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ПРИМЕНЕНИЕ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ТЕСТОВ С ЦЕЛЬЮ УЛУЧШЕНИЯ 
РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ ЦЕЛИАКИИ 

Резюме. В статье приведены собственные данные исследования современных возможностей 
повышения эффективности лечения больных целиакией (n = 41). Все пациенты находились на аглиади-
новой диете, тем не менее эффективность лечения расценивалась как неудовлетворительная. Благода
ря использованию современных углеродных и водородных дыхательных тестов и диагностике синдрома 
чрезмерного бактериального роста, лактазной недостаточности и внешнесекреторной недостаточности 
поджелудочной железы, которые оказались причинами персистенции клинической симптоматики, были 
получены основания для их коррекции и достигнута полная ремиссия основного заболевания. 

Целиакия (глютеновая энтеропатия) — наиболее 
изученное на сегодняшний день заболевание тонкой 
кишки, распространенность которого, по данным 
Всемирной организации гастроэнтерологов (OMGE), 
составляет 1 % от общей популяции. Как известно, 
единственным методом лечения целиакии является 
безглютеновая (аглиадиновая) диета (БГД), основан
ная на полном исключении из рациона больного всех 
продуктов, содержащих основной белок злаков глю-
тен. Целью назначения БГД является прекращение 
патологического аутоиммунного процесса в организме 
больного целиакией в ответ на исключение из рацио
на глютена, ведущее к постепенному восстановлению 
структуры пораженной слизистой оболочки тонкой 
кишки и далее — к исчезновению клинических прояв
лений заболевания, нормализации общего состояния 
больного и профилактике возможных осложнений [1]. 
При строгом и пожизненном следовании БГД успешно 
пролеченные больные становятся практически здоро
выми. 

Высокая эффективность безглютеновой диеты по
зволяет применять ее в монотерапии как единственный 
общепринятый метод лечения больных целиакией, 
при этом, как правило, не требуется дополнительно
го включения в комплексную терапию лекарственных 
препаратов. Поэтому традиционные попытки старто
вого (в комплексе с безглютеновой диетой) назначения 
лекарственных средств без соответствующих медицин
ских показаний (при отсутствии сопутствующих за
болеваний) зачастую оказываются необоснованными. 
Однако имеющийся опыт ведения больных целиакией 
свидетельствует о том, что не во всех случаях врачам 
удается достичь полной ремиссии заболевания, что 
побуждает к дополнительному обследованию и — при 
выявлении причин — обоснованной и индивидуализи
рованной коррекции назначаемой терапии. 
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Такими методами, позволяющими оптимизировать ле
чение больных глютеновой энтеропатией, на сегодняшний 
день являются дыхательные тесты, широко применяемые в 
клинике внутренней медицины, особенно в гастроэнте
рологии. Углеродные дыхательные тесты давно извест
ны и применяются для диагностики инфицированно-
сти Helicobacter pylori (тест с мочевиной), заболеваний 
поджелудочной железы (триглицеридный, амилазный), 
дезинтоксикационной функции печени (метацетино-
вый), для определения моторно-эвакуаторной функции 
желудка (октаноевый) и т.д. [2–5]. Применение водо
родных дыхательных тестов стало доступным несколько 
позднее, однако они также заняли достойное место в ди
агностике заболеваний органов пищеварения и широко 
используются для диагностики энтеропатий, дисахари-
дазной недостаточности, синдрома избыточного бакте
риального роста в тонкой кишке и т.д. [6]. 

Попытки применения водородных дыхательных 
тестов в диагностике целиакии предпринимались не
однократно [7, 8]. Это касалось различных тестов — с 
лактулозой, D-ксилозой, сорбитолом и т.д. Так, о ран
нем пике концентрации водорода при проведении 
дыхательного теста с лактулозой у больных с глютено-
вой болезнью сообщали Di Stefano M., Miceli E., Mis-
sanelli A. с соавт. [9]. Применение водородного теста 
с D-ксилозой с целью диагностики целиакии в раз
ных возрастных группах описывалось в работах Casel-
las F. , Sardi J., de Torres I. с соавт. [10]. В более ранних 
исследованиях Casellas F. , de Torres I. и Malagelada J.R. 
было установлено, что этот тест может применяться 
для улучшения скрининга целиакии (а именно вы
явления последствий атрофии слизистой оболочки 
тонкой кишки и мальабсорбции) [11]. Использование 
лактозного водородного дыхательного теста с целью 
оценки эффективности лечения целиакии исследова
ли Murphy M.S., Sood M., Johnson T. [12]. Tursi A., Bran-
dimarte G., Gioretti G.M. сообщали о месте водород
ного теста с сорбитолом как в диагностике целиакии 
(поскольку последний отражает тяжесть атрофическо-
го повреждения слизистой оболочки тонкой кишки), 
так и для оценки эффективности безглютеновой диеты. 
Согласно результатам исследований этих авторов тест с 
сорбитолом отражает степень восстановления структу
ры слизистой оболочки на фоне диеты, а значит, может 
рекомендоваться в качестве простого, доступного мето
да оценки эффективности лечения [13, 14]. 

Целью работы стало изучение причин персистен-
ции клинической симптоматики у больных целиакией, 
находящихся на безглютеновой диете 6 месяцев. 

Материал и методы 
В исследование был включен 41 больной целиаки-

ей, находившийся на безглютеновой диете 6 месяцев. 
Средний возраст включенных в исследование составил 
(35,42 ± 0,45) года. Женщины преобладали над мужчи
нами в соотношении 1,6 : 1. 

У всех больных отмечалась положительная дина
мика лечения: клинически — улучшение общего со
стояния, уменьшение частоты дефекации, тенденция к 

нормализации стула (снижение частоты опорожнения 
кишечника до 3,5 раза в день) при отсутствии полно
стью сформированного стула (преимущественно ка
шицеобразный, тенденция к полифекалии, стеаторея), 
стабилизация массы тела, повышение ИМТ, у 30 % 
сохранялась рецидивирующая боль в животе, вздутие, 
флатуленция; лабораторно — нормализация или сни
жение титров антител (к тканевой трансглутаминазе 
(ТТГ), комплексный тест с определением антител к де-
заминированным пептидам глиадина в комплексе с тка
невой трансглутаминазой — ДПГ/ТТГ)) не менее чем в 
три раза. Таким образом, сохраняющаяся симптоматика 
и отсутствие полной лабораторной ремиссии (нормали
зации титров серологических биомаркеров целиакии) 
не позволяли расценивать результаты лечения как удов
летворительные и побуждали к выявлению причин. 

Включенные в исследование пациенты подразде
лились на две группы. Группа 1 (n = 17) была представ
лена пациентами, субъективно отмечавшими положи
тельную динамику лечения с достоверным улучшением 
общего состояния, однако без полной клинической ре
миссии. Группа 2 (n = 24) — пациенты с неудовлетво
рительными результатами лечения, отсутствием кли
нического эффекта от лечения или слабой позитивной 
динамикой на фоне БГД. 

Программа исследования предусматривала прове
дение двух основных этапов: 

1) оценка комплайенса пациентов и их рациона 
питания (посредством анализа пищевых дневников) 
с целью выявления нарушения безглютеновой диеты 
как основной причины персистенции клинической 
симптоматики; 

2) выявление других причин персистенции сим
птоматики, а именно: внешнесекреторной недоста
точности поджелудочной железы (ВНПЖ), лактазной 
недостаточности (ЛН) и синдрома избыточного бак
териального роста (СИБР) при помощи современных 
углеродных и водородных дыхательных тестов. 

С целью диагностики ВНПЖ выполнялся С13-три-
глицеридный дыхательный тест. Методика теста со
стоит в том, что не менее чем на 72 часа до исследо
вания прекращается прием ферментных препаратов. 
Процедура проводится утром натощак. Испытуемый 
делает первый выдох в герметичный пластиковый ме
шок. После этого съедается так называемый пробный 
завтрак, состоящий из 100 г белого хлеба, сливочного 
масла в пересчете 0,25 г/кг массы тела, в которое пред
варительно добавлялись С13-меченные триглицериды 
из расчета 4 мг/кг веса больного. Последующие пробы 
выдыхаемого воздуха собираются в мешочки каждые 
30 минут на протяжении 6 часов и далее анализируют
ся на инфракрасном спектрометре фирмы IRIS. Пока
затели максимальной концентрации, регистрируемой 
между 150-й и 210-й минутами теста, выше 8 %, так 
же как и кумулятивная доза выделенного 13СО2 выше 
23 % за весь период исследования, свидетельствуют о 
нормальной экзокринной функции поджелудочной 
железы. Максимальная концентрация 13СО2, реги
стрируемая после 210-й минуты (в нашем исследова-
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нии — на (271 ± 16) мин), при нормальной кумулятив
ной дозе 13СО2 свидетельствует о латентной ВНПЖ. 
Сниженная максимальная концентрация 13СО2, соста
вившая (4,7 ± 1,4) % и регистрируемая между 150-й и 
210-й минутами теста, при сниженной кумуля тивной 
дозе выделенного 13СО2 ((18,1 ± 5,9) %) свидетельст
вует об умеренной ВНПЖ. Снижение максимальной 
концентрации до (4,8 ± 1,3) %, регистрируемой на 
(275 ± 27) мин, при кумулятивной дозе (16,7 ± 3,5) % 
свидетельствует о выраженной ВНПЖ. 

Для диагностики лактазной недостаточности и СИБР 
в тонкой кишке мы использовали водородные дыхатель
ные тесты (анализатор Micro H2-meter) — тест с лакто
зой и D-ксилозой соответственно. Принцип проведения 
водородных тестов состоит в том, что водород, образо
ванный в кишечнике его микрофлорой, включается в 
состав кишечных газов. По концентрации водорода в 
выдыхаемом воздухе можно судить о составе кишечной 
флоры и различных нарушениях тонкокишечного рас
щепления и всасывания [18–20]. Натощак концентрация 
водорода низкая (0,24 мл/мин), после приема пищи его 
выработка возрастает в 7–20 раз [15–17]. Приблизитель
но 15 % образовавшегося водорода после всасывания в 
кровь выделяется легкими. Для проведения водородных 
дыхательных тестов мы использовали методики [19, 20], 
базирующиеся на определении концентрации водорода 
в воздухе, выдыхаемом исследуемым, до и после специ
альной пищевой нагрузки. 

Диагностика лактазной недостаточности (тест с 
лактозой) основана на том, что лактоза, поступая в ки
шечник под воздействием бактерий, способствует до
полнительному выделению водорода, который после 
всасывания также проникает в кровь, а далее с газами 
доходит до легких и выдыхается. Повышение концен
трации лактозы в выдыхаемом воздухе выше 20 ppm от 
исходной свидетельствует о наличии мальабсорбции 
лактозы [20]. Для диагностики СИБР использовался 
дыхательный тест с D-ксилозой. Интерпретация ре
зультатов: тест с D-ксилозой считался позитивным при 
повышении концентрации водорода в выдыхаемом па
циентом воздухе на 20 ppm от исходного за 40–60 минут 
и свидетельствовал о наличии СИБР в тонкой кишке. 

Результаты 
В группе 1 (n = 17) (больные с неполной клини

ческой ремиссией) результаты серологического ана
лиза позволили разделить пациентов на подгруппы: 
1А (n = 8) — пациенты с повышенными титрами анти
тел (серопозитивные (СПП)) и 1Б (n = 9) — больные 
с полной нормализацией серологических показателей 
(серонегативные пациенты (СНП)) (рис. 1). 

В подгруппе 1А проведен анализ причин перси-
стенции клинической симптоматики, который свиде
тельствовал о периодических нарушениях диеты и/или 
контаминации продуктов глютеном (на основании 
анализа пищевых дневников), что привело к отсутст
вию нормализации титров антител на фоне получа
емого лечения. Анализ рациона больных подгруппы 
1Б свидетельствовал о четком следовании диете, что 

подтверждалось показателями иммунологического 
ответа и полной нормализацией титров антител. Боль
ные подгруппы 1Б имели высокий комплайенс, четко 
соблюдали рекомендации, однако полная ремиссия за 
период наблюдения достигнута не была. 

В группе 2 (n = 24) (больные с неудовлетворитель
ными результатами лечения) существенной клини
ческой динамики за период наблюдения не отмеча
лось как по результатам объективного обследования 
больных, так и по их субъективным оценкам. Группа 
2 также — в зависимости от динамики иммуноло
гического ответа на лечение — разделилась на две 
подгруппы. У 6 пациентов (25 %, подгруппа 2Б) до
стигнуто полное восстановление титров антител, 
тогда как 18 больных оставались серопозитивными 
(подгруппа 2А) (рис. 1). 

Как видно на рис. 1, в обеих группах включенных 
в исследование больных целиакией нами была выявле
на одинаковая закономерность распределения на под
группы, а именно: зависимость результатов лечения от 
комплайенса, выполнения требований аглиадиновой 
диеты и, как следствие, нормализации титров анти
тел. 26 больных из общей группы включенных в иссле
дование (63,4 %) нарушали диету, что и было главной 
причиной персистенции клинической симптоматики. 
Полученные результаты соответствуют современным 
представлениям о возможности достижения положи
тельного иммунологического ответа и восстановления 
титров антител только в ответ на полное исключение из 
рациона питания глютена [1], а сама по себе безглюте-
новая диета является основным, решающим фактором 
достижения полного клинико-лабораторного восста
новления. 15 (36,6 %) обследованных (подгруппы 1Б и 
2Б) диету не нарушали, что подтверждалось серологи
ческой ремиссией. 

Поэтому первым этапом коррекции персистен-
ции клинической симптоматики у больных целиакией 
подгрупп 1А и 2А (n = 26) стала собственно коррекция 
диеты на основании пересмотра пищевых дневников и 
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Примечания: СПП — серопозитивные пациенты; 
СНП — серонегативные пациенты. 

Рисунок 1 — Распределение больных целиакией с 
персистенцией клинической симптоматики в за
висимости от серологического ответа на лечение 
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поиска возможных источников контаминации продук
тов глютеном. В результате пересмотренных диетиче
ских рекомендаций у 9 (34,6 %) пациентов за 3 месяца 
лечения полностью нормализовались титры антител, 
исчезли жалобы, что свидетельствовало о достиже
нии полной клинико-лабораторной ремиссии. У 17 
(65,4 %) больных в результате коррекции диеты титры 
антител также нормализовались, однако полной кли
нической ремиссии достичь все же не удалось (клини
ческая симптоматика сохранялась) (рис. 2). 

Таким образом, в процессе исследования нами был 
сделан вывод о том, что нарушение диеты является 
первой, но не единственной причиной персистенции 
клинической симптоматики у больных целиакией и 
необходим поиск других причин. Для решения этого 
вопроса мы условно объединили пациентов первого 
и второго этапов исследования, сформировав группу 
серонегативных пациентов (n = 32), включившую в 
себя 15 серонегативных пациентов (подгруппы 1Б и 
2Б), не нарушавших диету и выявленных на первом 
этапе исследования, и 17 СНП с персистенцией сим
птоматики, сохранявшейся, несмотря на коррекцию 
безглютеновой диеты и восстановление титров анти
тел. 

Нами было сделано предположение о том, что 
возможными причинами персистенции клиниче
ской симптоматики у СНП могли бы быть внешнесе-
креторная недостаточность поджелудочной железы, 
лактазная недостаточность и синдром избыточного 
бактериального роста в тонкой кишке. Диагностика 
перечисленной патологии осуществлялась при помо
щи С13-триглицеридного углеродного и водородных 
дыхательных тестов с лактозой и D-ксилозой согласно 
методикам, описанным выше. 

В результате поведенного исследования уста
новлено, что 6 больных (19 %) имели внешнесекре-
торную недостаточность поджелудочной железы, 
верифицированную по результатам С13-триглицерид-
ного дыхательного теста. В результате проведения 
водородного теста с лактозой лактазная недостаточ-

ность выявлена у 15 (47 %) обследованных. СИБР 
диагностирован у 5 (16 %) больных. У двух боль
ных данной группы выявлена комбинация тяжелой 
ВНПЖ и СИБР в тонкой кишке, что и было объек
тивной причиной отсутствия эффекта от аглиадино-
вой диеты в монотерапии (рис. 3) 

Коррекция выявленных в процессе исследования 
сопутствующих заболеваний желудочно-кишечного 
тракта (назначение ферментных препаратов в адекват
ных дозах, безлактозная диета в комплексе с назначе
нием препаратов лактазы и санация тонкой кишки ри-
факсимином в стандартных дозах) позволила достичь 
полной клинической ремиссии в течение одного меся
ца лечения. 

Обсуждение результатов 
и выводы 

В результате проведенной работы нами были ис
следованы причины персистенции клинической сим
птоматики у 41 больного целиакией, находившегося 
на безглютеновой диете в течение 6 месяцев. Установ
лено, что основной причиной недостаточной эффек
тивности лечения является нарушение безглютеновой 
диеты, выявленное у 63,4 % обследованных. Пере
смотр диеты позволил достичь полной серологической 
ремиссии у всех пациентов, однако полная клиниче
ская ремиссия была достигнута только у 34,6 %. При 
помощи современных дыхательных тестов нами прове
ден анализ других причин персистенции клинической 
симптоматики. В результате установлено, что причи
нами отсутствия полной ремиссии у больных целиа-
кией также являются ВНПЖ (19 %), СИБР в тонкой 
кишке (16 %), лактазная недостаточность (47 %) и ком
бинация ВНПЖ с СИБР. 

Таким образом, включение в комплексное об
следование больных целиакией дыхательных тестов 
(С13-триглицеридного, водородного с лактозой и 
D-ксилозой) может значительно улучшить результаты 
лечения и сократить сроки наступления клинической 
ремиссии. 

Отсутствие 
ремиссии 

Полное 
восстановление 

1 34,( >0% 

1 1 65,40 % 

% 
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 

Рисунок 2 — Результаты коррекции диеты у боль
ных целиакией с персистенцией клинической 

симптоматики (n = 26) 

Рисунок 3 — Структура выявленных причин перси-
стенции клинической симптоматики у серонега-

тивных больных целиакией (n = 32) 
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BREATH TESTS APPLICATION 
IN ORDER TO IMPROVE 

THE OUTCOMES OF TREATMENT FOR CELIAC DISEASE 

Summary. The article presents data from an own study on mod
ern opportunities to improve the effectiveness of treatment of pa
tients with celiac disease (n = 41). All patients were on a gluten-
free diet, nonetheless effectiveness of treatment was regarded as 
unsatisfactory. Due to the use of modern carbon and hydrogen 
breath tests and diagnosis of bacterial overgrowth syndrome, lac-
tase deficiency and exocrine pancreatic insufficiency, which were 
the causes for the persistence of clinical symptoms, we obtained 
reasons for their correction and achieved a complete remission of 
the underlying disease. 
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