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ОБЗОРЫ

Соблюдение безглютеновой диеты рекомендовано клиническими рекомендаци-
ями при непереносимости глютена. Однако ввиду разнообразия клинической 
картины различных форм непереносимости исключение глютена происходит 
не всегда своевременно. Существуют также заболевания, в классическую схему 
лечения которых не включена диетотерапия, однако проведенные исследования 
подтверждают эффективность ее использования.
Цель – изучить современные данные об эффективности безглютеновой диеты 
при внекишечных проявлениях непереносимости глютена.
Материал и методы. Изучены данные литературы, касающиеся эффектив-
ности включения безглютеновой диеты в терапию различных заболеваний, по 
данным порталов PubMed и eLIBRARY.
Результаты. Приведены современные данные о формах непереносимости 
глютена и их клинических проявлениях. Представлены результаты как рандо-
мизированных исследований, так и отдельных клинических случаев неперено-
симости глютена, возникших под маской иных заболеваний. Рассматривается 
клинический случай острого дебюта заболевания – целиакийный кризис, сопро-
вождавшийся острым диарейным синдромом с последующей мальабсорбцией 
и прогрессирующей потерей массы тела, анасаркой и электролитными наруше-
ниями. Описаны неврологические и психоневрологические проявления целиакии, 
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ОБЗОРЫ

В настоящее время в клинической практике выде-

ляют 3 вида непереносимости глютена: целиакия, 

аллергия на глютен и нецелиакийная неаллергиче-

ская чувствительность к глютену. Наиболее изученной 

и часто встречающейся формой непереносимости явля-

ется целиакия, которая, согласно определению Всемир-

ной гастроэнтерологической организации, представляет 

собой хроническую иммуноопосредованную энтеро-

патию, вызванную употреблением клейковины злаков 

у генетически восприимчивых лиц [1]. Имеющиеся эпи-

демиологические данные показывают, что распростра-

ненность целиакии в различных странах варьирует от 

0,3 до 2% населения [2–4]. Еще в конце ХХ в. Ричард 

Логан предложил гипотезу, согласно которой проблема 

диагностики целиакии представляет собой айсберг, где 

видимая часть – это диагностированная, а невидимая, 

подводная часть – недиагностированная целиакия [5]. 

Как показывает практика, данная гипотеза не теряет 

своей актуальности и в начале ХХI в. В значительной 

ст епени это связано с открытием атипичных, внекишеч-

ных форм данного заболевания. Клинические проявле-

ния атипичной целиакии также крайне разнообразны: 

в том числе приведены современные данные о результатах включения безглюте-
новой диеты в терапию расстройств аутистического спектра. Вопрос исполь-
зования диетотерапии при аутизме до настоящего времени остается спорным, 
в статье изложены аргументы сторонников и противников исключения глю-
тена при данной патологии. Особое внимание уделено диагностике неперено-
симости глютена у пациентов с гематологическими нарушениями. Показано 
значение проведения полного обследования для выявления целиакии и своевре-
менной диетической терапии заболевания при замедленном росте у детей после 
исключения других причин мальабсорбции и даже при наличии отрицательных 
серологических маркеров целиакии. Также статья содержит информацию о 
патологии почек и репродуктивной системы, которые были нивелированы толь-
ко после исключения глютена из рациона питания.
Заключение. Представленные случаи демонстрируют широкое разнообразие 
клинических форм непереносимости глютена, приводятся примеры диагности-
ческого поиска и динамики клинической картины при своевременном назначении 
безглютеновой диеты.
Ключевые слова:  непереносимость глютена, безглютеновая диета, аутизм, 

анемия, нефротический синдром, нейропатия

Following a gluten-free diet is recommended by clinical guidelines in the presence of gluten 
intolerance. However, due to the variety of clinical picture of various forms of intolerance, 
the elimination of gluten occurs not always timely. There are also diseases that classic 
treatment regimen does not include diet therapy, however, studies have confirmed the 
effectiveness of its use.
The aim of the research – to study current data on the effectiveness of a gluten-free diet 
for extra-intestinal manifestations of gluten intolerance.
Material and methods. Literature data concerning the effectiveness of including 
a gluten-free diet in the treatment of various diseases according to the PubMed and 
eLIBRARY portal were studied.
Results. Modern data on the forms of gluten intolerance and their clinical manifestations 
are presented. The results of both randomized studies and individual clinical cases of gluten 
intolerance that occurred under the guise of other diseases are presented. A clinical case 
of an acute onset of the disease – celiac crisis, accompanied by acute diarrheal syndrome 
with subsequent malabsorption and progressive loss of body weight, anasarca and 
electrolyte disorders is considered. Neurological and psycho-neurological manifestations 
of celiac disease are described, including current data on the results of including a gluten-
free diet in the treatment of autism spectrum disorders. The question of using dietary 
therapy for autism remains controversial to nowadays. The article outlines the arguments 
of supporters and opponents of excluding gluten in this pathology. Particular attention is 
paid to the diagnosis of gluten intolerance in patients with hematological disorders. The 
significance of a complete survey to identify celiac disease and timely diet therapy of the 
disease under stunted growth in children, after excluding other causes of malabsorption 
and even in the presence of negative serological markers of celiac disease is shown. The 
article also contains information on the pathology of kidneys and reproductive system, 
which were leveled only after the exclusion of gluten from the diet.
Conclusion. The presented cases demonstrate a wide variety of clinical forms of gluten 
intolerance, examples of diagnostic search and dynamics of the clinical picture with the 
timely appointment of a gluten-free diet are given.
Keywords:  gluten intolerance, gluten-free diet, autism, anemia, nephrotic syndrome, 

neuropathy
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рецидивирующая анемия, головная боль, полинейропа-

тия, алопеция, афтозный стоматит, артриты, оссалгии, 

бесплодие, быстрая утомляемость, раздражительность, 

капризность, слабость, снижение внимания, аутизм 

и др. [1].

Еще одной формой непереносимости глютена яв-

ляется аллергия. Аллергическая чувствительность 

к глютену определяется у 31–43% детей с клиниче-

ски установленными диагнозами атопический дерматит 

и бронхиальная астма [6]; она характеризуется наличием 

IgE к глютену и отсутствием типичных для целиакии из-

менений в тонкой кишке и специфических антител. Как 

правило, это элемент поливалентной сенсибилизации 

при аллергических заболеваниях.

Относительно новой, третьей формой непереноси-

мости является чувствительность к глютену (gluten 

sensitivity), которая характеризуется как нецелиакийная 

неаллергическая. Согласно клиническим рекоменда-

циям, принятым в Салерно в 2014 г., чувствительность 

к глютену может сопровождаться различными внеки-

шечными проявлениями: очень часто – общим недомо-

ганием, слабостью, часто – головной болью, тревогой, 

онемением конечностей, суставной/мышечной болью, 

кожной сыпью/дерматитом, а к редким симптомам от-

носят потерю/увеличение массы тела, анемию, депрес-

сию, нарушения сна, цистит, аутизм и др. [7–9]. В связи 

с разнообразием клинической картины чувствитель-

ности к глютену и аналогичностью с симптомами це-

лиакии осуществить дифференциальную диагностику 

этих состояний зачастую достаточно сложно. Из всех 

лабораторных показателей только у 50% пациентов 

с чувствительностью к глютену наблюдается повышение 

уровня антител к глиадину [9, 10], поэтому диагностика 

этой формы осуществляется по результатам пробной 

безглютеновой диеты и последующей провокацией 

глютенсодержащим питанием.

Несмотря на разнообразие форм непереносимости 

глютена и клинических проявлений, терапия всех форм 

предполагает строгое соблюдение безглютеновой диеты 

(БГД) [9–11]. Диетотерапия на сегодняшний день явля-

ется единственным эффективным методом лечения.

В настоящее время до 60% случаев целиакии у взрос-

лых характеризуется атипичным течением заболевания. 

Тяжелое острое начало целиакии называется целиакий-

ный кризис, это очень редкое явление. Известен случай 

58-летнего мужчины, у которого в течение 45 дней 

наблюдался диарейный синдром с последующей маль-

абсорбцией и прогрессирующей потерей массы тела, 

анасаркой и электролитными нарушениями. При про-

ведении гистологического исследования биоптата тон-

кой кишки и серологических тестов было установлено 

наличие целиакии, а при назначении БГД наблюдался 

стойкий клинический эффект. Авторы рекомендуют 

у всех пациентов с явно необъяснимой хронической 

диареей рассматривать вариант кризисного течения 

целиакии [12].

Ç.G. Sel и соавт. (2017 г.) проанализировали 117 меди-

цинских карт пациентов с атипичной целиакией, кото-

рые находились под наблюдением в госпитале Анкары 

(Турция). Для более детального анализа были отобраны 

8 карт пациентов, которые имели неврологические сим-

птомы в качестве первых проявлений заболевания. 

Установлено, что первыми признаками заболевания 

у данных 8 пациентов стали приступы генерализован-

ных тонико-клонических судорог, сложные парциальные 

припадки, тяжелая аксиальная гипотония и синдром 

Дауна, мультифокальная лейкоэнцефалопатия, легкий 

оптический неврит, синдром дефицита внимания с ги-

перактивностью и кратковременные головные боли. 

Исключение глютена снижало степень неврологиче-

ских жалоб, кратность и продолжительность эпизодов 

эпилептических приступов. Авторы отмечают, что опи-

санные ими явления могут быть лишь небольшой ча-

стью полного спектра неврологических расстройств 

неизвестного происхождения, связанных с целиакией. 

Клиническое подозрение должно быть правилом для 

точной диагностики заболевания и своевременного 

назначения БГД [13].

H. Bashiri и соавт. (2016 г.) обследовали 113 больных 

эпилепсией, при этом у 7 (6%) пациентов была диа-

гностирована целиакия. После 5 мес соблюдения БГД 

у 6 из 7 пациентов приступы были полностью под кон-

тролем и противоэпилептические препараты были отме-

нены, а в одном случае дозировка противосудорожных 

препаратов была снижена наполовину и приступы были 

под контролем. Данное исследование подтверждает, 

что назначение БГД в ряде случаев полезно для кон-

троля приступов у пациентов с эпилепсией [14].

Известны случаи, когда целиакия дебютировала под 

маской бокового амиотрофического склероза. H. Ham 

и соавт. наблюдали мужчину, у которого двигательная 

слабость прогрессировала в течение 2 лет, а за послед-

ние 7 мес клиническая картина осложнилась диареей 

и потерей массы тела. В этой связи наряду с неврологи-

ческим обследованием мужчине была проведена эзофа-

гогастродуоденоскопия, при которой была обнаружена 

атрофия слизистой оболочки кишки. В дуоденобиоптатах 

были выявлены выраженная лимфоцитарная инфиль-

трация и уплощение ворсинок. Антитела к эндомизию 

(IgА) были превышены более чем в 10 раз относительно 

нормы. У мужчины была диагностирована целиакия, 

незамедлительно начата БГД. Контроль  состояния 

здоровья через 4 мес показал нормализацию стула, 

прибавку массы тела и отсутствие прогрессирования 

неврологических проявлений [15]. Схожее наблюдение 

описывают S. Lefter и соавт., когда хорея стала редким, 

но обратимым неврологическим проявлением цели-

акии. Под наблюдением находился пациент с быстро 

прогрессирующей генерализованной хореей, но без 

предшествующих желудочно-кишечных симптомов. При 

проведении диагностических тестов была установлена 

целиакия, а назначение БГД привело к полному разре-

шению хореи [16].

Интересно наблюдение A. Pacitto и соавт. (2017 г.), 

которые представили случай синдрома Гийена–Барре 

как первого проявления целиакии у ребенка [17]. В воз-
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расте 23 мес мальчик внезапно отказался от ходьбы, 

у него отмечалось отсутствие глубоких сухожильных 

рефлексов на нижних конечностях. За 2 мес до воз-

никновения неврологических симптомов родители за-

метили появление желудочно-кишечных симптомов 

(рвота, вздутие живота), а также явные признаки по-

тери массы тела. При клинико-лабораторном обследо-

вании ребенка через полгода после появления первых 

симптомов заболевания отмечены явные признаки 

периферической нейропатии, связанной с недоста-

точностью питания, в этой связи пациенту были про-

ведены диагностические тесты с целью выявления 

целиакии. Уровень антител к глиадину более чем 

в 16 раз превышал норму, а уровень антител (IgA) 

к тканевой трансглутаминазе (ТТГ) оказался в 4 раза 

выше нормы, антитела к эндомизию также превышали 

норму, а типирование подтвердило генетическую пред-

расположенность к целиакии (выявлен гаплотип DQ2). 

Учитывая связь между клиническими проявлениями 

заболевания и результатами скрининговых тестов на 

целиакию, диагноз целиакия был поставлен без би-

опсийного подтверждения энтеропатии. Соблюдение 

БГД в течение 3 мес привело к полному устранению 

периферической нейропатии, восстановлению ходьбы, 

рефлексов и общему улучшению состояния. Авторы 

утверждают, что знание внекишечных проявлений це-

лиакии необходимо для быстрого введения БГД, что, 

в свою очередь, может быть полезно в терапии невро-

логических симптомов.

Таким образом, представленные нами данные литера-

туры с описанием клинических наблюдений показывают, 

что именно соблюдение БГД позволило подтвердить 

роль белка злаковых культур в развитии ряда невро-

логических нарушений и достигнуть терапевтического 

эффекта.

Среди психоневрологических заболеваний, относя-

щихся к глютен-ассоциированной патологии, особое 

место занимает аутизм. Несмотря на то что в офи-

циальные протоколы ведения пациентов с расстрой-

ствами аутистического спектра (РАС) соблюдение БГД 

не входит, зачастую пациенты используют данный вид 

диеты как дополнение к основному курсу лечения [18]. 

E. Rubenstein и соавт. установили, что среди пациентов 

30–68 мес с РАС, 11,1% (n=71) придерживались БГД 

на момент исследования, а 20,4% (n=130) когда-либо 

использовали диетотерапию. При этом родители всех 

детей отмечали положительную динамику при исклю-

чении глютена из рациона питания. Однако лишь по-

ловине (50,7%) детей БГД была назначена врачом [19]. 

F. Ghalichi и соавт. (2016 г.) определили, что чуть более 

половины (53,9%) из 80 детей с РАС предъявляли гастро-

энтерологические жалобы. При назначении БГД группе 

из 40 человек была установлена положительная ди-

намика: количество детей с жалобами на патологию 

желудочно-кишечного тракта сократилось более чем 

в 2 раза (с 40,57 до 17,10%, р<0,05), а в группе из 40 че-

ловек, которые не исключали из рациона глютен, ча-

стота симптомов не изменилась – 44,05 против 42,45% 

(р>0,05). Также авторы отмечают, что соблюдение БГД 

способствовало стабилизации поведенческих рас-

стройств: с 80,03±14,07 до 75,82±15,37 (р<0,05), в отли-

чие от пациентов контрольной группы, где клинические 

аутистические проявления заболевания практически 

не изменились (с 79,92±15,49 до 80,92±16,24) [20]. По 

другим данным, клиническая эффективность при со-

блюдении БГД, проявляющаяся сокращением жалоб со 

стороны желудочно-кишечного тракта, нивелированием 

поведенческих расстройств, диагностируется у 30–40%, 

а механизм непереносимости глютена у таких детей 

характеризуется как нецелиакийная неаллергическая 

чувствительность к глютену [21]. 

Рандомизированное двойное слепое плацебо-кон-

тролируемое исследование, проведенное F. Navarro

и соавт. (2015 г.) в течение 4 нед, показало отсутствие 

положительной динамики при соблюдении БГД у детей 

с РАС [22]. H.D. Pusponegoro и соавт. (2015 г.) провели 

рандомизированное контролируемое двойное слепое 

исследование, суть которого заключалась в исключе-

нии глютена из рациона 74 детей. Авторы отмечали 

отсутствие клинического эффекта, однако констати-

ровали факт необходимости всестороннего изучения 

проблематики и выработки единой тактики [23]. Данный 

вопрос остается поводом для дальнейших исследова-

ний и дискуссий, но уже сейчас ясно, что назначение 

БГД при РАС должно быть обоснованным и индивиду-

альным [24, 25].

Среди внекишечных проявлений целиакии можно вы-

делить также гематологические нарушения, которые 

проявляются анемией, тромбоцитозом (также тромбо-

цитопенией, но редко), селективным дефицитом IgA, ги-

поспленизмом и лимфомами. Зачастую данные гемато-

логические изменения могут быть единственным про-

явлением заболевания, а своевременная диагностика 

и назначение БГД способны привести к значительному 

улучшению состояния, в то время как традиционные ле-

карственные препараты не будут приносить ожидаемого 

результата. По мнению D.V. Balaban и соавт., целиакия 

в настоящее время является одним из наиболее недо-

оцененных хронических расстройств пищеварения во 

всем мире, и следует особое внимание уделять диа-

гностике данной патологии у пациентов с гематологиче-

скими нарушениями [26].

При определении частоты развития целиакии у боль-

ных железодефицитной анемией были обследованы 

290 пациентов с впервые выявленной анемией в воз-

расте старше 12 лет, проживающие в Пакистане [27]. 

Исключались пациенты с явной кровопотерей (травма/

операция), активной глистной инвазией, недостаточным 

поступлением железа. Все пациенты были обследо-

ваны на наличие ТТГ IgA. Установлено, что 11% (n=32) 

детей с железодефицитной анемией имели целиакию

(р=0,0002) [27].

M. Bozzola и соавт. описали клинический случай де-

вочки, страдающей задержкой роста и недостаточной 

прибавкой массы тела. В возрасте 14 мес врачами 

зафиксировано снижение физического развития при 
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полном отсутствии желудочно-кишечных нарушений. 

При проведении серологической диагностики целиа-

кия была исключена, так как уровень антител к ТТГ 

был в пределах нормы. В 4 года у ребенка наблюда-

лась гипоплазия базальной зубной эмали, железо-

дефицитная анемия, несмотря на проводимую тера-

пию препаратами железа, с постоянным снижением 

роста (-2,79 SDS), индекса массы тела (-0,76 SDS), 

скорости роста (-1,79 SDS) и снижение костного возраста 

(1,5 года). При повторной диагностике уровень антител 

(ТТГ IgA) составлял уже 128 МЕ/мл (при референсном 

значении <7 МЕ/мл), а IgG – 77 МЕ/мл. У девочки был 

выявлен гаплотип HLA-DQ2, с которым ассоциируется 

генетическая предрасположенность к целиакии [11]. 

При морфологическом исследовании дуоденобиопта-

тов диагностирована выраженная ворсинчатая атро-

фия с криптогиперплазией и повышенным уровнем 

интраэпителиальных лимфоцитов (>40/100 эпителио-

цитов), что подтвердило наличие заболевания. Через 

4 мес использования БГД скорость ее роста увели-

чилась с 4,83 (-1,79 SDS) до 6,53 см/год (-0,15 SDS). 

Таким образом, при замедленном росте у детей, после 

исключения других причин мальабсорбции и даже 

при наличии отрицательных серологических маркеров 

целиакии необходимо полное обследование для выяв-

ления целиакии и своевременной диетической терапии 

заболевания [28].

G. Nunes и соавт. (2017 г.) сообщили о случае болезни 

53-летнего мужчины, сопровождающейся нервно-мы-

шечными симптомами, кожной сыпью, умеренной хро-

нической диареей, выраженной потерей массы тела 

и биохимическими маркерами мальабсорбции. После 

проведения полного обследования и подтверждения 

целиакии мужчине была назначена БГД. Сразу после 

исключения глютена отмечался постепенный регресс 

симптомов. Авторы отмечают, что БГД восстанавливает 

гомеостаз и предотвращает долгосрочные осложнения, 

которые могут возникнуть при длительной мальабсорб-

ции [29].

Имеются данные, что целиакия имеет место у 1–19% 

бесплодных мужчин [30]. Проведение скрининга на на-

личие целиакии у женщин и мужчин в бесплодном браке 

является одним из диагностических вариантов при от-

сутствии очевидной причины бесплодия. Известны слу-

чаи нивелирования признаков гипогонадизма, наруше-

ния качества спермы и сексуальной дисфункции после 

использования БГД [30].

I. Habura и соавт. (2019 г.) наблюдали 24-летнего 

мужчину, у которого непереносимость глютена дебюти-

ровала нарушением функции почек. Пациенту был уста-

новлен диагноз нефротического синдрома, а также по-

дозрение на сопутствующую целиакию. Действительно, 

при проведении лабораторной диагностики целиакия 

подтверждалась наличием в сыворотке крови антител 

IgА и IgG к эндомизию и глиадину, а при эндоскопи-

ческой биопсии двенадцатиперстной кишки были вы-

явлены характерные для этой патологии изменения. 

При проведении чрескожной биопсии почки установлен 

I класс IgA-нефропатии. Пациенту назначены БГД, инги-

битор ангиотензин-превращающего фермента и перо-

ральный прием препаратов железа. При дальнейшем на-

блюдении отмечено улучшение клинико-лабораторных 

показателей целиакии, а также постепенная ремиссия 

нефротического синдрома. Авторы отмечают, что суще-

ствует небольшая группа пациентов с IgA-нефропатией, 

у которых заболевание сопровождается целиакией, 

а БГД, по-видимому, является способом лечения бо-

лезни почек [31].

Приведенные клинические наблюдения подтверждают 

факт широкого клинического разнообразия целиакии 

и терапевтической эффективности своевременного на-

значения БГД. Важным аспектом практической деятель-

ности врача является исключение непереносимости 

глютена у пациентов в случае, когда классические 

способы терапии не приводят к успешному купирова-

нию симптоматики. В таких случаях важно провести 

полное диагностическое обследование до назначения 

БГД [32].
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