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В обзоре приведены сведения о  распростра-
ненности целиакии в различных регионах мира. 
Количество больных целиакией продолжает 
увеличиваться с  каждым годом. По мнению не-
которых авторов, это связано не только с  улуч-
шением диагностики, но и  с другими внешними 
факторами, требующими дополнительного ис-
следования. Если в  80-х гг. прошлого века рас-
пространенность этого заболевания составляла 
1,05%, то в начале 2000-х данный показатель до-
стиг 1,99%. В частности, в Великобритании в пе-
риод с 1993 по 2002 г. заболеваемость возросла 
с 6 до 13,3 на 100 тыс. Решающую роль в улучше-
нии диагностики целиакии играет повышение 
осведомленности врачей о  заболевании и  про-
ведение эпидемиологических исследований. 
Накопленная к  настоящему времени информа-
ция дает основания утверждать, что наибольшая 
частота выявления целиакии отмечена в группах 
риска, к которым относят родственников первой 
и  второй степени родства больных целиакией; 
больных с  аутоиммунной патологией (сахарный 
диабет 1-го  типа, аутоиммунный тиреоидит); 
больных с  клинической симптоматикой со сто-
роны кишечника  – хроническими поносами, 
а  также с  анемией, остеопорозом; больных 

с гипертрансаминаземией неуточненной этиоло-
гии. По данным эпидемиологического исследова-
ния, проведенного в Финляндии, частота целиа-
кии в зависимости от группы риска варьирует от 
6,6 до 16,3%. Тщательное обследование пациен-
тов из групп риска предписывается рекоменда-
циями Американской ассоциации гастроэнтеро-
логов, Британского общества гастроэнтерологов, 
Североамериканского общества педиатрической 
гастроэнтерологии, Всероссийским консенсусом 
по диагностике и  лечению целиакии взрослых 
и  детей. Активная диагностика (скрининг) цели-
акии признана одним из способов первичной 
профилактики аутоиммунных и  онкологических 
заболеваний.
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О б з о р

С тех пор как W.K. Dicke в 1950 г. привел 
доказательства связи целиакии с  упо-
треблением глютена, представления об 
этом заболевании коренным образом 

изменились [1]. В те времена целиакия считалась 
редким заболеванием, возникавшим в основном 
в  младенчестве, с  частотой в  общей популяции 
от 2 до 13 случаев на 100 тыс. [2, 3] или от 1:1000 
до 1:3000 [4, 5].

Новая «эра» в  изучении целиакии связана 
с  широким использованием для диагностики 
специфических серологических методов, что 

позволило проводить скрининговые и эпидемио-
логические исследования, показавшие истинную 
распространенность заболевания.

Распространенность целиакии в разных 
регионах мира
Количество больных целиакией продолжает уве-
личиваться с каждым годом. Если в 80-х гг. про-
шлого века распространенность заболевания со-
ставляла 1,05%, то в  начале 2000-х она достигла 
1,99%. По мнению некоторых авторов, это свя-
зано не только с  улучшением диагностики, но 
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и с другими внешними факторами, требующими 
дополнительного исследования [6].

Сходные данные о росте заболеваемости при-
водят ученые из разных стран и  регионов. Так, 
в  Великобритании количество больных с  впер-
вые установленным диагнозом целиакии в пери-
од с 2001 по 2005 г. в 8 раз превысило таковое по 
сравнению с пятилетним периодом конца 1980-х 
гг. [7, 8], в период с 1993 по 2002 г. отмечено уве-
личение заболеваемости с 6 до 13,3 на 100 тыс. [9]. 
В  Северной Америке в  период с  2000 по 2001  г. 
зарегистрировано повышение заболеваемости 
целиакией с 11,1 до 17,3 на 100 тыс. по сравнению 
с временным отрезком 2008–2010 гг. [10]. Анализ 
эпидемиологической ситуации в  США показал 
пятикратное увеличение числа больных с  1999 
по 2008  г. [11]. Та же тенденция прослеживается 
и  в странах Европы. Например, в  Нидерландах 
с  1995 по 2010  г. количество больных целиакией 
возросло втрое [12]. В Шотландии в период с 1990 
по 1994  г. показатель вновь выявленных случа-
ев целиакии составил 1,8 на 100  тыс., с  2000 по 
2009 г. он увеличился в 6,4 раза, достигнув 11,7 на 
100 тыс. [13].

Увеличение количества вновь выявленных 
случаев связано с  возможностью обследования 
больших групп больных в  ходе скрининговых 
исследований. В  Италии частота обнаружения 
целиакии среди условно здоровых студентов 
(объем выборки  – 17 201) составила 1:184 [14]. 
Полученные результаты подчеркнули важность 
проведения скрининга для диагностики бессим-
птомных и атипичных случаев заболевания.

Международные многоцентровые иссле-
дования, проведенные в  2010  г. в  европей-
ских странах (Финляндия, Германия, Италия, 

Великобритания) на выборке из 29 212  человек, 
выявили положительные титры антител к  тка-
невой трансглютаминазе и эндомизию у 1%, при 
этом у 68% с положительными серологическими 
тестами обнаружены изменения слизистой обо-
лочки тонкой кишки, характерные для целиакии; 
таким образом, распространенность заболевания 
оказалась равна 0,89% [15].

Вместе с  тем остается открытым вопрос 
о разной степени распространенности целиакии 
в  странах Европы. Наиболее высокий процент 
сохраняется в  Великобритании и  Финляндии 
(1:100), а наиболее низкий – в Германии (1:500). 
Среднее положение по этому показателю за-
нимают Италия (1:210) и  Северная Ирландия 
(1:152) [16].

Таким образом, последние исследования 
подтверждают высокую частоту выявления за-
болевания в  популяции. Как видно из таблицы 
[17], распространенность целиакии в некоторых 
странах может достигать 1:200 [18, 19] и  даже 
1:100 [20].

Целиакия встречается не только в  развитых 
странах. Как показали недавние эпидемиологи-
ческие исследования, проведенные в  развиваю-
щихся странах, показатели распространенности 
целиакии в  них сопоставимы с  европейскими. 
Например, в  Северной Африке они составили 
0,53% в Египте, 0,79% в Ливии и 0,6% в Тунисе [21–
23], на Ближнем Востоке – 0,88% в Иране и 0,6% 
в Турции [24, 25], в Индии – 0,7% [26].

В Российской Федерации крупных эпидемио-
логических исследований до настоящего времени 
не проводилось. Отдельные данные о частоте ди-
агностики целиакии в группах риска указывают 
на предполагаемую распространенность от 1:85 
в  Рязани до 1,2:1000 в  Томске. Следовательно, 
частота выявления заболевания в  России может 
быть оценена в диапазоне от 1:100 до 1:250 [27–29].

Отношение числа недиагностированных слу-
чаев целиакии к  диагностированным варьирует 
в  зависимости от региона мира. В  Финляндии 
количество недиагностированных случаев цели-
акии больше вдвое, а в Аргентине и других стра-
нах Южной Америки – в 20 раз [18, 30, 31].

Приведенные данные подтверждают, что се-
годня чаще встречаются больные со скрытой 
и  субклинической формой заболевания, но не 
с типичной. У таких больных в клинической сим-
птоматике преобладают не симптомы мальабсор-
бции и  диареи, а  внекишечные манифестации, 
такие как железодефицитная анемия, афтоз-
ный стоматит, дерматит Дюринга, остеопороз, 
маленький рост, задержка полового развития, 

Распространенность целиакии в Европе [17]

Страна Частота

Великобритания 1:100

Финляндия 1:110

Соединенные Штаты Америки 1:133

Швеция 1:432

Италия 1:210

Испания 1:390

Северная Ирландия 1:152

Германия 1:500
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бесплодие, инсулинозависимый сахарный диа-
бет и  др. Учитывая вышесказанное, у  больных 
со стертой клинической симптоматикой и  от-
сутствием проявлений со стороны кишечника 
не всегда проводится обследование для исклю-
чения целиакии. Соответственно, решающую 
роль в улучшении диагностики целиакии играет 
повышение осведомленности врачей о  заболева-
нии и проведение эпидемиологических исследо-
ваний.

Частота выявления целиакии в группах 
риска
Накопленная к  настоящему времени информа-
ция дает основания утверждать, что наибольшая 
частота выявления целиакии отмечена в группах 
риска. По данным эпидемиологического исследо-
вания, проведенного в Финляндии, частота цели-
акии колеблется от 6,6 до 16,3% в зависимости от 
группы риска [32].

Сопряженность целиакии с  аутоиммунными 
процессами связана с высоким риском ее развития 
у больных с аутоиммунной патологией. Согласно 
рекомендациям Американской ассоциации га-
строэнтерологов [33], Британского общества га-
строэнтерологов [15], Североамериканского об-
щества педиатрической гастроэнтерологии [34], 
данным Всероссийского консенсуса по диагно-
стике и лечению целиакии взрослых и детей [35] 
принято выделять следующие основные группы 
риска:

1) родственники первой и второй степени род-
ства больных целиакией;

2) больные с  аутоиммунной патологией (са-
харный диабет 1-го  типа, аутоиммунный тирео-
идит);

3) больные с клинической симптоматикой со 
стороны кишечника  – хроническими поносами, 
а также с анемией, остеопорозом;

4) больные с гипертрансаминаземией неуточ-
ненной этиологии.

Эпидемиологические исследования, прове-
денные в  этих группах риска, свидетельствуют 
о различной частоте встречаемости целиакии.

Родственники больных целиакией
Анализ данных литературы показывает, что риск 
развития целиакии среди родственников боль-
ных составляет от 2 до 15% [36].

Наибольшая частота выявления целиакии 
отмечена среди родственников первой линии. 
Например, в Португалии обследование 268 род-
ственников первой линии 163 детей с целиакией 
показало: у 12 (4,5%) определены положительные 

серологические маркеры целиакии, у  7  (2,6%) 
выявлена целиакия [37]. В другом исследовании 
положительные результаты теста на определе-
ние антител IgA к  тканевой трансглутаминазе 
получены у 46 (9,5%) из 484 родственников пер-
вой линии больных целиакией. Среди 34  чело-
век, согласившихся на дальнейшее обследова-
ние, гистологически целиакия подтверждена 
у 23 (4,7%) [38].

В работе M.M. Castro-Antunes и  соавт. из 
174 родственников первой линии, которым про-
водилось серологическое обследование, у  20,1% 
(у  34 из 174) выявлены антитела IgA к  тканевой 
трансглутаминазе (95% доверительный интервал 
14,6–26,5), а  у 22 из 23  родственников, которым 
проводилось морфологическое исследование, 
установлен диагноз целиакии [39].

Группа ученых из Бразилии (P.L. Almeida и со-
авт.) обнаружила 9  (4,8%) новых случаев целиа-
кии при обследовании 188 родственников первой 
линии [40].

Более высокую распространенность целиакии 
среди родственников первой линии предполага-
ют F. Biagi и соавт. Эти итальянские ученые по ре-
зультатам обследования 158 родственников пер-
вой линии обнаружили антитела к  эндомизию 
у 28 (17,7%) человек [41].

A. Rubio-Tapia и соавт. (США) определили на-
личие антител IgA к тканевой трансглутаминазе 
у  47  (14%) из 344  родственников первой линии, 
33  человека имели положительные тесты на ан-
титела к эндомизию. На основании проведенно-
го морфологического исследования биоптатов 
слизистой оболочки тонкой кишки целиакия 
диагностирована у 39. При этом 21 (54%) человек 
не имел каких-либо клинических проявлений за-
болевания, несмотря на тяжелую атрофию сли-
зистой оболочки [42]. Аналогичные результаты 
получены в  ходе другого многоцентрового ис-
следования, проведенного в США. Обследование 
13 145  больных показало: распространенность 
целиакии среди родственников первой линии со-
ставила 1:22, второй линии – 1:39, а среди больных 
целиакией с клиническими симптомами заболе-
вания – 1:133. Таким образом, отмечена высокая 
распространенность целиакии как среди группы 
риска, так и среди больных вне группы риска [31].

В исследовании L.M. Sollid и  B.A. Lie 
(Норвегия) оценен риск развития заболевания 
среди 188 родственников детей с целиакией при 
помощи генотипирования HLA-DQ. В  целом 
риск развития целиакии составлял 10%, с  коле-
баниями от 0,1 до 29% в зависимости от степени 
родства [43].
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На основании приведенных выше сведений 
можно сделать вывод, что распространенность 
целиакии среди родственников пациентов с этим 
заболеванием значительно выше, чем в общей по-
пуляции. Все авторы постулируют необходимость 
обследования родственников больных целиакией, 
однако дискутабельным остается вопрос, когда 
и как часто необходимо обследовать родственни-
ков первой линии. По данным D. Goldberg и соавт. 
[44], повторное обследование 171  члена семьи, 
у которых первоначально не обнаружены антите-
ла к эндомизию, выявило повышение уровня ан-
тител в период наблюдения от 6 месяцев до 3 лет 
у 6 (3,5%) человек. При этом клинические прояв-
ления в  виде диареи зарегистрированы только 
у 1 из 6, у остальных пациентов не отмечено ка-
ких-либо симптомов на протяжении всего пери-
ода наблюдения. Это указывает на необходимость 
повторного тестирования родственников вне за-
висимости от наличия симптомов заболевания.

Больные с диареей, анемией, остеопорозом
Высокая частота выявления целиакии отмеча-
ется среди больных с  клиническими симптома-
ми синдрома нарушенного всасывания и  среди 
пациентов с  диарейным синдромом. В  работе 
А.И. Парфенова и соавт. целиакия диагностиро-
вана у 16,9% таких больных [27].

Как известно, железодефицитная ане-
мия  – частое проявление целиакии. По данным 
Е.А. Сабельниковой, при обследовании 61 больно-
го с железодефицитной анемией неясной этиоло-
гии морфологически подтвержденная целиакия 
установлена у 29 (47,5%), при этом у 16,6% анемия 
была единственным проявлением целиакии [45]. 
В среднем, по свидетельствам разных авторов, це-
лиакия выявляется у 5–6% больных железодефи-
цитной анемией [15, 27].

Установлено, что более 75%  нелеченых боль-
ных целиакией с синдромом мальабсорбции име-
ют снижение массы костной ткани. Это ослож-
нение также встречается у  половины больных 
с латентной целиакией, то есть протекающей суб-
клинически [46].

R. Nuti и  соавт. диагностировали целиакию 
у 9,4% больных с остеопорозом [47]. A. Khoshnood 
и  соавт. выявили целиакию у  2,2%  пациентов 
с  остеопорозом и  остеопенией, что подтвержда-
ет необходимость обследования таких больных 
и назначения им аглютеновой диеты [48].

Больные с сахарным диабетом 1-го типа
По мнению некоторых ученых [49–51], среди 
больных с сахарным диабетом 1-го типа целиакия 

встречается существенно чаще, чем в общей по-
пуляции, варьируя от  3 до  10% [51]. Например, 
исследователи из Швеции обнаружили, что 
у больных сахарным диабетом 1-го типа наличие 
недиагностированной целиакии повышает риск 
развития диабетической ретинопатии (58%  про-
тив 25%) и нефропатии (42% против 4%) [52, 53].

Больные с патологией щитовидной железы
D. Larizza и соавт. при обследовании детей с ау-
тоиммунным тиреоидитом и  гипертиреозом 
у 7,8% из них обнаружили целиакию [54], что зна-
чительно выше, чем в общей популяции. В сред-
нем связь болезней щитовидной железы с целиа-
кией устанавливается в 10–15% случаев.

В исследовании, проведенном в  западной 
Сицилии (Италия), из 22 обследованных (14 жен-
щин и  8  мужчин), имеющих сочетанную па-
тологию в  виде целиакии и  сахарного диабета 
1-го  типа, у  8  (36%) установлен диагноз аутоим-
мунного тиреоидита [55]. 

Результаты проведенного в Финляндии иссле-
дования также подтверждают наличие взаимо-
связи между целиакией и аутоиммунными заболе-
ваниями щитовидной железы: у 10 из 27 больных 
с впервые установленным диагнозом целиакии от-
мечены признаки аутоиммунного тиреоидита [56].

Как показали C.L. Ch'ng и соавт., у 3,4% паци-
ентов с  аутоиммунными заболеваниями щито-
видной железы выявляется целиакия (в контроль-
ных группах – 0,6 и 0,25%) [57].

Поскольку частота целиакии среди пациен-
тов с  аутоиммунными заболеваниями щито-
видной железы выше, чем в  общей популяции, 
представляется целесообразным проводить ди-
намическое наблюдение и  обследование этой 
группы больных.

Больные с патологией печени
У 15–55%  нелеченых больных целиакией встре-
чается повышение печеночных трансаминаз, так 
называемый гепатит при целиакии (англ. сeliac 
hepatitis) [58]. Однако частота выявления гипер-
трансаминаземии у  больных целиакией неод-
нородна. По данным одних авторов [58], актив-
ность трансаминаз определяется у 60% больных 
целиакией, тогда как по информации других ис-
следователей [59], повышение трансаминаз реги-
стрируется у  5–10%. Считается, что повышение 
уровня трансаминаз связано с вторичным пора-
жением печени вследствие развития синдрома 
мальабсорбции у  больных целиакией. Однако 
имеются данные об аутоиммунной природе та-
кой взаимосвязи. По этой причине проведено 
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большое количество исследований по выявле-
нию целиакии среди больных с аутоиммунными 
заболеваниями печени. Например, при первич-
ном билиарном циррозе целиакия обнаружена 
у 3–7% пациентов, при аутоиммунном гепатите – 
у 3–6%, при первичном склерозирующем холан-
гите – у 2–3% [60].

Заключение
Проведенные эпидемиологические исследова-
ния свидетельствуют о  высокой частоте выяв-
ления целиакии в  общей популяции населения. 
Наиболее высокая распространенность забо-
левания отмечена среди групп риска. Помимо 

родственников больных целиакией высокая ее 
частота регистрируется среди больных с  внеки-
шечными клиническими проявлениями и  ауто-
иммунными заболеваниями, что указывает на 
необходимость проведения скрининговых иссле-
дований.

Вместе с  тем неоднородные данные о  частоте 
целиакии в группах риска указывают на необхо-
димость продолжения исследований в  этой об-
ласти. Своевременное выявление заболевания 
и  назначение аглютеновой диеты поможет пре-
дотвратить прогрессирование как самой целиа-
кии, так и ее грозных осложнений – злокачествен-
ных образований, Т-клеточной лимфомы. 
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Global epidemiology of celiac disease

The review presents the data on the prevalence of 
celiac disease in various world regions. The num-
bers of patients with celiac disease continues to 
rise every year. According to some authors, this 
is to be related not only to improvement in diag-
nosis, but to other extrinsic factors, as well, that 
require additional studies. In the 1980s the preva-
lence of this disease was 1.05%, and by the begin-
ning of 2000s, it amounted to 1.99%. In particular, 
from 1993 to 2002 in Britain its incidence increased 
from 6 to 13.3 per 100,000. Both raised awareness 
of doctors and conduction of epidemiological 
studies play a decisive role in the improvement of 
the diagnosis of celiac disease. The information cu-
mulated up to now makes it possible to conclude 
that the highest diagnostic rates of celiac disease 
can be found in the risk groups. They include 1st 
and 2nd degree relatives of patients with celiac dis-
ease, patients with autoimmune disorders (type 1 
diabetes mellitus, autoimmune thyroiditis); those 
with clinical signs of an intestinal disorder, such 
as chronic diarrhea, as well as patients with ane-
mia, osteoporosis and high transaminase levels 

of unknown origin. According to the Finnish ep-
idemiological study, the prevalence of celiac 
disease, depending on the risk group, may vary 
from 6.6 to 16.3%. The guidelines by the American 
College of Gastroenterology, British Society of 
Gastroenterology, North-American Society of 
Pediatric Gastroenterology, and the Russian 
Consensus on Diagnosis and Treatment of Celiac 
Disease in Adults and Children all recommend 
thorough examination of patients from the risk 
groups. Active diagnosis of celiac disease (screen-
ing) has been recognized as one of the approach-
es to primary prevention to autoimmune disorders 
and cancer.

Key words: celiac disease, prevalence, autoim-
mune disorder, screening
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