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Аннотация.  В мире отмечается рост населения, страдающего целиакией, последствия 

которой приобретают социальную значимость. Среди причин поздней диагностики 

заболевания отмечены изменение течения болезни, сроков проявления отличных от 

классических форм, неосведомленность врачей в вопросах диагностики целиакиии. В 

рекомендации по коррекции нутриентивных дефицитов у больных детей с целиакией 

включены разработка персонифицированных рационов, альтернативных безглютеновые 

продуктов, использование натуральных биодобавок и биокорректоров. 
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Abstract. The world is seeing an increase in the number of people suffering from celiac 

disease, the consequences of which are becoming socially significant. Among the reasons for late 

diagnosis of the disease are changes in the course of the disease, the timing of manifestations 

different from the classical forms, and the lack of awareness of doctors in matters of diagnosing 

celiac disease. Recommendations for the correction of nutritional deficiencies in children with 

celiac disease include the development of personalized diets, alternative gluten-free products, the 

use of natural dietary supplements and biocorrectors. 

Keywords: celiac disease, children, nutrients, deficiency, ways of correctionThe article 

presents the key reasons for the development of nutrient deficiency in children with celiac disease 

and provides ways to correct them. 
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В связи с ростом в мире количества населения страдающих целиакией, выявление 

причин и подходы коррекции негативных их последствий приобретают социальную 

значимость.  

Материалами для исследования послужили статьи и обзоры, опубликованные в 

международных базах данных Pub Med, Scopus, а также РИНЦ. Были отобраны статьи, в 

которых приводились достоверные сведения отражающие обеспеченность детского 

организма пищевыми ингредиентами при целиакии. 

Целиакия является мультифакториальным заболеванием аутоиммунной природы, в 

развитии которого существенная роль принадлежит наследственной предрасположенности. 

В Узбекистане у коренного населения выявлена высокая частота носителей аллелей 

DQB1*0201иDQA1*0501, кодирующих DQ2, и DQA1*0301 и DQB1*0302, кодирующих 

гетеродимер DQ8, являющихся общепризнанными генетическими маркерами целиакии [1, 

с.22-27]. Распространенность целиакии у детей Узбекистана из группы риска составляет 

5,3%. Несмотря на современные возможности диагностирования заболевания и знания о 

целиакии, до 95% больных целиакией по-прежнему остаются недиагностированными. 

Рассмотрим некоторые из причин. Во-первых, за последние несколько десятилетий 

проявления целиакии существенно изменились. Классические симптомы БК встречаются все 

реже, приобретая стертые, невыраженные формы в раннем возрасте. Однако среди детей, 

получавших в ранние сроки искусственное вскармливание смесями, содержащими глютен, 

наблюдается и раннее проявление заболевания. В то же время у детей старшего возраста 

наблюдаются либо минимальные, либо атипичные симптомы. Атипичная форма 

заболевания, проявляющаяся низкорослостыо и длительной трудно подающейся лечению 

анемии, диагностируется с запозданием на 3-5лет [1, с.22-27].  

Пониженная масса тела и задержка роста у детей, которые в основном отражают 

мальабсорбцию вследствие воспаления кишечника, не являются правилом. Во-вторых, при 

опросе врачей различной специализации, выяснилась их неосведомленность и пробелы в 

знаниях о методах диагностики и клинических проявлениях целиакии, определении групп 

риска пациентов [2, с.92-100; 5, с.79–87]. В третьих, постепенное возникновению в организме 

дефицита ряда макро- и микроэлементами как ответ на сниженное усвоение из-за 

дисфункции кишечника, вследствие повреждения ворсинок тонкой кишки [10, с.43–52]. 

Исследованиями показано, что у детей с БК диетический гликемический индекс был 

значительно выше (риск развития сахарного диабета), чем у контрольной группы [7, с.56-

63;18, с.436-444] что связывают с отсутствием глютена в пище, который ингибирует 

гидролиз крахмала в тонкой кишке. 
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Использование в питании безглютеновых продуктов приводит к низкому 

поступлению в организм клетчатки. По технологии при производстве этих продуктов, 

удаляется внешний слой зерен, который содержит большую часть клетчатки [6, с.32-38]. 

Показано, что больные лица БК и, не получающие лечения, имеют дефицит питательных 

микроэлементов, включая железо, фолиевую кислоту, витамины А, В6, В12, D, Е и К, медь и 

цинк, из-за мальабсорбции, а при лечении – в зависимости поступления их количества с 

пищей [8, с.185-189]. При патологических процессах БК нарушается усвоение и 

жирорастворимых витаминов [16, с.130]. В узбекской популяции детей с БК дефицит 

витамина D выявлялся у 80% больных [4, с.15–22].  

Известно, что витамин D играет важную роль в здоровье костей и в регулировании 

иммунной системы. В работах ряда авторов отмечалось снижение уровня минеральной 

плотности костей у больных с целиакией [9, с.84-88;11, с.488–495; 13, с.1241-1247].  Дефицит 

железа проявляется при целиакии как одно из часто встречающихся внекишечных 

проявлений в виде железодефицитной анемия. Ее распространенность у больных в западных 

странах составила от 5 до 40%, а в развивающихся странах в два раза больше. 

Примечательно, что между тяжестью анемии и тяжестью атрофии ворсинок кишечника 

выявлялась тесная положительная корреляционная связь [12, с.139-143;15, с.1695]. 

Недостаточность цинка при БК тормозит процессы синтеза белка, что проявляется в 

остановке роста, нарушении гомеостаза [17, с.1026-1032]. Нередко регистрирующийся 

дефицит магния отмечается в результате несбалансированности рациона в целом [4, с.43–52]. 

Но может сохраняться и при соблюдении диеты, так как в безглютеновых зерновых 

продуктах его концентрация низка. 

Лечение проявлений целиакии и профилактика возникающих нутриентных дефицитов 

строится на отказе употребления продуктов, содержащих глютен. При этом важно не 

употреблять не только продукты в составе которых имеется явный глютен, но и те, которые 

содержат «скрытый» глютен. Его содержат: сосиски вареные колбасы, рыбные и мясные 

консервы кетчупы, майонезы, йогурты, мороженное, приправы сухие многокомпонентные, 

бульонные кубики; концентрированные сухие супы и т.д. [7, с.32-38; 14, с.48–52]. Глютен 

могут содержать и зубные пасты, лекарственные средства в оболочке. Поэтому при 

обретении продукта, средства и лекарства необходимо тщательно анализировать сведения об 

их составе.  

Важно грамотно строить рационы с учетом особенностей клинических симптомов для 

нивелирования нутриентных дефицитов. В крупах киноа и амаранте (не содержащих глютен) 

содержится 78, 1мг и 102 мг на 100 грамм продукта соответственно фолиевой кислоты, а в 

пшенице - 40мг. Эти крупы также являются хорошими источниками витаминов Е, С, В2. В 
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случаях, когда это не представляется возможным устранить дефициты за счет продуктов 

питания, следует вводить натуральные биодобавки и биокорректоры.  

Среди лиц, соблюдающих безглютеновую диету, наблюдалась тенденция к 

повышению жирового компонента массы тела [19, Е1817]. Это в большей степени 

происходит за счет неправильно сформированного рациона, а также неограниченного 

использования безглютеновых коммерческих продуктов, содержащих значительное 

количество жиров [20, с.436-444].  Продукция, которая используется в питании больных 

целиакией должна отвечать критериям безопасности и безвредности, не провоцируя 

аутоимунные заболевания [3, с.89-92; 18, с.296-301]. 

Выводы. Распространенность целиакии у детей Узбекистана из группы риска 

составляет 5,3% с установленным генетическим профилем. 

Причинами запоздалой диагностики являются: изменение клинического течения 

заболевания отличного от классических форм; неосведомленность врачей в вопросах 

диагностики целиакии и определения групп риска; постепенное возникновению в организме 

дефицита ряда макро- и микроэлементами и их проявления. 

При коррекции питания больных детей с целиакией рекомендовано: формировать 

персонифицированные рационы, использовать альтернативные безглютеновые крупы, 

проводить коррекцию натуральными биодобавками и биокорректорами. 
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Аннотация. Одним из направлений Стратегии научно – технологического развития 

Российской Федерации согласно Указу Президента РФ №145 от 28.02.2024 г. является 

переход к персонализированной, предиктивной и профилактической медицине, 

высокотехнологичному здравоохранению и технологиям здоровьесбережения. С учетом 

развития современной медицины на основе персонализации, заключающейся в сборе, 

анализе и использовании информации по каждому пациенту с учетом его особенностей, в 

том числе питания, физического развития и индивидуальных особенностей его пищевого 

поведения, а также тотальной цифровизации практически всех управленческих процессов в 

сфере здравоохранения требуется детально рассмотреть тенденцию трансформации 

классической нутрициологии в цифровую форму, провести обзор имеющихся в настоящее 

время решений в указанной области, сформировать прогноз по их дальнейшему развитию и 

применению, а также определить непосредственную связь с глобальными рынками будущего 

«Хелснет» и «Фуднет» и возможности частичной виртуализации указанной сферы. 

Ключевые слова: здоровье населения, персонализированное профилактическое 

питание, энергетическая и пищевая ценность блюд, цифровая нутрициология.  

 


