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В течение последних десятилетий частота новых случаев 
глютен-ассоциированных заболеваний в популяции не-

уклонно растет. Прежде всего это связано с тем, что пшеница 
и другие глютенсодержащие злаки составляют основу рациона 
западной диеты, широко распространенной среди населения. 
Современные сорта пшеницы обладают простотой выращи-
вания и переработки, а продукты из нее доступны, дешевы, 
а также имеют высокую питательную ценность [1]. Кроме того, 
глютен является универсальной пищевой добавкой, которая ис-
пользуется в пищевой промышленности в качестве загустителя, 
стабилизатора, усилителя вкуса или эмульгатора [2]. На фоне 
повышенного потребления хлебобулочных изделий модифици-
руется и технология их производства с укорочением времени 
брожения, что обусловливает повышенное содержание глютена 
в конечном продукте [3]. Помимо целиакии, спектр глютен-ас-
социированных заболеваний включает в себя герпетиформный 
дерматит Дюринга, глютеновую атаксию, нецелиакийную чув-
ствительность к глютену (НЦЧГ) и IgE-зависимую аллергию 
на пшеницу [4]. Установлено, что пептиды, входящие в состав 
глютена, такие как глиадин и глютенин в пшенице, секалин 
во ржи и гордеин в ячмене, обладают антигенными свойствами, 
активируя клеточный иммунитет у пациентов с генетической 
предрасположенностью [5, 6].

Основу терапии глютен-ассоциированных заболеваний 
составляет безглютеновая диета (БГД), которая приводит 
к снижению активности патологического процесса, улуч-
шая качество жизни пациентов, а также предотвращая 
развитие осложнений [7]. Согласно европейскому кодек-
су ALIMENTARIUS, ежедневное употребление глютена 
в продуктах питания в количестве менее 20 мг/кг является 
безопасным для пациентов [8]. Вместе с тем лица, которым 
необходима БГД, должны находиться под динамическим 
наблюдением высококвалифицированных специалистов – 
гастроэнтеролога и диетолога, поскольку соблюдение БГД – 
довольно сложный и трудоемкий процесс, который требует 
исключения многих продуктов питания и смены привыч-
ного образа жизни. Безусловно, это может оказывать нега-
тивное социально-психологическое воздействие. Показано, 
что лица, придерживающиеся БГД, тратят больше времени 
и средств на приготовление пищи, они реже посещают 
заведения общественного питания и чаще испытывают 
разочарование от приема пищи [9]. Кроме того, подавля-
ющее большинство их них обеспокоены необходимостью 
постоянного поиска продуктов без глютена на прилавках 
магазинов (83 %), отказа от посещения ресторанов (79 %) 
и возможности путешествовать (38 %) [10]. Есть сведения 

Питание без глютена: что необходимо учитывать?
Д. А. Гавриленко, Д. В. Попелло, М. А. Ливзан, О. В. Гаус

ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Омск

РЕЗЮМЕ
Распространенность глютен-ассоциированных заболеваний неуклонно растет в последние десятилетия. На сегодняшний день 
безглютеновая диета (БГД) является основным методом лечения данных заболеваний. Но ее соблюдение сопряжено с рисками дефицита 
необходимых питательных веществ, витаминов и нарушения микробиоты кишечника, поэтому пациенты с глютен-ассоциированными 
заболеваниями находятся под постоянным контролем гастроэнтеролога и диетолога для оперативной коррекции рациона питания 
в случае возникновения осложнений. Однако популярность БГД стремительно набирает обороты среди лиц, которые не имеют объективных 
медицинских показаний к ограничению глютена. Это прежде всего связано с веянием моды на соблюдение различных диет, широким 
освещением данной темы в интернете, СМИ и научно-популярной литературе. Но, к сожалению, не вся предоставляемая информация 
имеет доказательную базу, а многие не обращаются за помощью к специалистам для консультации по поводу БГД. Тем самым большое 
количество людей не осведомлены о показаниях и влияния на организм данной диеты. Цель публикации – систематизировать имеющиеся 
данные о рисках, ассоциированных с приверженностью БГД.
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SUMMARY
The prevalence of gluten-associated diseases has been steadily increasing in recent decades. Today, the gluten-free diet (GFD) is the main 
treatment for these diseases. But compliance with it is associated with the risks of a deficiency of essential nutrients, vitamins and a violation of the 
intestinal microbiota, therefore, patients with gluten-associated diseases are under the constant supervision of a gastroenterologist and nutritionist 
for prompt correction of the diet in case of complications. However, the popularity of GFD is rapidly gaining momentum among individuals who do 
not have an objective medical indication for restricting gluten. This is primarily due to the fashion trend for observing various diets, wide coverage 
of this topic on the Internet, the media and popular science literature. But, unfortunately, not all of the information provided has an evidence 
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о том, что длительная приверженность БГД характеризи-
руется снижением отрицательных эмоций, но проблема 
поиска необходимых продуктов питания и сложности 
приема пищи вне дома также сохраняется [11].

Еще одной трудностью БГД является ее высокая стоимость. 
Исследования демонстрируют, что безглютеновые продукты 
оказываются намного дороже своих глютенсодержащих анало-
гов. Так, в сравнительном анализе затрат на продукты питания 
L. Stevens и M. Rashid средняя цена за единицу безглютено-
вого продукта составила 1,71 доллара по сравнению с 0,61 
доллара за продукты, содержащие глютен (р < 0,001) [12]. 
В исследовании, проведенном в Австрии, стоимость круп, 
а также хлебобулочных изделий, не содержащих глютен, была 
на 205 и 267 % соответственно выше обычных [13].

Вместе с тем параллельно с ростом распространенности 
глютен-ассоциированных заболеваний непрерывно увеличи-
вается число людей, которые стараются исключить глютен 
из своего рациона, не имея на то медицинских показаний 
(см. рис.) [14]. Опрос, проведенный в Великобритании 
с участием более тысячи человек, продемонстрировал, что 
3,7 % населения страны придерживаются БГД [15]. Анало-
гичное анкетирование в США показало, что треть взрослых 
американцев предпочли бы сократить или вообще отказаться 
от употребления глютена [16]. Также имеются повышенный 
интерес и приверженность БГД среди спортсменов [17].

Увеличение популярности данной диеты обусловле-
но рядом факторов, включая широкое освещение темы 
в интернете и традиционных СМИ, качественно разра-
ботанный маркетинг, ориентированный на потребителя, 
а также большое количество информации в научно-по-
пулярной литературе о преимуществах отказа от глютена, 
не подтвержденной в рандомизированных клинических 
исследованиях [1]. Некоторые люди считают БГД сбалан-
сированной, другие убеждены, что данные ограничения 
в питании помогают контролировать вес. Без сомнения, 

в настоящее время БГД стала модной тенденцией [18]. 
Однако, по данным литературы, около 25 % людей, которые 
сообщают о соблюдении БГД, на самом деле не осведом-
лены о ней в полной мере и зачастую ошибаются в выборе 
продуктов [19, 20]. К тому же бóльшая часть привержен-
цев БГД не консультировались у квалифицированных 
специалистов о целесообразности БГД.

На сегодняшний день нет убедительных данных о том, 
что БГД полезна для людей, не страдающих глютен-ассо-
циированными заболеваниями [14]. Более того, значитель-
ное сокращение или исключение из рациона продуктов, 
содержащих глютен, может иметь негативные последствия 
для здоровья в целом [1]. Далее остановимся на рисках 
бесконтрольного соблюдения БГД.

При БГД из рациона питания исключаются такие зла-
ковые, как пшеница, ячмень, рожь, овес, полба и др. Раз-
решено употребление гречки, кукурузы, пшена, киноа 
и других злаковых, не содержащих глютен.

Saturni et al. сообщают, что соблюдение БГД не мо-
жет гарантировать адекватное поступление питательных 
веществ и что 20–38 % пациентов, придерживающихся 
подобного рациона питания, испытывают дефицит пита-
тельных веществ [21].

В метаанализе Melini et al. отражено, что в большин-
стве случаев при соблюдении БГД наблюдается дефицит 
пищевых волокон [22]. Клетчатка является модулятором 
моторики кишечника и способствует адекватной работе 
пищеварительного тракта [23]. Также пищевые волокна 
играют важную роль в сохранении постоянства качествен-
ного и количественного состава микробиоты кишечника 
[24]. При ограничении употребления полисахаридов, входя-
щих в состав пшеницы и других глютенсодержащих злаков, 
происходит сдвиг разнообразия кишечного микробиома 
в сторону уменьшения количества лактобактерий, предста-
вителей семейств Lachnospiraceae и Bifidobacterium, таких 
видов, как Blautia wexlerae, Anaeostipes hadrus, Eubacterium 
hallii, на фоне увеличения численности Enterobacteriaceae, 
Clostridium и Lachnospiraceae [27, 28]. Как известно, сокра-
щение численности полезных комменсалов сопровождается 
снижением синтеза короткоцепочечных жирных кислот, 
обладающих иммуномодулирующим действием [29].

В ряде работ показано, что многие продукты без глю-
тена содержат недостаточное количество белка, фолиевой 
кислоты, ниацина, рибофлавина, тиамина, железа и кальция 
[13, 30–31]. При этом в них выявлено высокое содержание 
липидов, трансжиров и соли, также они имеют более вы-
сокий гликемический индекс, что может способствовать 
увеличению веса и, как следствие, развитию сердечно-со-
судистых заболеваний [32–36].

Заключение
БГД остается основополагающим компонентом терапии 

глютен-ассоциированных заболеваний. Соблюдение БГД – 
сложный и трудоемкий процесс, который требует значи-
тельных финансовых затрат и может оказывать негативные 
психосоциальные последствия. Вместе с тем в реальной 
клинической практике сегодня все чаще встречаются лица, 
ограничивающие употребление глютена в рационе, не имея 

Рисунок. Приверженность БГД среди лиц в популяции [14].
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для этого каких-либо медицинских показаний. Прежде всего 
это обусловлено веянием моды и наличием большого коли-
чества информации по данной теме, которая в подавляющем 
большинстве случаев не подкреплена никакой доказатель-
ной базой. Большинство людей, которые придерживаются 
БГД, не получают от нее существенной пользы. Напротив, 
бесконтрольное соблюдение БГД ассоциировано с целым 
рядом рисков – дефицитом макро- и микронутриентов, 
витаминов и изменением качественного и количественного 
состава микробиоты. Как и в случае с другими диетическими 
вмешательствами, БГД должна быть назначена квалифици-
рованным специалистом строго по показаниям и с учетом 
всех возможных негативных последствий вследствие огра-
ничения питания и своевременной их коррекции.
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