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Цель. Оценка уровня осведомленности о возможностях своевременной диагностики и эффективного лечения целиа­
кии среди врачей первичного звена здравоохранения и стационаров.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 207 врачей из стационаров Республики Узбекистан. Анкетирова­
ние проводилось анонимно в период с июня 2021 г. по июль 2022 г. Опросники включали 17 вопросов о клинических 
проявлениях, диагностике, определении групп риска и тактике ведения целиакии.
Результаты. Только 31,9% респондентов осведомлены об аутоиммунном механизме целиакии. Более 71% врачей, 
особенно первичного звена, хорошо знают классические проявления целиакии (диарея, дефицит массы тела), но 
достаточно редко считают проявлением целиакии запоры (25,1%), боли в животе неясной этиологии (46,9%), частые 
простудные заболевания (24,6%). Показана низкая осведомленность врачей об ассоциации целиакии с аутоиммунным 
тиреоидитом (20,8%), сахарным диабетом 1-го типа (14,9%), бесплодием (34,3%). Только 43,9% врачей в качестве 
серологических маркеров целиакии используют антитела к тканевой трансглутаминазе, 30,9% продолжают ориенти­
роваться на антитела к глиадину. Лишь 32,9% пациентов с подозрением на целиакию направляют на обследование к 
гастроэнтерологу. 
Заключение. Результаты исследования демонстрируют достаточно низкий уровень осведомленности врачей 
Республики Узбекистан о клинических проявлениях, методах диагностики и лечения целиакии. Необходима разработ­
ка дополнительных образовательных программ и внедрение современных методов исследования, особенно в отдален­
ных регионах страны, для своевременной диагностики и лечения целиакии.
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Objective. To assess the level of awareness of celiac disease, its timely diagnosis and effective treatment among primary care 
and hospital physicians.
Patients and methods. A total of 207 physicians from the Republic of Uzbekistan participated in the study. The questionnaire 
included 17 questions about clinical manifestations, diagnosis, identification of risk groups and treatment of celiac disease.
Results. Only 31.9% of respondents were aware of the autoimmune mechanism of celiac disease. More than 71% of 
physicians, especially primary care, know well about the typical manifestations of celiac disease (diarrhea, underweight), but 
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Ц елиакия – это хроническое аутоиммунное заболева­
ние, поражающее преимущественно слизистую обо­

лочку тонкой кишки у генетически предрасположенных лиц 
при употреблении в пищу глютена [1]. 

По данным серологического скрининга, глобальная рас­
пространенность целиакии в мире составляет 1,4%, среди 
детей этот показатель варьирует от 0,3 до 2,9% [2–6]. Совре­
менные научные данные свидетельствуют о том, что распро­
страненность целиакии неуклонно растет [7], так как пшени­
ца становится самым употребляемым злаком во всем мире 
и широко используется в пищевой промышленности [8–10]. 
По данным V.Bradauskiene et al., существует прямая корре­
ляция между количеством потребляемой пшеницы и разви­
тием целиакии [11]. Во многих регионах Юго-Восточной 
Азии потребление пшеницы составляет 25–50 кг на душу 
населения в год, тогда как в странах Средней Азии оно пре­
вышает 150 кг. Это, возможно, является одной из причин 
растущей заболеваемости целиакией в республиках Сред­
ней Азии [12, 13]. 

Появление клинических симптомов целиакии возможно 
в любом возрасте после введения глютена в рацион питания 
и зависит от длительности латентного периода болезни [14]. 
Сложности рутинной диагностики обычно вызваны широ­
ким  спектром клинических проявлений (кишечные и вне­
кишечные симптомы) или бессимптомным течением целиа­
кии [15–18]. 

Информированность медиков о заболевании является 
одним из ключевых компонентов ранней диагностики. 
Знание разнообразия признаков и симптомов целиакии и 
высокая настороженность врачей имеют решающее значе­
ние для своевременной постановки диагноза [19–21]. 

Поздняя диагностика осложнений также связана с недо­
статочной осведомленностью медицинских работников 
в отношении целиакии, несмотря на наличие необходимо­
го инструментального оборудования, а также чувствитель­
ных и специфических диагностических тест-систем [22]. 
Многим пациентам с внекишечными симптомами и даже с 
классической клинической картиной заболевания не про­
водится необходимый объем исследований и своевремен­
но не назначается патогенетическая терапия в связи с не­
достаточным уровнем знаний в отношении целиакии меди­
цинского персонала первичного звена здравоохранения и 
лечебно-профилактических учреждений второго уровня 
[20, 23]. 

Целью данного исследования является оценка уровня 
осведомленности о возможностях своевременной диагно­
стики и эффективного лечения целиакии среди врачей пер­
вичного звена здравоохранения и стационаров Республики 
Узбекистан. 

Материалы и методы

Проведено одномоментное сплошное исследование для 
определения уровня знаний врачей о целиакии в период 
с  июня 2021 г. по июль 2022 г. Уровень осведомленности 
определяли с помощью добровольного анонимного анке­
тирования с заполнением опросника в бумажной версии, 
содержащего 17 вопросов [21, 24]. В анкету были включены 
данные о поле, возрасте, специальности и должности 
респондентов, а также вопросы о клинических проявлени­
ях, диагностике, определении групп риска и тактике веде­
ния целиакии. Мы исключили вопрос о проведении иссле­

quite rarely consider constipation (25.1%), abdominal pain of unknown etiology (46.9%), common colds (24.6%) as a mani­
festation of celiac disease. Low awareness of the association of celiac disease with autoimmune thyroiditis (20.8%), type 1 
diabetes (14.9%), and infertility (34.3%) was shown. Only 43.9% of physicians use to anti-tissue transglutaminase antibodies 
as serological markers of celiac disease, 30.9% continue to focus on anti-gliadin antibodies. Only 32.9% of patients with 
suspected celiac disease are referred to a gastroenterologist for evaluation.
Conclusion. The results of the study demonstrate a rather low level of awareness of clinical manifestations, methods of 
diagnosis and treatment of celiac disease among physicians in the Republic of Uzbekistan. It is necessary to develop additional 
educational programs and introduce modern research methods, especially in remote regions of the country, for timely diagnosis 
and treatment of celiac disease.
Key words: celiac disease, diagnosis, treatment, physicians, survey
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Таблица 1. Характеристика групп респондентов 
Table 1. Characteristics of respondent groups

Группы респондентов / 
Respondent groups

Количество, 
n (%) / 

Number, 
n (%)

Врачи общей 
практики, n (%) / 

General practitioners 
(GPs), n (%)

Врачи-педиатры  
и другие 

специалисты, n (%) / 
Pediatricians and other 

specialists, n (%)

Опыт работы  
до 5 лет, n (%) /  
Work experience  

up to 5 years, n (%)

Опыт работы 
5–15 лет, n (%) / 
Work experience 
5–15 years, n (%)

Опыт работы 
более 15 лет, n (%) / 

Work experience 
more than 15 years, 

n (%)
Врачи поликлиник (ВОП) / 
Polyclinic physicians (GPs) 98 (47,3) 41 (19,8) 57 (27,5) 21 (21,4)* 31 (31,6) 46 (47)#

Врачи стационаров / 
Inpatient physicians 109 (52,7) 9 (4,3) 100 (48,3) 14 (12,9)* 24 (22) 71 (65,1)#

Всего / Total 207 (100) 50 (24,2) 157 (75,8) 35 (16,9) 55 (26,6) 117 (56,5)

* p < 0,05; # p < 0,01.



81

Осведомленность врачей в Узбекистане о целиакии: исследование на основе анкетирования 

Awareness of celiac disease among physicians in Uzbekistan: a questionnaire-based study

© Издательство «Династия», 2024
Тел./факс: +7 (495) 660-6004, e-mail: red@phdynasty.ru, www.phdynasty.ru

дования на антитела к эндомизию и деамидированным 
пептидам, поскольку на момент анкетирования эти иссле­
дования не были зарегистрированы в Республике 
Узбекистан.

Из 221 врача, которым было предложено участие в анке­
тировании, согласие дали 207 (93,7%). Участниками иссле­
дования являлись врачи амбулаторного звена (врачи общей 
практики (ВОП) – 47,3%) и стационаров (врачи районных и 
городских больниц – 52,7%). В анкетировании приняли уча­
стие врачи следующих специальностей: ВОП (семейный 
врач) – 50, врачи-педиатры – 115, аллергологи-иммуноло­
ги  – 8, гастроэнтерологи – 11, врачи других специально­
стей – 23. Большую часть (88,4%) респондентов составили 
лица в возрасте от 30 до 60 лет. Стаж работы большинства 
(56,5%) респондентов оказался более 15 лет. Меньшую 
часть (16,9%) всех участников исследования представля­
ли молодые врачи, стаж работы по специальности которых 
составлял менее 5 лет (табл. 1).

Полученные результаты были проанализированы с ис­
пользованием пакета статистических программ Microsoft 
Office Excel 2016 (Microsoft, США). Статистическую значи­
мость различий относительных показателей оценивали 
с использованием критерия χ2 Пирсона и точного критерия 
Фишера в соответствии с ограничением по количеству 
наблюдений. Различия между группами считали статистиче­
ски значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования

При анализе результатов анкетирования о причинах, сим­
птоматике, диагностике, группах риска и коморбидных 
состояниях при целиакии были получены следующие отве­
ты. Большинство врачей (61,8%), в т.ч. 69,7% врачей стаци­
онаров и и 53,1% ВОП, считают, что целиакия – это генети­
ческое заболевание, при котором мутация гена приводит 
к болезни у 100% носителей (p < 0,01), что, вероятно, связа­
но с неправильным пониманием генетической предрасполо­
женности к целиакии. В то же время рекомендуют обследо­
вание близких родственников больных с целиакией только 
70,4% ВОП и 78,5% врачей стационаров (p > 0,05). Только 
31,9% всех участников (39,8% ВОП и 24,8% врачей стацио­
наров, p < 0,01) ответили, что целиакия – это аутоиммунное 
заболевание. Это демонстрирует относительно более высо­
кую осведомленность ВОП о механизме развития целиакии 
(табл. 2).

Ответы респондентов амбулаторного и стационарного 
звена на вопрос, касающийся патогенеза целиакии, почти 
не отличались. Непереносимость глютена была отмечена 
как главный фактор в развитии целиакии 88,8% ВОП и 
85,3% врачей стационаров (p > 0,05). Однако врачи поликли­
ник чаще (p < 0,01) считали, что непереносимость молочных 
продуктов также является причиной развития целиакии 
(табл. 3). 

Таблица 2. Ответы на вопрос «Что такое целиакия?» 
Table 2. Responses to the question “What is celiac disease?”

Варианты ответов / Response options Все респонденты / 
All respondents

ВОП / GPs Врачи стационаров / 
Inpatient physicians

Статистическая 
значимость 

различий между 
группами / 
Statistical 

significance 
of differences 

between groups

n % n % n %

Аллергическое заболевание / Allergic disease 6 2,9 1 1,0 5 4,6 p < 0,05
Аутоиммунное заболевание / Autoimmune disease 66 31,9 39 39,8 27 24,8 p < 0,01
Инфекционное заболевание / Infectious disease 1 0,5 1 0,9 p > 0,05
Расстройство толстого кишечника / Large bowel disorder 19 9,2 15 15,3 4 3,7 p < 0,01
Генетическое заболевание, мутация гена  
приводит к заболеванию у 100% носителей /  
Genetic disorder, gene mutation leads to disease  
in 100% of carriers

128 61,8 52 53,1 76 69,7 p < 0,01

Всего / Total 207 98 109

Таблица 3. Ответы на вопрос «Что вызывает целиакию?»
Table 3. Responses to the question “What causes celiac disease?”

Варианты ответов / Response options Все респонденты / 
All respondents

ВОП / GPs Врачи стационаров / 
Inpatient physicians

Статистическая 
значимость 

различий между 
группами / 
Statistical 

significance 
of differences 

between groups

n % n % n %

Непереносимость глютена / Gluten intolerance 180 86,9 87 88,8 93 85,3 p > 0,05
Непереносимость молочных продуктов / Lactose 
intolerance 27 13,0 21 21,4 6 5,5 p < 0,01

Аллергия / Allergy 0 0 0 p > 0,05
Дисбиоз кишечника / Gut dysbiosis 8 3,9 2 2,0 6 5,5
Всего / Total 207 98 109
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Большинство респондентов считали диарею и потерю 
массы тела основными симптомами, позволяющими заподо­
зрить целиакию. Ответы врачей первичного звена и стациона­
ров на вопросы о симптоматике существенно не отличались, 
за исключением такого симптома, как увеличение размеров 
живота, который в 1,5 раза чаще отмечали врачи стационаров 
(p < 0,01). Также представители этой группы в 1,5 раза чаще 
выбирали частые простудные заболевания в качестве воз­
можного проявления целиакии (p < 0,05). Менее половины 
участников амбулаторного и стационарного звена были осве­
домлены о том, что запоры (26,5 и 23,9% соответственно) и 
боль в животе неясной этиологии (46,9 и 46,8% соответствен­
но) тоже могут быть вызваны целиакией (табл. 4). 

О связи целиакии с другими заболеваниями несколько 
лучше были осведомлены врачи поликлиник. 25,5% ВОП и 
только 16,5% врачей вторичного звена считали, что целиакия 
может сочетаться с аутоиммунным тиреоидитом (p > 0,05). 
Также врачи первичного звена в 2,7 раза чаще были осве­
домлены о коморбидности целиакии с сахарным диабетом 
1-го типа (p < 0,01), бесплодием (в 1,5 раза чаще, p < 0,05) 
и  поражением кожи в виде герпетиформного дерматита 
(в 3 раза чаще (p < 0,01), чем врачи стационаров) (табл. 5).

Результаты оценки правильности выбора диагностиче­
ской тактики ведения лиц с подозрением на целиакию сви­
детельствуют о недостаточном уровне знаний врачей амбу­
латорной сети и стационара: лишь в 27,5 и 22,9% случаев 
соответственно назначалась фиброгастродуоденоскопия 

с биопсией слизистой оболочки тонкой кишки, в 48,9 и 41,3% 
соответственно рекомендовалось исследование IgA к ткане­
вой трансглутаминазе (p > 0,05). Врачи стационара в 1,5 раза 
чаще (p < 0,01) обращали внимание на наличие стеатореи 
в копрограмме. К сожалению, 22,4% ВОП пренебрегали серо­
логическими и эндоскопическими методами исследования и 
в качестве диагностического теста назначали безглюте­
новую диету, среди врачей стационара это происходило 
в  2  раза реже (p < 0,05). Менее чем в половине случаев 
врачи амбулаторного и стационарного звена (28,6 и 36,7% 
соответственно) при подозрении на целиакию направляли 
пациентов на обследование к гастроэнтерологу (табл. 6).

Ответы на вопросы, позволяющие оценить уровень осве­
домленности участников исследования о серологической 
диагностике целиакии, также продемонстрировали не луч­
шие результаты (табл. 7). О скрининговом серологическом 
методе диагностики знали чуть менее половины респонден­
тов, независимо от места работы. Только 43,9% врачей 
(42,9% ВОП и 45,8% врачей стационаров) назначали детям 
с подозрением на целиакию обследование с определением 
уровня антител к тканевой трансглутаминазе (IgА), а 30,9% 
врачей (33,7% ВОП и 28,9% врачей стационаров) продолжа­
ют ориентироваться на низкоинформативные показатели 
антител к глиадину. О генетическом исследовании на патоло­
гические локусы HLA DQ2 и DQ8 знают лишь 16,9% респон­
дентов, причем ВОП осведомлены об этом исследовании 
в 1,6 раза чаще (p < 0,05), чем врачи стационаров (табл. 7). 

Таблица 4. Ответы на вопрос «По каким симптомам и признакам вы можете заподозрить наличие целиакии у ребенка или взрос-
лого человека (отметьте все, что применимо)?»
Table 4. Responses to the question “What signs and symptoms would you suspect a child or adult has celiac disease (mark all that 
apply)?”

Варианты ответов / Response options Все респонденты / 
All respondents

ВОП / GPs Врачи стационаров / 
Inpatient physicians

Статистическая 
значимость 

различий между 
группами / 
Statistical 

significance 
of differences 

between groups

n % n % n %

Диарея / Diarrhea 147 71,0 76 77,5 71 65,1 p < 0,05
Запор / Constipation 52 25,1 26 26,5 26 23,9

p > 0,05

Боль в животе неясной этиологии / 
Abdominal pain of unknown etiology 97 46,9 46 46,9 51 46,8

Потеря массы тела / Weight loss 1156 75,4 73 74,5 83 76,1
Железодефицитная анемия неясной этиологии/ 
без эффекта от терапии / Iron-deficiency anemia of 
unknown etiology/no effect of therapy

86 41,5 42 42,9 44 40,4

Бесплодие / Infertility 62 29,9 32 32,7 30 27,5
Необъяснимое повышение уровня печеночных 
трансаминаз / Unexplained elevated transaminase levels 18 8,7 10 10,2 8 7,3

Большой живот / Swollen abdomen 100 48,3 37 37,8 63 57,8 p < 0,01
Рвота / Vomiting 63 30,4 30 30,6 33 30,3

p > 0,05
Дефицит массы тела, снижение мышечной массы / 
Underweight, loss of muscle mass 98 47,3 66 67,3 62 56,9

Плохой аппетит / Poor appetite 73 35,3 35 35,7 37 33,9
Раздражительность, плаксивость / Irritability, tearfulness 68 32,9 27 27,6 41 37,6
Частые простуды / Common colds 51 24,6 19 19,4 32 29,4 p < 0,05
Отеки на фоне сниженного уровня белка, альбумина 
в анализах крови / 
Edema due to low protein and albumin levels in blood 

50 24,2 24 24,5 26 23,9
p > 0,05

Иногда без видимых симптомов / 
Sometimes with no visible symptoms 21 10,1 9 9,2 12 11,0

Всего / Total 207 98 109
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Таблица 5. Ответы на вопрос «Какие из следующих заболеваний могут быть связаны с целиакией (отметьте все, что применимо)?»
Table 5. Responses to the question “Which of the following diseases may be associated with celiac disease (mark all that apply)?”

Варианты ответов / Response options Все респонденты / 
All respondents

ВОП / GPs Врачи стационаров / 
Inpatient physicians

Статистическая 
значимость 

различий между 
группами / 
Statistical 

significance 
of differences 

between groups

n % n % n %

Задержка полового развития у детей / Delayed puberty 96 46,4 48 49 48 44,0 p > 0,05
Бесплодие / Infertility 71 34,3 41 41,8 30 27,5 p < 0,05
Остеопения, остеопороз / Osteopenia, osteoporosis 74 35,7 33 33,7 41 37,6

p > 0,05
Дефицит иммуноглобулина А / Immunoglobulin A deficiency 93 44,9 43 43,9 50 45,9
Гипоплазия зубной эмали / Enamel hypoplasia 48 23,1 22 22,4 26 23,9
Рецидивирующий афтозный стоматит / 
Recurrent aphthous stomatitis 53 25,6 24 24,5 29 26,6

Диабет 1 типа / Type 1 diabetes 31 14,9 22 22,4 9 8,3 p < 0,01
Аутоиммунный тиреоидит / Autoimmune thyroiditis 43 20,8 25 25,5 18 16,5

p > 0,05Аутоиммунный гастрит (пернициозная анемия) / 
Autoimmune gastritis (pernicious anemia) 62 29,9 30 30,6 32 29,4

Герпетиформный дерматит, псориаз / 
Dermatitis herpetiformis, psoriasis 16 7,7 12 12,2 4 3,7 p < 0,01

Синдром Дауна, синдром Тернера / 
Down syndrome, Turner syndrome 14 6,8 8 8,1 6 5,5

p > 0,05Периферическая нейропатия, атаксия, эпилепсия / 
Peripheral neuropathy, ataxia, epilepsy 26 12,6 15 15,3 11 10,1

Не знаю / I Do not know 9 4,3 5 5,1 4 3,7
Всего / Total 207 98 109

Таблица 6. Ответы на вопрос «Какое обследование вы назначаете при подозрении на целиакию у пациента (отметьте все, что 
применимо)?»
Table 6. Responses to the question “Which examination do you order when a patient is suspected of having celiac disease (mark all that 
apply)?”

Варианты ответов / Response options Все респонденты / 
All respondents

ВОП / GPs Врачи стационаров / 
Inpatient physicians

Статистическая 
значимость 

различий между 
группами / 
Statistical 

significance 
of differences 

between groups

n % n % n %

Обследование желудка (фиброгастродуоденоскопия) / 
Gastroscopy (fibrogastroduodenoscopy) 25 12,0 13 13,3 12 11,0

p > 0,05Фиброгастродуоденоскопия с биопсией тонкой кишки / 
Fibrogastroduodenoscopy with small bowel biopsy 52 25,1 27 27,5 25 22,9

Ультразвуковое исследование поджелудочной железы / 
Pancreatic ultrasound 27 13,0 13 13,3 14 12,8

Исследование кала на наличие жира (копрограмма) / 
Fecal fat test (coprogram) 92 44,4 35 35,7 57 52,3 p < 0,01

Анализ крови на антитела к тканевой трансглутаминазе IgA / 
Blood test for anti-tissue transglutaminase antibodies 93 44,9 48 48,9 45 41,3

p > 0,05Анализ крови на антитела к глиадину / 
Blood test for anti-gliadin antibodies 60 28,9 24 24,5 36 33,0

Генотипирование HLA DQ2 и DQ8 / 
HLA DQ2 and DQ8 genotyping 40 19,3 18 18,4 22 20,2

Я советую пациенту попробовать безглютеновую диету 
на некоторое время / 
I advise a patient to follow a gluten-free diet for a while

34 16,4 22 22,4 12 11,0 p < 0,05

Я немедленно направляю пациента к эндокринологу / 
I immediately refer a patient to an endocrinologist 5 2,4 5 4,6

p > 0,05Я немедленно направляю пациента к гастроэнтерологу / 
I immediately refer a patient to a gastroenterologist 68 32,9 28 28,6 40 36,7

Не знаю / I do not know 7 3,4 3 3,1 4 3,7
Всего / Total 207 98 109
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Результаты исследования продемонстрировали, что 
врачи недостаточно осведомлены о тяжелых осложнениях 
целиакии, однако 31,6% ВОП и 46,7% врачей стационаров 
(p  < 0,05) указывали на высокий риск развития лимфомы 
кишечника у пациентов с целиакией (табл. 8).

До 38,9% врачей определяют целиакию как излечимое 
заболевание, причем ВОП считают так в 1,4 раза чаще, чем 
врачи стационаров (44,9 и 32,7% соответственно, p < 0,05). 
Тем не менее 57,9% респондентов (52% ВОП и 64,5% врачей 
стационаров, p < 0,05) утверждают, что целиакия неизлечи­
ма и в качестве основного метода терапии требует пожиз­
ненного соблюдения безглютеновой диеты (74,5% ВОП и 
85,9% врачей стационаров, p < 0,05) (табл. 9).

Несмотря на достаточно плачевные данные, характеризу­
ющие общий уровень знаний врачей о целиакии, следует 

отметить несколько большую осведомленность в области 
современных представлений о данном заболевании среди 
поликлинических врачей по сравнению с врачами стациона­
ров, что, вероятно, связано с большей долей молодых специ­
алистов со стажем менее 5 лет (табл. 1) и лучшей «выжива­
емостью» знаний. Отрадно отметить, что более 95% меди­
цинских работников не были удовлетворены уровнем своих 
знаний и ответили в анкете, что нуждаются в дополнитель­
ной информации по изучаемым вопросам. Более половины 
всех врачей, принявших участие в нашем исследовании, 
отметили, что хотят пополнить свои знания в области диа­
гностики (61,4%) и методов лечения (64,3%), однако особую 
заинтересованность в изучении современных представ­
лений о целиакии в целом проявили врачи стационаров 
(табл. 10).

Таблица 7. Ответы на вопрос «Какое обследование необходимо для подтверждения диагноза целиакии (золотой стандарт)?»
Table 7. Responses to the question “Which examination is necessary to confirm a diagnosis of celiac disease (gold standard)?”

Варианты ответов / Response options Все респонденты / 
All respondents

ВОП / GPs Врачи стационаров / 
Inpatient physicians

Статистическая 
значимость 

различий между 
группами / 
Statistical 

significance 
of differences 

between groups

n % n % n %

Антитела к тканевой трансглутаминазе / 
Anti-tissue transglutaminase antibodies 91 43,9 42 42,9 49 45,8

p > 0,05Антитела к эндомизию / Anti-endomysial antibodies 9 4,3 2 2,0 7 6,4
Антитела к глиадину / Anti-gliadin antibodies 64 30,9 33 33,7 31 28,9
Генотипирование на HLA DQ2 и DQ8 / HLA DQ2 and DQ8 genotyping 35 16,9 21 21,4 14 13,1 p < 0,05
Фиброгастродуоденоскопия с биопсией тонкого кишечника / 
Fibrogastroduodenoscopy with small bowel biopsy 57 27,5 25 25,5 32 29,9 p > 0,05

Не знаю / I do not know 19 9,1 3 3,1 16 14,7 p < 0,01
Всего / Total 207 98 109

Таблица 8. Ответы на вопрос «Определите риск возникновения лимфомы у пациентов с целиакией при несоблюдении безглюте-
новой диеты»
Table 8. Responses to the question “Determine the risk of lymphoma in patients with celiac disease when not following a gluten-free diet”

Варианты ответов / 
Response options

Все респонденты / 
All respondents

ВОП / GPs Врачи стационаров / 
Inpatient physicians

Статистическая значимость 
различий между группами / 

Statistical significance 
of differences between groupsn % n % n %

Низкий / Low 35 16,9 20 20,4 15 14,0
p > 0,05

Умеренный / Moderate 40 19,3 21 21,4 19 17,8
Высокий / High 81 39,1 31 31,6 50 46,7 p < 0,05
Не знаю / I do not know 46 22,2 23 23,5 23 21,5 p > 0,05
Всего / Total 207 98 107

Таблица 9. Ответы на вопрос «Что является основным методом лечения целиакии?»
Table 9. Responses to the question “What is the primary treatment for celiac disease?”

Варианты ответов / Response options Все респонденты / 
All respondents

ВОП / GPs Врачи стационаров / 
Inpatient physicians

Статистическая 
значимость 

различий между 
группами / 
Statistical 

significance 
of differences 

between groups

n % n % n %

Безмолочная диета / Dairy-free diet 33 15,9 19 19,4 14 13,1

p > 0,05
Антигистаминные препараты / Antihistamines 4 1,9 2 2,0 2 1,9
Безглютеновая диета в течение 1 месяца / Gluten-free diet for 1 month 34 16,4 18 18,4 16 14,9
Эрадикация H. pylori / Eradication of H. pylori 2 0,9 1 1,0 1 0,9
Пожизненная безглютеновая диета / Lifelong gluten-free diet 164 79,2 73 74,5 92 85,9 p < 0,05
Всего / Total 207 98 107
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Обсуждение 

Несмотря на растущую распространенность целиакии 
во всем мире, своевременная диагностика все еще остает­
ся затруднительной. По данным мета-анализа, соотноше­
ние выявленных и недиагностированных случаев заболева­
ния составляет 1:7–8 [25]. Известно, что поздняя диагности­
ка целиакии может привести к многочисленным осложнени­
ям, таким как нутритивная недостаточность и дефицитные 
состояния (например, анемия и остеопороз), сопровождает­
ся высоким риском внекишечных проявлений аутоиммунно­
го характера, а также развития лимфомы тонкой кишки 
[26, 27]. 

Следует признать, что диагностика целиакии представля­
ет собой сложную задачу, поскольку заболевание имеет 
многогранную клиническую картину. Вариативность клини­
ческих проявлений целиакии и ограниченная осведомлен­
ность об этом заболевании могут привести к увеличению 
сроков постановки диагноза более чем на 10 лет [28, 29]. 

В настоящем исследовании большинство респондентов 
рассматривали целиакию как редкую болезнь. Такое мнение 
может быть связано с фактически низким уровнем выявле­
ния случаев заболевания в общей популяции и позволяет 
предположить, что целиакия все еще остается недостаточно 
диагностированной патологией [12]. Вместе с тем наши про­
спективные исследования показали, что распространен­
ность целиакии у детей Узбекистана из группы риска состав­
ляет 5,3% [30].

Более половины наших респондентов считали диарею и 
потерю массы тела основными клиническими проявления­
ми, позволяющими заподозрить целиакию, причем диарею 
как основной симптом врачи первичного звена выбирали 
статистически значимо чаще, чем врачи стационаров. 
По данным литературы, о характерных клинических прояв­
лениях целиакии лучше были осведомлены румынские 
врачи. Так, хроническую диарею как один из основных при­
знаков целиакии выбрали 94,1%, а потерю веса – 81,5% ре­
спондентов. В Казахстане среди врачей первичного звена 
эти показатели определялись как 65,2 и 77,5% соответ­
ственно, что сопоставимо с полученными нами данными. 
Между тем среди гастроэнтерологов потерю массы тела как 

типичный признак целиакии признавали 100%, диарею или 
запор – 70% опрошенных врачей [21, 31]. 

По данным американских исследователей, врачи были 
хорошо осведомлены (90%) о диарее как симптоме целиа­
кии, но меньше знали о таких проявлениях, как хроническая 
боль в животе (67%), усталость (54%), депрессия и раздра­
жительность (24%), а также о связи с диабетом (13%), ане­
мией (45%) или остеопорозом (45%) [32]. 

Менее половины наших респондентов были осведомлены 
о том, что запоры (25,1%), боль в животе неясной этиологии 
(46,9%), повышение трансаминаз в крови (8,7%) и беспло­
дие (34,3%) тоже могут быть проявлениями целиакии у паци­
ентов. При этом ответы врачей амбулаторного и стационар­
ного звена существенно не отличались друг от друга. О воз­
можном сочетании целиакии с сахарным диабетом 1-го типа 
и аутоиммунным тиреоидитом знали лишь 14,9 и 20,8% 
врачей соответственно. Почти идентичные результаты полу­
чены и в соседней республике Казахстан [21]. 

В Румынии менее 10% опрошенных гастроэнтерологов 
проводили скрининг на целиакию у пациентов с запорами и 
синдромом Тернера. Кроме того, значительно больше вра­
чей других специальностей (62,6%), кроме гастроэнтероло­
гов, назвали абдоминальную боль неизвестного происхож­
дения поводом для скрининга на целиакию [31].

По данным M.A.Aljebreen et al., врачи чаще (71,76%) были 
осведомлены о возможном сочетании целиакии и сахарного 
диабета 1-го типа [33]. Более чем две трети всех участников 
не рекомендовали своим пациентам определение концентра­
ции антител к тканевой трансглутаминазе (68,6%). Только 8% 
врачей часто назначали это серологическое исследование 
при подозрении на целиакию. Несколько более обнадежива­
юще представлена ситуация в Казахстане, где значительно 
реже (40,0%) врачи не рекомендовали проведение исследо­
вания антител к тканевой трансглутаминазе при подозрении 
на целиакию [21]. Аналогичная картина наблюдалась в Сау­
довской Аравии, где 47,33% врачей не знали, что антитела 
к тканевой трансглутаминазе являются наиболее специфич­
ным серологическим тестом диагностики целиакии [33].

Следует признать отсутствие возможности проведения 
серологических методов исследования для диагностики цели­
акии в подавляющем большинстве регионов нашей страны.

Таблица 10. Ответы на вопрос «Хотели бы вы узнать больше о целиакии? Если да, то какую информацию вы хотели бы полу-
чить?»
Table 10. Responses to the question “Would you like to know more about celiac disease? If yes, what information would you like to 
receive?”

Варианты ответов / Response options Все респонденты / 
All respondents

ВОП / GPs Врачи стационаров / 
Inpatient physicians

Статистическая 
значимость 

различий между 
группами / 
Statistical 

significance 
of differences 

between groups

n % n % n %

О причинах заболевания / About the causes of disease 103 49,8 46 46,9 57 53,3

p > 0,05

О симптомах / About symptoms 93 44,9 40 40,8 53 49,5
О методах диагностики / About diagnostic methods 127 61,4 58 59,2 69 64,5
О методах лечения / About treatment methods 133 64,3 63 64,3 70 65,4
Мне не нужно, я знаю достаточно / I do not need to, I know enough 10 4,8 4 4,1 6 5,6
Другое / Other 7 3,4 1 1,0 6 5,6
Всего / Total 207 98 107
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Лучшая ситуация прослеживалась в Российской Федера­
ции. Среди опрошенных только 15,7% врачей никогда в кли­
нической практике не назначали специфические серологи­
ческие тесты для подтверждения целиакии [24]. Примерно 
такие же данные получены и в Румынии [31]. 

По результатам нашего исследования, одним из значи­
мых факторов, вызвавшим затруднения, стал вопрос клини­
ческих проявлений целиакии и определения групп риска. 
К сожалению, только 49,4% отметили классические симпто­
мы (диарея, потеря массы тела, снижение уровня белка и 
альбумина), позволяющие заподозрить целиакию, а сопут­
ствующим заболеваниям уделялось недостаточно внимания.

Результаты нашей работы демонстрируют, что 30,2% вра­
чей знали о тяжелых осложнениях целиакии. В российских 
исследованиях умеренный или высокий риск развития лим­
фомы у больных целиакией отметили 67,5% врачей [24]. 
По данным американских исследований, о возможном раз­
витии лимфомы у больных с целиакией знали только 17% 
врачей [32].

Что касается лечения целиакии, то безглютеновая диета 
в нашем исследовании была назначена всего в 79,2% случа­
ев, а по данным российских исследователей – в 93% случа­
ев [24]. Идентичные данные получены румынскими и саудов­
скими учеными [31, 33].

Заключение

В последние десятилетия отмечается не только прогрес­
сивный рост распространенности целиакии во всем мире, 
но и трансформация ее клинических проявлений в виде пре­
обладания «атипичных» форм и уменьшения случаев клас­
сической манифестации, что существенно затрудняет ран­
нюю диагностику заболевания и своевременное назначение 
адекватной диетотерапии. Наше исследование проведено 
в относительно небольшой группе врачей поликлинического 
и стационарного звена системы здравоохранения Респуб­
лики Узбекистан и продемонстрировало достаточно низкий 
уровень осведомленности медицинских работников о пато­
генезе, клинических проявлениях, современных методах 
диагностики и лечения целиакии, что указывает на необхо­
димость внедрения дополнительных специализированных 
образовательных программ по данному заболеванию как 
на додипломном, так и, особенно, на последипломном этапе. 
Система здравоохранения нашей страны нуждается в раз­
работке и проведении специализированных мероприятий 
по просветительской работе среди медицинских работников 
и населения в целом, а также во внедрении современных 
методов лабораторной диагностики целиакии в работу 
лечебно-профилактических учреждений, особенно в отда­
ленных регионах страны. Данные меры позволят изменить 
неблагоприятную ситуацию по своевременной диагностике 
и назначению адекватной терапии целиакии в условиях 
существенного роста заболеваемости.
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