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Резюме. Активный рост и развитие ребенка может сопровождаться нарушениями костного метаболизма, 
а если ребенок имеет хроническую патологию желудочно-кишечного тракта, то риск снижения минераль-
ной плотности костной ткани кратно возрастает. Непереносимость глютена зачастую сопровождается на-
рушениями нутритивного статуса, в частности, изменениями со стороны костной ткани. Важным аспектом 
динамического наблюдения за пациентами с целиакией является контроль за состоянием минеральной 
плотности костной ткани с целью своевременного выявления и коррекции возникших изменений. Про-
ведение денситометрии в настоящее время не является рутинным методом диагностики и не включено 
в протоколы исследования при непереносимости глютена. Однако литературные данные подтверждают 
актуальность использования данной методики среди взрослых и в детской популяции. В статье приведе-
ны исследования, которые показывают наличие снижения минеральной плотности костной ткани как при 
постановке диагноза «целиакия», так и при последующем наблюдении. Приводятся аргументы в пользу 
проведения денситометрии и указываются факторы риска снижения костного метаболизма. Комплексный 
подход к оценке эффективности диетотерапии и нутритивного статуса пациентов при ее соблюдении по-
зволит в значительной степени улучшить качество жизни детей.
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Abstract. The active growth and development of a child may be accompanied by disorders of bone metabolism, and 
if the child has a chronic pathology of the gastrointestinal tract, then the risk of a decrease in bone mineral density 
increases manifold. Gluten intolerance is often accompanied by disturbances in nutritional status, in particular 
changes in bone tissue. An important aspect of dynamic monitoring of patients with celiac disease is monitoring 
the state of bone mineral density in order to timely detect and correct changes that have occurred. Densitometry 
today is not a routine diagnostic method and is not included in research protocols for gluten intolerance; however, 
literature data confi rm the relevance of using this technique both among adults and in the pediatric population. 
The article presents studies that show the presence of a decrease in bone mineral density both at diagnosis of 
celiac disease and during subsequent follow-up. Arguments in favor of densitometry are presented and risk factors 
for decreased bone turnover are identifi ed. An integrated approach to assessing the eff ectiveness of diet therapy 
and the nutritional status of patients, if followed, will signifi cantly improve the quality of life of children.
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За последние годы представления о неперено-
симости глютена сильно изменились, и патология 
из гастроэнтерологической нозологии преврати-
лось в полиорганное нарушение, требующее ком-
плексного подхода при оценке клинических прояв-
лений, диагностике, а также внимательной оценки 
динамики клинической картины в дальнейшем те-
рапевтическом сопровождении после назначения 
безглютеновой диеты (БГД) [1–3]. Широкая распро-
страненность и многоликость клинической карти-
ны непереносимости глютена позволяют сделать 
вывод о том, что врач любой специальности может 
столкнуться с данной патологией или ее осложне-
ниями [4–6].

Изменения костного метаболизма могут быть 
как осложнением вследствие синдрома мальаб-
сорбции при непереносимости глютена, так и един-
ственным проявлением заболевания [7, 8]. Оценка 
параметров нутритивного статуса и, в частности, 
костного метаболизма, является неотъемлемой ча-
стью терапевтического сопровождения пациентов 
детского возраста при наличии хронических забо-
леваний, особенно желудочно-кишечного тракта 
[9–13]. Ряд исследований подтверждают, что из-
менения минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ) наблюдаются у пациентов всех возрастных 
категорий в момент диагностики непереносимости 
глютена [14, 15]. Для взрослых пациентов разрабо-
таны рекомендации ACG и ESsCD, которые включа-
ют проведение денситометрии пациентам старше 
40 лет или при наличии симптомов мальабсорбции 
при постановке диагноза «целиакия» [16, 17]. Ис-
следование F. Tovoli и соавт. (2023), в котором оце-
нивали динамику состояния костного метаболизма 
у пациентов с низкими показателями денситоме-
трии при постановке диагноза и после использова-
ния диетотерапии в течение 10 лет, показывает, что 
значения МПКТ стабилизируются при длительном 
ограничении в питании глютена [15]. Аналогичные 
результаты получены нами ранее в педиатриче-
ской практике. При обследовании 32 детей, соблю-
дающих БГД более 6 месяцев с момента постановки 
диагноза «целиакия» снижение МПКТ при денсито-
метрии поясничного отдела позвоночника выявле-
но у 18,75% детей, половина из которых имели низ-
кие показатели. Выявлена значимая зависимость 
снижения костной минерализации в зависимости 
от качества соблюдения диеты: чем чаще ребенок 
нарушал диету, тем ниже МПКТ. Переломов в анам-
незе у пациентов не было [7]. 

При проведении анализа литературных дан-
ных, опубликованных в период с 1996 по 2017 год, 
установлено, что уровень МПКТ ниже у детей с це-
лиакией в сравнении со здоровыми сверстниками 
[18]. В связи с этим стоит отметить важный аспект 
динамического наблюдения за состоянием МПКТ 

в процессе соблюдения диетотерапии, особенно 
при низкой приверженности пациентов. При этом 
к частоте проведения денситометрии надо подхо-
дить индивидуально, в зависимости не только от 
приверженности к диетотерапии, но и от возраста 
пациента, состояния нутритивного статуса, в част-
ности, физического развития и качеством контроля 
над симптомами заболевания. 

Однако существуют и противоположные дан-
ные. При проведении денситометрии у 24 детей с 
целиакией (12 мальчиков в возрасте 8,7±3,3 года) 
при постановке диагноза и после использования 
в терапии БГД и последующего сравнения на двух 
этапах исследования у каждого пациента установ-
лено, что МПКТ в пределах референсных значений 
отмечалась у всех обследованных пациентов на мо-
мент постановки диагноза и после лечения без раз-
ницы между двумя моментами анализа [19]. В ретро-
спективном исследовании с участием 86 пациентов 
с целиакией в возрасте 2–18 лет проведена оценка 
взаимосвязи между z-показателями МПКТ пояснич-
ного отдела, рассчитанными в соответствии с их 
хронологическим возрастом и ростом, и их клини-
ческими, лабораторными и гистопатологическими 
параметрами. Авторами установлено, что МПКТ по 
данным денситометрии при оценке в зависимости 
от хронологического возраста ≤–2 стандартного 
отклонения (SD) у 26,7% пациентов, а при оценке 
от роста число пациентов с ≤–2 SD снизилось до 
12,8% пациентов и коррелировало с их возрастом 
на момент постановки диагноза «целиакия» (зна-
чение r=0,269). При этом статистически значимых 
различий между подгруппами, между значениями 
МПКТ в отношении их клинических, лабораторных 
и гистопатологических параметров не выявлено ни 
в одной группе [20].

Однако чаще отмечаются различия в МПКТ у 
пациентов с целиакией. В когортном ретроспек-
тивном исследовании проанализированы демо-
графические, клинические и лабораторные данные 
из медицинских карт: 673 детей с целиакией (63% 
женского пола, средний возраст на момент поста-
новки диагноза  — 10,6 года, интерквартильный 
диапазон  — 7,8–13,9), которым проведена денси-
тометрия при постановке диагноза. Логистический 
регрессионный анализ показал, что средний балл 
aBMD-Z при первичном сканировании детей на мо-
мент постановки диагноза составил –0,4±1,2. У 46 
детей баллы aBMD-Z были меньше –2 (6,8%; 95% ДИ, 
5,2–9,0). У тех, кто прошел повторный анализ МПКТ 
(n=108; 16,0%), наблюдалось значительное увели-
чение показателя aBMD-Z (среднее изменение 0,29; 
p=0,0005). Более высокий индекс массы тела (ИМТ) 
был связан с более незначительной вероятностью 
низкого значения aBMD-Z при первоначальном 
проведении денситометрии (ОШ 0,46; 95% ДИ 0,35–
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0,50). Показатели ИМТ-Z превышающие –0,4, выяви-
ли детей с низким aBMD-Z при их первоначальном 
анализе МПКТ (p=0,05). По мнению авторов, по-
казатели ИМТ-Z могут быть использованы для вы-
явления детей с целиакией, подверженных риску 
низкой МПКТ, которым следует пройти денситоме-
трический скрининг [21].

В перекрестном исследовании, проведенном 
в Иране (2023), приняли участие 48 детей (сред-
ний возраст 9,96±3,17 года) с диагнозом целиакии 
(Marsh II и Marsh III стадии). Авторами доказано, что 
35,4% пациентов имели МПКТ в пределах нормы, 
у 41,7% показатели находились на нижней грани-
це, а 22,9% имели низкую костную минерализацию 
при проведении обследования бедренной кости 
методом денситометрии. При оценке результатов 
денситометрии поясничного отдела выявлено, что 
39,6% имеют МПКТ в пределах референсных значе-
ний, 25% — нижнюю границу нормы, и у 35,4% диа-
гностирована низкая МПКТ. Статистически значи-
мой корреляции между возрастом, полом, местом 
жительства, стадией по Marsh, приверженностью 
к БГД и денситометрией кости в обеих областях не 
замечено. Статистически значимую взаимо связь 
вы явили между МПКТ в поясничной области и дву-
мя типами HLA, а именно HLA DQ8 и HLA DQ2/8 
(p=0,016). Таким образом, авторы подтверждают 
часто встречающуюся низкую МПКТ у детей с впер-
вые диагностированной целиакией [22].

В исследовании с участием детей с целиакией, 
выявленной при проведении скрининга, и паци-
ентов без целиакии оценивалась МПКТ методом 
денситометрии, сывороточный 25 (ОН) витамин D3, 
паратиреоидный гормон (ПТГ), интерлейкин (ИЛ)-
1β, ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, ИЛ-12p70, 
ИЛ-13, ИЛ-15, гамма-интерферон и фактор некроза 
опухоли альфа. Установлено, что на момент поста-
новки диагноза у детей с выявленной при скринин-
ге целиакией по сравнению с контрольной группой 
в среднем на –0,03 г/см была снижена МПКТ как 
всего тела, так и позвоночника (p=0,009 и p=0,005 
соответственно), также в среднем на –11,4 нмоль/л 
был снижен уровень 25 (OH) витамина D3 (p<0,001) 
и в среднем на +1,0 пмоль/л выше уровень ПТГ 
(p<0,001). Системные уровни цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-
6, ИЛ-8, ИЛ-10, ИЛ-12p70, ИЛ-13 и фактора некроза 
опухоли альфа были повышены при выявленной 
при скрининге целиакии по сравнению с контро-
лем (p<0,001). У детей, получавших БГД, по сравне-
нию с контрольной группой не было обнаружено 
различий в МПК, уровне 25 (ОН) витамина D3, ПТГ 
и цитокинов [23]. Данное исследование подтверж-
дает диагностическую значимость контроля МПКТ 
у пациентов с целиакией. В связи с тем, что у паци-
ентов с целиакией часто диагностируется сниже-
ние уровня витамина D в крови, считается целе-

сообразным проведение динамического контроля 
МПКТ с использованием денситометрии [24].

Оценка МПКТ является важным компонентом 
комплексной оценки состояния здоровья детей, 
своевременная диагностика снижения костного 
метаболизма позволит сократить число госпита-
лизаций пациентов, число обращаемости к узким 
специалистам, сохраняя качество жизни детей и их 
семей [25–27].
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