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Предполагается, что употребление

зерновых продуктов, содержащих глю�

тен, началось около 10 тыс. лет назад

параллельно появлению сельского хо�

зяйства, бросив эволюционный вызов

человеку и создав новые и своеобразные

условия для возникновения глютенза�

висимых заболеваний (ГЗЗ). Наиболее

изученные из них на сегодняшний

день – аллергия на пшеницу и злаки,

целиакия (глютеновая энтеропатия) и

новая форма глютензависимой патоло�

гии – непереносимость глютена без це�

лиакии (НГБЦ).

Эти три формы протекают по разным

механизмам, имеют свои особенности

патогенеза, сходства и существенные

отличия, позволяющие дифференциро�

вать их классификационно и определять

выбор тактики лечения (рис. 1). 

Как видно из рисунка, в основе воз�

никновения ГЗЗ лежат различные осо�

бенности их патогенеза, связанные

с употреблением в пищу глютенсодер�

жащих продуктов. 

Целиакия и связанные с нею глюте�

новая атаксия и герпетиформный дер�

матит Дюринга протекают по аутоим�

мунным механизмам c продукцией спе�

цифических для данной патологии ан�

тител, а именно антител к эндомизию

(ЭМА), тканевой трансглутаминазе

(ТТГ) и дезаминированным пептидам

глиадина (ДПГ). Пищевая аллергия

(ПА) на пшеницу протекает по класси�

ческим механизмам IgE�опосредован�

ных аллергических реакций. НГБЦ –

новая для врачей патология – имеющая

свои, отличные от целиакии и ПА меха�

низмы развития. Четкого понимания

патогенеза последней до сегодняшнего

дня нет. Одной из «рабочих» гипотез

возникновения НГБЦ являются врож�

денные особенности иммунитета пред�

расположенных ко глютензависимым

реакциям индивидов. 

В силу большей изученности особен�

ностей патогенеза и механизмов разви�

тия целиакия и ПА до недавнего време�

ни считались основными формами пи�

щевой непереносимости глютена (НГ).

При этом наряду с ними продолжал

использоваться устаревший и малопо�

нятный термин «непереносимость

глютена». Понятие НГ достаточно дол�

го использовалось в качестве синони�

ма целиакии, в особенности для того,

чтобы показать, что у пациента дейст�

вительно отмечаются неблагоприят�

ные побочные реакции, связанные

с употреблением глютенсодержащих

продуктов, и наблюдается клиническое

улучшение после назначения безглюте�

новой диеты, даже если доказанной це�

лиакии нет. Вокруг подобных пациен�

тов и связанных с ними клинических

случаев велись горячие споры, связан�

ные с возникновением или усугублени�

ем жалоб в ответ на употребление в пи�

щу глютена, положительным ответом

на исключение или резкое снижение

потребления глютена в рационе пита�

ния. При этом оставалось непонятным

само заболевание, не отвечавшее диаг�

ностическим критериям целиакии (от�

сутствие классического серологическо�

го ответа, носительства соответствую�

щих генов и морфологических измене�

ний слизистой оболочки тонкой киш�

ки, присущих глютеновой энтеропа�

тии). Вскоре возникло предположение

о том, что термин НГ является лишь

ширмой, скрывающей различные по�

нятия. К таковым относится целиакия,

связанные с нею ГГЗ – герпетиформ�

ный дерматит Дюринга и глютеновая

атаксия, а также аллергия на злаки.

Однако и кроме них, по всей видимос�

ти, существовало еще какое�то недиф�

ференцированное патологическое со�

стояние, связанное с употреблением

глютена. 

Позднее понятие НГ стало приме�

няться для обозначения малосимптом�

ных состояний, ассоциированных

с употреблением глютенсодержащих

продуктов при отсутствии в крови ан�

тител к ТТГ, ЭМА и структурных изме�

нений слизистой оболочки тонкой

кишки, характерных для глютеновой

энтеропатии у лиц с вариабельным

HLA�статусом (носителями и неноси�

телями генов HLA DQ2/DQ8) и преи�

мущественным присутствием в крови

антител к глиадину. Последнее состоя�

ние, обозначающее такую НГ, недавно

трансформировалось в понятие НГБЦ,

с 2012 года выделенное в отдельную но�

зологию согласно диагностическим кри�

териям, принятыми в г. Осло (Норве�

гия) в том же году. 

Кратко остановимся на каждой из

форм ГЗЗ.

Аллергия на пшеницу
Аллергические реакции на глютенсо�

держащие продукты возникают в пер�

вые минуты или часы после их упот�

ребления. В зависимости от дозы ал�

лергена и состояния иммунной систе�

мы при ПА возникают классические,

аллергические проявления с пораже�

нием кожи (атопические дерматиты,

крапивница), желудочно�кишечного

тракта и/или дыхательных путей (ри�

нит, астма) вплоть до анафилаксии.

Ключевую роль в патогенезе этих забо�

леваний играют IgE�зависимые иммун�

ные реакции.

Диагностика ПА базируется на тради�

ционных аллергологических тестах.

В настоящее время в Украине появилась

современная, молекулярная диагности�

ка аллергических заболеваний. В неко�

торых случаях применяются тесты с пе�

роральным приемом глиадина для опре�

деления окончательного прогноза и ди�

агноза ПА.

Целиакия является классическим

примером аутоиммунного заболевания,

возникающего в ответ на контакт с аб�

солютно непереносимым генетически

предрасположенными лицами глюте�

ном. Целиакия считается наиболее час�

тым заболеванием тонкой кишки

в странах, где преимущественно про�

живают европеоиды (Европа, Северная

и Южная Америка и Австралия), пора�

жая около 1% от общего населения. По�

вышение уровня доходов и урбаниза�

ция являются важными движущими си�

лами в увеличении потребления пше�

ницы во всем мире. В то время как пше�

ница является обычной пищей в запад�

ном обществе, в традиционных «рисо�

вых» странах Азии в последние десяти�

летия пшеница становится также все

более популярной. Благодаря описан�

ным пищевым тенденциям в ближай�

шем будущем прогнозируется рост за�

болеваемости целиакией и в азиатских

странах. 

Генетическая предрасположенность

играет ключевую, но не единственную

роль в развитии целиакии. За последнее

десятилетие был достигнут значитель�

ный прогресс в идентификации генов,

ответственных за развитие заболевания.

Ими являются лейкоцитарные антиге�

ны главного комплекса гистосовмести�

мости (HLA) II класса, известные как

HLA DQ2/DQ8. Они расположены на

хромосоме 6p21. У 95% больных целиа�

кией экспрессируются гены, кодируе�

мые белком HLA�DQ2 главного комп�

лекса гистосовместимости (МНС) клас�

са II. Другая часть больных целиакией

HLA�DQ8 – позитивна. HLA�DQ2 гап�

лотип широко распространен в европе�

оидной популяции. Это свидетельствует

о том, что присутствие генов HLA�DQ2

и/или HLA�DQ8 является необходи�

мым для развития болезни фактором,

однако не является достаточным, так

как ожидаемый риск эффектов состав�

ляет только 36�53%. Не�HLA�гены так�

же вносят свою лепту в создание допол�

нительного генетического фона, но их

роль в развитии болезни продолжает

изучаться.

Диагностика целиакии базируется

в первую очередь на серологическом

анализе крови. Для инициального скри�

нинга рекомендуется определять уро�

вень антител ІgA к ТТГ. Антитела IgA

к эндомизиуму (анти�EMA) считаются

Современная классификация и номенклатура
глютензависимых заболеваний

Пшеница, рис и кукуруза являются наиболее употребляемыми зерновыми культурами во всем  мире. Пшеница, самая
распространенная из них, необычайно разнообразна и насчитывает более 25 тыс. различных сортов, выведенных
благодаря вековым достижениям селекционеров. Львиная доля производимой в мире пшеницы употребляется
населением в виде хлеба и хлебобулочных, макаронных изделий и лапши, а на Ближнем Востоке и в Северной
Африке – в виде булгура и кус)куса. Повсеместная доступность пшеничной муки и функциональные свойства
глютеновых белков обусловили их широкое использование в качестве незаменимых ингредиентов  пищевой
промышленности. Глютен – основной структурный белковый компонент  пшеницы, который вместе с эквивалентными
токсичными белками  выявляется и в других зерновых культурах, в том числе ржи и ячмене. Токсичные фракции
глютена пшеницы включают глиадины и глютенины. Аналогично рожь содержит гордеины, овес – авенины.

Е.Ю. Губская
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Рис. 1. Классификация глютензависимых заболеваний

Глютензависимые заболевания

Механизмы патогенеза

Аутоиммунный Аллергический

Непереносимость глютена 
без целиакии

Аллергия 
на пшеницу

Герпетиформный
дерматит Дюринга

Глютеновая 
атаксия

Крапивница
Пищевая
аллергия

Респираторная
аллергия

потенциальнаяатипичнаяклассическая

Целиакия

Ни тот, ни другой
(врожденный иммунитет?)

ZU_2014_Gastro_1.qxd  18.03.2014  14:51  Page 48



49

www.health�ua.com ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ • КОНСПЕКТ ЛІКАРЯ

подтверждающим тестом. По современ�

ным данным, антитела к деаминован�

ным пептидам глиадина (анти�ДГП),

особенно IgG, повышают чувствитель�

ность и специфичность анти�ТТГ и ан�

ти�ЭМА с возможностью лучшего выяв�

ления целиакии у лиц с IgA�дефицитом

и у детей до 3 лет. Высокий уровень ан�

тител анти�ТТГ, анти�ДГП и анти�ЭМА

(более 10 норм) ассоциирован с типич�

ной глютеновой энтеропатией, что

подтверждено большинством исследо�

ваний. Для лиц с целиакией и IgA�дефи�

цитом рекомендуется использовать

IgG�тесты. Следующим важным диа�

гностическим этапом является биопсия

слизистой оболочки тонкой кишки.

Благодаря ее результатам подтверждает�

ся или исключается наличие целиакии

у лиц со слабопозитивными титрами ан�

тител и скудной клинической симпто�

матикой. Характерные для целиакии

гистологические изменения включают

увеличение количества интраэпители�

альных лимфоцитов (>25 лимфоцитов

на 100 энтероцитов), углубление крипт

и частичную или полную атрофию вор�

син при снижении ворсинково�крипто�

вого отношения.

При диагностике целиакии у врачей

часто возникает оправданный вопрос:

как интерпретировать и сопоставлять

многочисленные клинические и лабо�

раторные находки? Именно эта особен�

ность целиакии создает максимальные

затруднения для большинства врачей,

нечасто сталкивающихся с необходи�

мостью постановки такого диагноза.

Для удобства врачей C. Catassi, A. Fasa�

no, (2010) предложили простое «прави�

ло четверки», существенно облегчаю�

щее постановку диагноза целиакии.

Правило состоит в том, что если четыре

из пяти перечисленных ниже диагнос�

тических пунктов у больного наблюда�

ются, диагноз целиакии можно считать

подтвержденным:

1. Типичная симптоматика (класси�

ческая целиакия).

2. Выявление в сыворотке крови вы�

соких титров специфических для целиа�

кии IgA�антител.

3. HLA�DQ2 или HLA�DQ8 – пози�

тивный генотип.

4. Энтеропатия, верифицированная

при биопсии слизистой оболочки тон�

кой кишки.

5. Положительный ответ на введение

безглютеновой диеты.

НГБЦ
Как было представлено выше, поми�

мо целиакии и ПА действительно суще�

ствуют другие реакции, при которых ал�

лергический или аутоиммунный компо�

ненты отсутствуют. На сегодняшний

день подобные реакции обозначаются,

как НГБЦ. Таким образом, НГБЦ опре�

деляется как наличие неблагоприятных

реакций на употребление глютена после

исключения аллергического или ауто�

иммунного генеза последних и является

диагнозом исключения.

У кого следует подозревать такую па�

тологию? Это лица, которые отмечают

ухудшение своего самочувствия после

употребления глютенсодержащих про�

дуктов и имеют существенное облегче�

ние симптоматики после начала следо�

вания безглютеновой диете. Ситуация

сходна с таковой при целиакии, однако

главное отличие этих двух патологичес�

ких состояний в том, что НГБЦ не со�

провождается выявлением повышен�

ных в крови титров ТТГ, ЭМА, ДПГ

и/или другими коморбидными аутоим�

мунными заболеваниями.

В таблице представлены некоторые

клинические симптомы, ассоциирован�

ные с целиакией, НГБЦ и ПА.

Как видно из таблицы, дифференци�

ровать между собой ГЗЗ по одному их

клиническому течению возможно,

лишь заподозрив среди них типичные

аллергические реакции. Существенных

клинических различий между НГБЦ

и целиакией нет: симптоматика НГБЦ

напоминает проявления целиакии,

но с большим преобладанием внеки�

шечных симптомов – расстройств пове�

дения, депрессии, анемии, болей в кос�

тях и суставах, судорог, мышечной сла�

бости, потери веса, головных болей, эк�

земы и/или кожной сыпи, хронической

усталости. Со стороны желудочно�

кишечного тракта при НГБЦ чаще от�

мечается боль в животе, вздутие, диарея

или запор.

Именно поэтому одно из опублико�

ванных определений НГБЦ предпола�

гает, что НГБЦ следует подозревать

у лиц, имеющих неблагоприятные ре�

акции на употребление глютена при от�

сутствии аллергического или аутоим�

мунного механизмов их развития. Та�

кой подход к определению НГБЦ де�

лает его диагнозом исключения. Спе�

цифические лабораторные тесты, под�

тверждающие или исключающие нали�

чие НГБЦ, отсутствуют. Единственным

лабораторным маркером могут быть по�

вышенные в крови титры антител к гли�

адину IgG, выявляемые у большей час�

ти пациентов.

Для большей четкости понимания

требований к постановке диагноза

НГБЦ представляем критерии послед�

него, предложенные U. Volta, R. de Gior�

gio (2012).

Диагностические критерии НГ без це�
лиакии:

• употребление или введение глюте�

на быстро вызывает возникновение

неблагоприятных кишечных или внеки�

шечных реакций;

• симптоматика заболевания исчеза�

ет после исключения глютена из раци�

она;

• повторное введение глютена в ра�

цион питания возвращает симптомати�

ку;

• специфические IgE�антитела к пше�

нице и глютену, а также кожные прик�

тесты отрицательны;

• отрицательны серологические тес�

ты, специфичные для целиакии – анти�

ТТГ, анти�ЭМА, анти�ДПГ;

• антитела к глиадину (анти�АГА)

преимущественно класса IgG позитив�

ны у половины пациентов;

• отсутствие энтеропатии по резуль�

татам интестинальной биопсии при вы�

явлении повышенного количества инт�

раэпителиальных лимфоцитов; 

• HLA�DQ2/DQ8 позитивны у 40%

пациентов.

Подходы к ведению лиц с НГ
Тактика ведения лиц с известными

видами НГ представлена ниже в виде

алгоритма (рис. 2).

Обсуждение
На сегодняшний день понятно, что

патологические реакции, обусловлен�

ные употреблением в пищу глютенсо�

держащих продуктов, не ограничивают�

ся только целиакией, а существует це�

лый спектр ГЗЗ, к которым также отно�

сятся ПА и НГБЦ. 

Большая частота и широкий спектр

патологических реакций на глютен де�

лают актуальным вопрос о том, почему

этот белок является токсичным для

огромного количества людей в мире.

Одно из возможных объяснений скла�

дывающейся ситуации кроется в том,

что селекция сортов пшеницы осущес�

твлялась на протяжении всей челове�

ческой эволюции в пользу сортов с по�

вышенным содержанием глютена. Сей�

час это очевидно, поскольку производи�

тели злаков создают все новые сорта

в соответствии современными, техноло�

гическими требованиями. Показатель�

но, что сорта пшеницы, выращенные

тысячу и более лет назад, которые ис�

пользовались в питании людей до Сред�

невековья, в частности Triticum mono�

coccum и T. dicoccum, содержат значи�

тельно меньше высокотоксичного 33�

мерного пептида. На сегодняшний день

доказано, что организм человека очень

чувствителен к токсическим эффектам

именно этого протеинового комплекса,

что приводит к дезадаптации желудочно�

кишечного тракта и общего иммунного

ответа организма. Кроме того, пшеница

с высоким содержанием глютена являет�

ся одним из наиболее распространенных

пищевых компонентов у подавляющего

большинства народов, особенно евро�

пейцев. В Европе употребление глютена

составляет 10�20 г в сутки, а некоторые

группы населения потребляют до 50 г

и более в сутки, что делает глютеновую

нагрузку избыточной. Создается впечат�

ление, что люди даже с низкой степенью

риска целиакии все же уязвимы к одной

из известных реакций на глютен, и это

может проявляться на протяжении их

жизни в виде различных неблагоприят�

ных реакций. Поэтому становится по�

нятным, почему за последние 50 лет ко�

личество лиц, имеющих неблагопри�

ятные пищевые реакции на злаки, так

велико, а ученые идентифицируют все

новые и новые ГЗЗ, включая ранее не

известную для нас НГБЦ, впервые пред�

ставленную в данном обзоре.

Список литературы находится в редакции.
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Таблица. Сравнительная характеристика симптоматики, возникающей у лиц с различными
формами ГЗЗ

Группы симптомов
по органам 
и системам

Целиакия ПА на пшеницу НГБЦ

Гастроэнтеро)
логические

Боль в животе
Диарея
Запор

Боль в животе
Рвота
Диарея

Боль в животе
Диарея
Запор
Тошнота
Рвота

Неврологические/
психиатрические

Головная боль
Боли в мышцах, костях
Атаксия 
Дурнота
Покалывание, онемение
пальцев рук и ног
Повышенная утомляемость

Головокружение
Головная боль

Головная боль
Боли в мышцах, костях
Дурнота 
Покалывание, онемение
пальцев рук и ног
Повышенная утомляемость
Другие неврологические
и психиатрические 
расстройства

Другие

Герпетиформный дерматит
Дюринга
Потеря веса
Анемия

Экзема
Астма
Ринит
Тошнота
Зуд кожи

Тошнота
Потеря веса
Кожные сыпи

Рис. 2. Тактика ведения лиц с известными видами НГ

Анамнез, осмотр, начальная оценка реакций непереносимости глютена

ПА

ПА)
нет нет

нет

нет

да да

да

да

Подозрение
на НГБЦ

НГБЦ )
Рассмотреть
другие
диагнозы

ВЭГДС
с биопсией 

НГБЦ+

Целиакия 
НГБЦ

Пищевая 
аллергия +

Потенциальная
целиакия

Целиакия+

• Кожный прик)тест
• Специфические IgE
в сыворотке крови
• Проба с глютеном

• Анти)ТТГ IgA +/) ЕМА и общий IgA
• Антитела к ДПГ IgA
• АГА IgG

Тесты+ 
Проба+

ТТГ и/или
ЭМА, ДПГ

Биопсия –
лимфоцитоз+

Биопсия+

ZU_2014_Gastro_1.qxd  18.03.2014  14:51  Page 49


