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ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ С ЦЕЛИАКИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВИДА ВСКАРМЛИВАНИЯ 
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children with celiac disease depending on the type of feeding”. Journal of hepato-gastroenterology research. Special Issue. pp.46-49 
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АННОТАЦИЯ 
В статье представлены данные антрометрических исследований 43 детей с целиакией в зависимости от вида вскармливания, согласно 
которым выявлено, что у детей, находящихся на грудном вскармливании, частота и тяжелая форма БЭН регистрируется меньше, однако 
среди них имеются дети с избыточным весом и ожирением.  
Ключевые слова: дети, целиакия, вид вскармливания, физическое развитие 
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PHYSICAL DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH CELIAC DISEASE DEPENDING ON THE TYPE OF FEEDING 

 
ANNOTATION 

This article presents data from anthrometric studies of 43 children with celiac disease depending on the type of feeding, according to which it was 
found that the frequency and severity of protein-energy deficiency was lower in breastfed children, but there were children who were overweight 
and obese among them.    
Keywords: children, celiac disease, type of feeding, physical development 

  
Введение. Целиакия (глютеновая энтеропатия) является 

хроническим генетически детерминированным аутоиммунным 
заболеванием, характеризующимся стойкой непереносимостью 
специфических белков эндосперма зерна некоторых злаковых 
культур с развитием атрофической энтеропатии и связанного с нею 
синдрома мальабсорбции [1, 3]. 

Целиакия считается мультифакториальным заболеванием, где 
наряду с генетической предрасположенностью и токсическим 
действием глютена, определенное значение имеют средовые 

факторы, в том числе и вид вскармливания, роль которых в 
развитии заболевания требует дальнейшего изучения [1]. 

При выявлении задержки физического развития у ребенка, 
согласно рекомендациям ESPHGAN 2020 г., обязательно 
исключается целиакия [5], так как клиническая картина целиакии 
характеризуется формированием в активном периоде у 
большинства пациентов белково-энергетической недостаточности 
(БЭН), обусловленной синдромом мальдигестии и мальабсорбции 
[1, 2].  
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Показано, что даже при соблюдении безглютеновой диеты 
(БГД) могут наблюдаться нарушения физического развития [4, 6]. 
Данные о физическом развитии и интенсивности роста у детей с 
целиакией противоречивы. В ряде исследований показано, что 
масса тела приходит в норму в течение 1 года БГД у большинства 
детей, при этом восстановление показателей роста происходит 
медленнее, или вообще не происходит, если диагноз целиакии и 
БГД имели место после пубертатного возраста [5]. В исследовании 
A.T.Soliman с соавторами, обнаружено, что восстановление 
ростовых показателей у большинства детей с целиакией 
происходило только после 2-х лет соблюдения БГД [6].  Также 
отсутствуют сведения о факторах, оказывающих влияние на 
восстановление антропометрических показателей у этих больных 
[3]. 

На основании вышеизложенного сравнительная оценка 
физического развития детей в зависимости от вида вскармливания 
является актуальной.  

Цель исследования: сравнить показатели физического 
развития детей с целиакией в зависимости от вида вскармливания. 

Материалы и методы. Антропометрические исследования 
были проведены у 43 детей с целиакией в возрасте от 11 месяцев 
до 9 лет. 

В зависимости от вида вскармливания дети были разделены на 
2 группы: 

1 группа – 27 (62,8%) детей с Ц, находящихся на грудном 
вскармливании; 2 группа – 15 (34,9%) детей с Ц, находящиеся на 
смешанном вскармливании. Так как на искусственном 
вскармливании находился только 1 больной, его данные 
физического развития не включены в исследование.У 12(80%) 
больных 2- группы с Ц заболевание манифестировало в возрасте 
22,3±1,0 месяцев,  ранняя манифестация объясняетсяраннее 
введением в рацион  глютенсодержащих продуктов. У детей 1-

группыв среднем заболевание манифестировало позжев возрасте 
38,6±0,9 месяцев, чем у детей 2-группы (р≤0,01). 

Антрометрические исследования включали оценку массы тела, 
длины тела/роста, ИМТ в зависимости от возраста.Всем детям 
рассчитывался индекс массы тела (ИМТ) по формуле: ИМТ = 
Масса тела ребенка (кг)/рост (м2). Оценка антропометрических 
показателей производилась с использованием программного 
средства ВОЗ-WHO AnthroPlus (2009 г.), с определением величин 
Z-score: WAZ «Weight-for- Age Z-score» (масса тела по возрасту), 
при норме от–2SD до HAZ «Height-for- Age Z-score» (рост по 
возрасту) при норме от –2SD до +2SD); BAZ «BMI-for- Age Z-
score» (индекс массы тела по возрасту), при норме от–2SD до +1SD 
[7]. 

Статистический анализ был проведен с использованием пакета 
программ «IBM SPSS Statistics 23».  При парном сравнении 
использовались критерий Фишера и t-критерий Стьюдента, 
значимость (двухсторонняя) р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Группы участников исследования 
были однородны по возрастному составу. В 1-группе средний 
возраст составил 4,3±0,4 года, во 2- группе 3,99±0,91года. Также 
группы были однородны по половому составу. У 37 (86,4%) детей 
диагностирована типичная форма Ц, основными симптомами 
которой были хроническая диарея, увеличение окружности 
живота, боли в животе, снижение аппетита, отставание массы тела, 
нарушение эмоционального статуса (раздражительность, 
агрессивное поведение, неспокойный сон).Атипичная форма Ц 
установлена у 6 (13,9%) больных. У них развивались тяжелые 
вторичные метаболические нарушения, которые выходили на 
первый план, маскируя симптомы основного заболевания. Чаще 
всего они выражались нарушениями фосфорно-кальциевого 
обмена с развитием тяжелого рахитоподобного синдрома.  

Известно, что для детей с типичной формой целиакии 
характерны дефицит веса, задержка физического развития [2, 6]. 

 
Таблица 1 

Средние показатели физического развития детей с целиакией в зависимости от вида вскармливания 
 

Группы Пол масса тела 
(кг) 

длина тела/рост (м) р 

1 группа 
м 14,3±1,4 0,98±0,04 р1≥0,05 

д 15,7±1,6 0,98±0,04 р2≤0,01 

2 группа 
м 15,5±3,93 0,95±0,09 р3≥0,05 

д 9,8±1,5 0,86±0,06 р4≤0,05 

 
Примечание:  р1 – достоверность показателей массы тела мальчиков в сравниваемых группах; р2 – достоверность показателей 

массы тела девочек в сравниваемых группах; р3 - достоверность показателей длины тела/роста мальчиков в сравниваемых группах; р4 - 
достоверность показателей длины тела/роста девочек в сравниваемых группах 

 
Анализ физического развития детей на момент диагностики 

целиакии продемонстрировал, что у девочек 1-группы средние 
значения массы тела (15,7±1,6 кг) превысили в 1,6 раза и были 
достоверно выше показателей девочек сравниваемой группы 
(р<0,05), у которых средние значения массы тела составили 9,8±1,5 
кг. Сравнительная оценка показателей массы тела мальчиков не 
выявила наличие достоверной разницы в 1 и во 2 группах (14,3±1,4 
кг против 15,5±3,93 кг) (таб.1).  

Средние значения показателей длины тела/роста детей 
сравниваемых групп также представлены в таблице 1. Анализ 
средних значений показателей длины/роста детей показал, что 
несмотря на возрастную однородность сравниваемых групп, у 
девочек 2 группы показатели длины тела/роста  (0,86±0,06) 
значительно низкие по сравнению с показателями аналогичной 
группы, находящихся на грудном вскармливании (р≤0,05), средние 

значения которых составили 0,98±0,04 м. У мальчиков, независимо 
от вида вскармливания, средние значения длины тела/роста были 
практически одинаковыми (р3≥0,05).   

Дефицит массы тела был наиболее распространен у детей 1 
группы (48,1%). Этот показатель во 2 группе составил 40%. При 
этом нормальный вес был наиболее характерен для детей 2-группы 
(33,3% против 29,6%).  

Такая тенденция сравниваемых группах отмечалась и в 
показателях длины тела/роста в зависимости от возраста. Низкие 
показатели длины тела/роста чаще регистрировались у детей 1 
группы (62,6% против 40%). Общая частота БЭН в момент 
верификации диагноза, по нашим данным, составляет 54,8%, 
отсутствие БЭН - у 19 (45,2%) детей. При этом были выявлены 
существенные гендерные различия по частоте: у мальчиков 
частота составила 54,5%, тогда как среди девочек - 33,3% случаев.  
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Рис.1. Показатели нарушений питания у детей с целиакией в зависимости от вида вскармливания. 

 
Анализ ИМТ (ВAZ, SD), согласно оценке по z-score в нашем 

исследовании показал, что у детей 1-группы частота БЭН ниже 
(14,8%), чем во 2-группе (46,6%) независимо от пола детей. Однако 
дети с избыточным весом и ожирением были только в 1-группе и 
составили 11,1% и 3,7% соответственно. Риск БЭН в 1 группе 
составил 25,9%. Во 2-группе детей выявлены риск БЭН у 6,7% 
больных, умеренная БЭН у 20% больных. При этом тяжелая БЭН 
(ниже -3 z-score) встречалась только среди больных 2-группы и 
составила 26,7%. 

Наши исследования подтверждают известные данные о том, 
что для детей с целиакией характерны задержка физического 
развития, низкие прибавки веса, дефицит веса и БЭН.  

Выводы. На основании полученных данных можно сделать 
вывод, что у детей с целиакией, находящихся на грудном 
вскармливании манифестация заболевания достоверно позже 
проявляется, чем у детей  второй группы.Частота и тяжелая форма 
БЭН также регистрируется меньше, однако среди них имеются 
дети с избыточным весоми ожирением
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