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Актуальность. Пациенты, у которых нет целиакии или аллергия на пшеницу, могут все 

же испытывать неблагоприятные симптомы при употреблении глютена (клейковины, 
относящегося к белкам-проламинам, в частности в пшенице содержится глиадин). Эти 
симптомы похожи на связанные с целиакией, и могут включать желудочно-кишечные и 
неинтестинальные проявления. Этот, связанный с клейковиной, синдром был признан недавно, и  
назван идиопатической чувствительностью к глютену без целиакии. Современные знания в 
отношении чувствительности к глютену ограничены, и многие вопросы остаются неясными.  

Целью, задачей и методами исследования выступало проведение анализа 
исследований по теме чувствительности к глютену без целиакии (NCGS).  

Результаты исследования. Идиопатическая чувствительность к глютену 
характеризуется, прежде всего, благоприятным ответом на диетическое устранение продуктов, 
содержащих пшеницу, для людей, у которых исключена целиакия и классическая IgE-
опосредованная аллергия на пшеницу. В то время, как аллергия на пшеницу или её клейковину, а 
также целиакия являются четко определенными состояниями, науке далеко не всё известно об  
идиопатической чувствительности к глютенту без целиакии, включая механизмы, лежащие в 
основе этого заболевания и диагностика этого состояния. В одном исследовании было 
установлено, что более половины пациентов с идиопатической чувствительностью к глютенту 
имели повышенный титр антител к антиглиадиновым иммуноглобулинам G (IgG), а некоторые 
исследователи считают, что определение антиглиадиновых антител (IgG) полезно для выявления 
случаев идиопатической чувствительности к глютенту. Недавнее клиническое исследование 
предполагает, что глютен или другие белки в пшенице и родственных злаках (рожь, 
содержащую белок секалин, ячмень - гордеин, овёс - авенин) не могут быть единственной 
причиной чувствительности к глютену. Чувствительность к глютену не является аутоиммунным 
заболеванием и не приводит к такому же повреждению слизистой тонкой кишки, которое 
характерно для целиакии. В целом, чувствительность к глютену без целиакии менее тяжела, чем 
целиакия. При чувствительности к идиопатической глютену активируется быстродействующая 
«врожденная» иммунная система, в товремя, как при целиакии -- адаптивная иммунная система 
(приобретенный специфический иммунитет). Клейковина не может быть единственным или 
основным триггером идиопатической чувствительности к глютенту; другие компоненты, не 
являющиеся клейковинами в пшенице, также могут сыграть свою роль.  

Выводы. Единственным этиотропным методом лечение целиакии, идиопатической 
чувствительности к глютену и аллергии на пшеницу является элиминационная безглютеновая 
диета (Gluten-Free). Однако проводятся дальнейшие клинические исследования в этом 
направлении, например идёт разработка вакцины (Nexvax2) . І фазу клинических испытаний она 
уже прошла, и возможно, в скором времени будет применяться у таких пациентов. 


