высокоспецифичные серологические 
результаты. Прежде всего, наличие антител класса IgA к 
tTG и DGP позволяет нам диагностировать малосимптомное 
заболевание и может служить контрольным параметром 
успешной терапии, а также быть превосходными серологи-
ческими средствами скрининга для диагностики целиакии 
[52, 53, 54].  

В недавно проведенных метаанализах были обнаружены 
убедительные данные, подтверждающие превосходную 
точность тестов IgA к TTG (чувствительность = 92,5%, 
специфичность = 97,9%) и отличная специфичность тестов 
IgA к EmA (чувствительность = 79,0%, специфичность - 
99,0%), а также были получены высокие результаты для 
антител IgA DGP  (чувствительность = 87,8%, специфич-
ность - 94,1%) [55].

В заключение следует отметить, что распространенность 
целиакии увеличивается во всем мире, и многие пациенты 
остаются недиагностированными, что требует активного 
внедрения новых подходов к диагностике, лечению, а также 

системе реабилитации больных для обеспечения высокого 
качества жизни пациентов. В настоящее время возможности 
для этого существуют [56]. 

Очень аккуратным, и лучшим по стандартизации теку-
щих анализов, может стать серологическое тестирование, 
которое в ближайшем будущем заменит гистологическое 
исследование биоптатов СО тонкой кишки, являющейся на 
сегодняшний день “золотым стандартом” для диагностики 
целиакии. Серологическое обследование представляется 
привлекательной альтернативой, поскольку оно является 
неинвазивным и более объективным в интерпретации 
методом [57]. Дополнительные исследования необходимы 
для подтверждения точности диагностических тестов и для 
проверки перспективных алгоритмов [55].

Главной задачей в будущем является эффективное рас-
пределение имеющихся ресурсов, чтобы уменьшить бремя 
целиакии [58]. Будущие исследования должны сосредото-
читься на следующих областях:

• изучении заболевания с помощью генетических и 
антигенных структур, в том числе исследовании патогенеза 
рефрактерной целиакии;

• разработке методов лечения для достижения длитель-
ной ремиссии без БГД;

• разработке методов профилактики и лечения экстра-
кишечных проявлений и осложнений;

• определении роли и места дуоденальной биопсии и се-
рологического тестирования в диагностике и мониторинге;

• поиске надежных и специфичных маркеров крови для 
диагностики и мониторинга заболевания.

Увеличение в Казахстане, как и во всем мире, коли-
чества больных с недиагностированными заболеваниями 
кишечника, протекающие с синдромом мальабсорбции, 
диареей или сочетающиеся с аутоиммунными процессами, 
остеопорозом, могут быть проявлениями целиакии. В этой 
связи вопросы диагностики целиакии у взрослых жителей 
представляют собой важную нерешенную проблему со-
временной гастроэнтерологии республики. 

Внедрение неинвазивных скрининговых тестов, осно-
ванных на определении специфических серологических 
маркеров целиакии – аутоантител IgA или IgG к tTG, EmA 
DGP, позволит своевременно верифицировать диагноз и 
выбрать рациональную программу профилактики и лечения 
пациентов.
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