
• �По оценкам экспертов, около 1% европейцев могут быть больны 
целиакией. На каждый выявленный случай заболевания прихо-
дится 7 недиагностированных. Это обусловлено тем, что отсут-
ствует настороженность в отношении данного заболевания и сре-
ди медицинских работников, и среди населения – несмотря на то, 
что имеются доступные высокочувствительные и специфичные 
методы диагностики.

• �Классическая манифестация заболевания в виде диареи и син-
дрома мальабсорбции в настоящее время редка, гораздо чаще 
отмечается атипичное или латентное течение заболевания.

• �Абсолютно необходимым является повышение уровня знаний о 
целиакии через обучение врачей, диетологов и других медицин-
ских работников.

• �Глютен не должен быть исключен из диеты до проведения диа-
гностики – при отсутствии глютена в диете обследование на це-
лиакию невозможно.

• �Исключение глютена из диеты является единственным способом 
лечения целиакии, которое ведет к улучшению состояния здоровья, 
снижению уровня аутоантител, а также к восстановлению слизи-
стой кишечника. Исключение глютена из диеты также предотвра-
щает развитие осложнений и сопутствующих заболеваний. 

• �несмотря на то, что безглютеновую диету в принципе достаточно 
легко соблюдать, есть ряд факторов, которые затрудняют пра-
вильное следование рекомендациям: редкое указание на содер-
жание глютена на этикетках продуктов, недостаточное количество 
и распространенность методов анализа на наличие глютена.

• �Тем не менее, здоровая сбалансированная диета может соблю-
даться путем употребления натуральных безглютеновых продук-
тов, таких как овощи, рыба, яйца, бобовые и специальных продук-
тов, не содержащих глютена. Общества пациентов с целиакией по 
всей Европе обеспечивают практическую помощь людям с данной 
патологией, членам их семей и друзьям в предоставлении инфор-
мации о безглютеновых продуктах и поддержании здорового об-
раза жизни и питания.

Неудача в соблюдении строгой безглютеновой диеты является 
основной причиной возникновения симптомов, указывающих 
на сохранение активности целиакии. 
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