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Резюме. Измерение с последующей оценкой антропометрических показателей в детском возрасте являет-
ся наиболее доступным скрининговым методом для оценки изменений нутритивного статуса при диспан-
серном наблюдении пациентов как с хронической патологией, так и в контроле развития здоровых детей. 
Статья содержит современные литературные данные об изменениях нутритивного статуса при различных 
видах непереносимости глютена. Приводятся данные изменений физического развития и снижения неко-
торых нутриентов. Особое внимание уделено изменениям характера питания и нутритивного статуса при 
расстройствах аутистического спектра и при длительном использовании безглютеновой диеты. 
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Summary. Measurement with subsequent assessment of anthropometric indicators in childhood is the most 
accessible screening method for assessing changes in nutritional status during dispensary observation of patients 
with both chronic pathology and control of the development of healthy children. The article contains modern 
literature data on changes in nutritional status in various types of gluten intolerance. The data of changes in 
physical development and reduction of some nutrients are given. Particular attention is paid to changes in the 
nature of nutrition and nutritional status in autism spectrum disorders and with prolonged use of a gluten-free 
diet.
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Одним из основных показателей, характери-
зующих состояние нутритивного статуса, являет-
ся оценка физического развития детей, при этом 
характер питания, соматическое здоровье, место 
проживания, генетические факторы и ряд других 
причин могут оказывать влияние на изменения ан-
тропометрических показателей [1–3]. 

Доказано, что дети с непереносимостью глю-
тена, соблюдающие безглютеновую диету (БГД), 
подвержены изменениям антропометрических по-

казателей [4–6]. Проведенные ранее собственные 
исследования показали, что при длительном со-
блюдении БГД изменения физического развития, 
главным образом, проявляются снижением индекса 
массы тела (ИМТ), развитием у 10,8% обследуемых 
белково-энергетической недостаточности I степе-
ни, а у 2,8% — ожирения I степени [7]. В литерату-
ре имеются описания случаев, когда назначение 
диетотерапии привело к стабилизации массо-ро-
стовых показателей. Авторы рекомендуют детям с 
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задержкой роста проводить диагностику целиакии 
при наличии сопутствующих симптомов, таких как 
рецидивирующая диарея, абдоминальные боли, 
потеря массы тела, тошнота, рвота, ожирение, за-
держка полового развития, остеопения и остеопо-
роз [5]. Заболевания кишечника сами по себе могут 
являться причиной нутритивной недостаточности 
у детей [7, 8]. Хроническая патология в детском 
возрасте может провоцировать нарушения физи-
ческого развития, а изменения в нутритивном ста-
тусе, в свою очередь, способны отягощать течение 
основного заболевания [9–13].

При проведении обследования 190 детей с впер-
вые выявленной, морфологически подтвержден-
ной целиакией Л.Я. Климовым с соавторами (2019) 
установлено, что около трети детей (n=56, 29,5%) 
имеют железодефицитную анемию (ЖДА), а прак-
тически у половины детей (n=87, 45,8%) диагности-
руется латентный дефицит железа (ЛДЖ). При этом 
лабораторные данные напрямую коррелировали 
со степенью морфологических изменений у паци-
ентов [14]. Доказано также, что наличие железо-
дефицитных состояний напрямую коррелирует с 
изменениями в антропометрических показателях 
и морфологических изменениях тонкой кишки у 
детей с целиакией [15]. Строгая приверженность к 
диетотерапии позволяет снизить число дефицита 
сывороточного железа у детей с целиакией, однако 
у 13,5% обследованных все же определяется сиде-
ропения после длительного (более 6 месяцев) ис-
ключения глютена, а ЖДА I степени диагностирует-
ся у 5,7% пациентов [16]. Среди распространенных 
изменений в состоянии нутритивного статуса у де-
тей, соблюдающих БГД, можно выделить изменения 
лабораторных и инструментальных показателей, 
характеризующих костный метаболизм. Ряд иссле-
дований показывает, что с целью профилактики и 
своевременной диагностики остеопенических со-
стояний пациентам, использующим БГД, необходи-
мо проводить контроль за показателями костной 
резорбции: уровнем ионизированного кальция, 
щелочной фосфатазы и витамина D в крови [16, 17].

БГД часто используется детьми, страдающими 
расстройствами аутистического спектра (РАС), как 
один из дополнительных способов альтернатив-
ного лечения заболевания [18, 19]. S. Marí-Bauset 
и соавт. (2016) выполнили сравнение показателей 
физического развития, индекса здорового питания, 
разнообразия пищи и фактического употребления 
питательных веществ у 20 детей с РАС, привержен-
ных к использованию диетотерапии и 85 пациен-
тов, не приверженных к ограничению глютена в 
питании. Ученые доказали, что пациенты, исполь-
зующие БГД в сочетании с безказеиновой дие-
той, имеют пониженную массу тела и ИМТ, низкую 
энергетическую ценность пищи. Дети также имели 

сниженное потребление пантотеновой кислоты, 
кальция, фосфора и натрия при употреблении в 
большом количестве в питании овощей, бобовых 
и клетчатки. Проведение рандомизированных кон-
тролируемых клинических исследований с целью 
изучения долгосрочных эффектов от использова-
ния диетических подходов при РАС не только на фи-
зическое развитие и нутритивный статус в целом, 
но и на поведенческие симптомы для разработки 
комплексного подхода к терапии заболевания [20].

Jennifer Graf-Myles и соавт. (2013) проведен ана-
лиз трехдневных пищевых дневников и анамне-
стических данных у 69 детей с РАС, 14 детей с за-
держкой развития и 37 здоровых детей в возрасте 
1–6 лет. В результате чего установлено, что дети с 
РАС достоверно не отличались от детей с другими 
вариантами задержки развития ни по каким диети-
ческим показателям. Обнаружено снижение сред-
него потребления кальция и молочных продуктов 
у детей с РАС в отличие от здоровых сверстников. 
Помимо этих изменений при соблюдении диеты у 
пациентов с РАС было ограничено потребление 
фолатов и зерновых. В среднем все группы имели 
недостаточное потребление клетчатки, витамина D 
и овощей. Дети с РАС, не придерживающиеся эли-
минационной диеты, имели значительно худшие 
показатели индекса здорового питания, чем ис-
пользующие диетотерапию и здоровые дети. Эти 
различия являлись несущественными с точки зре-
ния питания. Исследователи рекомендуют прово-
дить оценку питания детей с РАС, при этом особое 
внимание уделять потреблению кальция, фолатов, 
молочных и зерновых продуктов. Рационы этих 
детей должны быть оценены на предмет наличия 
индивидуальных недостатков, обусловленных уни-
кальными особенностями питания [21].

При оценке нутритивного статуса у пациентов с 
целиакией, длительно соблюдающих БГД, установ-
лено, что более половины обследуемых (54%) име-
ют снижение ИМТ, и лишь у одного из 24 пациен-
тов ИМТ оказался выше допустимых значений. При 
биоимпедансометрии установлено снижение пока-
зателей клеточной массы в 64% случаев, а у взрос-
лых  — в 46% случаев. Около половины обследу-
емых (54%) имели снижение доли жировой массы, 
у 17% пациентов она превышала норму, а доля 
скелетно-мышечной массы была снижена у 21% 
взрослых, у трети (33%) повышена. Но наибольшие 
изменения зафиксированы при оценке показателя 
фазового угла: у 71% пациентов диагностировано 
низкое его значение [6].

Непереносимость глютена, как и длительное со-
блюдение БГД, могут приводить к изменениям в ну-
тритивном статусе. Оценка физического развития — 
наиболее доступная и простая методика оценки 
первичных изменений. Вовремя выявленные изме-
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нения антропометрических показателей позволяют 
обратить внимание педиатра на нарушения в состо-
янии здоровья ребенка, а тем более если маленький 
пациент имеет заболевание желудочно-кишечного 
тракта или придерживается диетотерапии. При ком-
плексном подходе в наблюдении за детьми важно 
учитывать нутритивный статус, т.к. недостаточность 
нутриентов может также усугублять течение забо-
левания, оказывать влияние на состояние других 
органов и систем, провоцируя обострения или ос-
ложнения имеющихся заболеваний, отражаться на 
когнитивных функциях [3, 23–25].
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