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Актуальность. Целиакия — аутоиммунное заболева-
ние, при котором глютен вызывает атрофию ворсинок кишеч-
ника. Единственный метод лечения — пожизненная строгая 
безглютеновая диета (БГД). На данный момент нет универ-
сальных стандартизированных методов оценки привержен-
ности больных БДГ.

Цель обзора: определить методы оценки приверженно-
сти БГД детей с целиакией.

Материалы и методы. Проведён анализ литературы 
по теме: целиакия.

Результаты. В клинических рекомендациях Европейско-
го общества детских гастроэнтерологов, гепатологов и нутри-
циологов представлены методики оценки приверженности де-
тей с целиакией БГД, включающие регулярные консультации 
диетолога, анкетирование, клиническое наблюдение, определе-
ние специфических антител, обнаружение глютеновых имму-
ногенных пептидов (ГИП) в фекалиях и/или моче, морфологи-
ческий анализ биоптатов слизистой оболочки двенадцатиперст-
ной кишки. Роль диетолога в определении приверженности БГД 
у детей с целиакией является ключевой, поскольку он не только 
обучает больных соблюдению БГД, но и осуществляет монито-
ринг режима питания. Существуют анкеты для оценки привер-
женности БГД, они могут быть использованы во время плано-
вого посещения медицинского учреждения, а их данные могут 
быть сразу же интерпретированы лечащим врачом. Традицион-
но об эффективности и приверженности БГД судят по купиро-
ванию клинических симптомов — обычно в течение несколь-
ких дней после начала соблюдения БГД. Однако вздутие, боли 
в животе и запор являются длительно сохраняющимися сим-
птомами, поэтому рекомендуется долгосрочное клиническое 
наблюдение за больными целиакией. Определение специфи-
ческих антител является самым чувствительным и специфич-
ным методом контроля лечения. И тем не менее специфичные 
для целиакии серологические маркеры недостаточны для ана-
лиза соблюдения БГД пациентами, поскольку при периодиче-
ском или незначительном потреблении глютена на фоне посто-
янной БГД уровень антител остаётся стабильным. Обнаружение 
ГИП обеспечивает высокую чувствительность и специфичность 
для мониторинга соблюдения БГД. Установлена прямая зави-
симость между концентрациями ГИП в моче и степенью из-
менения структуры слизистой оболочки тонкой кишки. Про-
ведение биопсии для контроля соблюдения БГД в настоящее 
время обсуждается и не применяется в рутинной педиатриче-
ской практике. 

Заключение. Анализ приверженности БГД должен про-
водиться постоянно в соответствии с чётко определёнными 
стандартами и участием профильных специалистов. Такой 
подход позволяет улучшить приверженность пациентов БГД 
и предотвратить риск возможных осложнений.

* * *
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