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Актуальность исследования: необходимость выявления эффективных методов профилак-
тики и снижения частоты возможных факторов риска развития целиакии.

цель исследования: определить значимые факторы риска развития целиакии и факторы, 
оказывающие протективную роль.

Материалы и методы исследования: выполнен анализ оригинальных исследований, опу-
бликованных в период с 2002–2020 гг, посвященных вопросам триггеров и протекторов цели-
акии в базе данных Pubmed. В качестве факторов протекции рассматривали раннее введение 
глютена на фоне грудного вскармливания (ГВ), ряд микроорганизмов. В качестве триггеров — 
вирусы, кесарево сечение. 

Результаты: протекторы. Ivarsson A. с соав. (2002г.) демонстрируют, что постепенное вве-
дение глютена, в рацион младенцев, находящихся на ГВ, снижает риск развития целиакии. 
В других работах не было выявлено ни прямой, ни обратной корреляционной связи между 
временем введения глютена и вероятностью появления болезни (szajewska h., метанализ, 
2015)[1].

Часть бактериальных штаммов защищает от возникновения целиакии, повышая противо-
воспалительную активность слизистых оболочек кишечника. b.lactis способен нейтрализовать 
токсичность глиадина. b.longum cecT 7347 снижает синтез провоспалительных цитокинов 
(TnF-α). b.longum ncc2705 продуцирует serpins с иммуномодулирующими свойствами [2].

триггеры. младенцы, рожденные путем кесарева сечения, имеют другой профиль микро-
биоты по сравнению с рожденными естественным путем, что может влиять на иммунные отве-
ты к факторам среды. kristensen k. с соав. и marild k с соав. (2011; 2016 гг.) идентифицирова-
ли кесарево сечение как триггер целиакии. В ходе других исследований не выявлено корреля-
ционной связи между способом родоразрешения и развитием недуга (emilsson l., 2015; 
lionetti e., 2017; sander d., 2018).

Идентифицированы новые штаммы вирусов: Reovirus type 1 lang (T1l) и murine norovirus 
cW3, cR6 (модель норовируса человека, используемая в научных экспериментах), которые 
запускают преобразование наивных т-клеток по пути синтеза цитокинов Th-1 типа, индуциру-
ющих иммунный ответ в мезентериальных узлах тонкого кишечника, а не по пути синтеза 
т-reg клеток, обеспечивающих толерантность к глютену (bouziat R., 2018; R. kahrs, 2019)[3].

b.fragilis стимулирует провоспалительные реакции и увеличивает проницаемость слизи-
стой кишечника. Prevotella, Actinomyces могут запускать иммунный ответ, управляемый  
Il-17A (olivares m., 2014) [2].

Выводы: на сегодняшний день до конца не установлена протективная роль раннего введения 
глютена на фоне ГВ, видо- и штаммоспецифической микробиоты в реализации целиакии. Не 
доказана подверженность детей, рожденных путем кесарева сечения, заболеванию. описаны ра-
нее неизвестные штаммы вирусов, запускающие аутоиммунный механизм развития целиакии. 
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