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XULOSA
Tadqiqotning maqsadi.�Bolalarda�seliakiya�holatida�

nevrologik� statusning� klinik-funksional� xususiyatlarini�
o‘rganish.

Materiallar va usullar.� Tadqiqot�RIPIATM�gastro-
enterologiya�bo‘limi�bazasida�o‘tkazildi.�Unda�statsionar�
davolanishda� bo‘lgan,� tasdiqlangan� seliakiyaga� ega�
7–10� yoshdagi� 60� nafar� bola� ishtirok� etdi.� Nevrologik�
xususiyatlarni�baholash�klinik�tekshiruv�va�instrumental�
usullar�asosida�amalga�oshirildi.�

Natijalar. Tadqiqot�davomida�seliakiyaga�chalingan�
bolalarda� tez-tez� nevrologik� shikoyatlar� aniqlangan�
–� bosh� og‘riqlari,� uyqu� buzilishlari,� asabiylashuv,�
charchoq�va�diqqatni�jamlay�olmaslik,�bu�markaziy�asab�
tizimi�patologik�jarayonga�jalb�qilinganligini�ko‘rsatadi.�
EEG�ma’lumotlari�miya�bioelektrik�faolligida�funksional�
o‘zgarishlar� mavjudligini� tasdiqladi,� bu� esa� mumkin�
bo‘lgan�subklinik�nevrodisfunksiyani�ko‘rsatadi.

Xulosa.� seliakiyaga� chalingan� bolalarda� subklinik�
va� klinik� nevrologik� o‘zgarishlar,� jumladan� kognitiv,�
emotsional-xulqiy� va� neyro򟿿ziologik� buzilishlar�
aniqlanadi,�bu�esa�markaziy�asab�tizimini�erta�kompleks�
kuzatuv� va� o‘z� vaqtida� korreksiyaga� muhtojligini�
belgilaydi.

Kalit so‘zlar:�seliakiya,�bolalar,�nevrologik�namoyon�
bo‘lishlar,� elektroensefalogra򟿿ya,� nevrodiskfunksiya,�
malabsorbsion� sindrom,� autoimmun�mexanizmlar,� asab�
tizimi.

SUMMARY
Objective.�To�investigate�the�clinical�and�functional�

characteristics�of�neurological�status�in�children�with�ce-
liac�disease.

Material and methods.�The�study�was�conducted�at�
the�Department� of�Gastroenterology� of� the�RSNPMCP.�
It� included� 60� children� aged� 7–10� years� with� con-
򟿿rmed�celiac�disease�who� received� inpatient� treatment.�
Neurological�features�were�assessed�using�a�comprehen-
sive�approach�that�included�clinical�examination�and�in-
strumental�methods.�

Results.� The� study� revealed� frequent� neurological�
complaints� in� children� with� celiac� disease,� including�
headaches,� sleep�disturbances,� irritability,� fatigue,� and�
decreased� concentration,� indicating� the� involvement� of�
the�central�nervous�system�in� the�pathological�process.�
EEG�򟿿ndings�con򟿿rmed�functional�changes�in�the�brain’s�
bioelectrical�activity,�suggesting�the�presence�of�possible�
subclinical�neurodysfunction.

Conclusion.� Children� with� celiac� disease� exhib-
it� both� subclinical� and� clinical� neurological� changes,�
including� cognitive,� emotional-behavioral,� and� neuro-
physiological�disturbances,�which�necessitate�early�com-
prehensive�monitoring�and� timely� correction�of� central�
nervous�system�disorders.

Keywords:� celiac� disease,� children,� neurological�
manifestations,� electroencephalography,� neurodysfunc-
tion,�malabsorption,� autoimmune�mechanisms,� nervous�
system.

Целиакия� представляет� собой� хроническое� си-
стемное�аутоиммунное�заболевание,�развивающееся�
у�генетически�предрасположенных�лиц�при�употре-
блении�глютена�–�белкового�комплекса,� содержаще-
гося�в�пшенице,�ржи�и�ячмене.�В�настоящее�время�це-
лиакия�рассматривается�не�только�как�гастроэнтеро-
логическая�патология,�но�и�как�мультисистемное�за-
болевание�с�внекишечными�проявлениями,�включая�
поражение�нервной�системы�[4,5].�Согласно�резуль-
татам� систематических� обзоров� и� метаанализов,� её�
средняя�распространённость�в�мире�составляет�око-
ло�1%,�варьируя�в�зависимости�от�региона,�генетиче-
ских�факторов�и�характера�питания�населения�[2,14].�
В�Европе�частота� заболевания�составляет�0,7–1,4%,�
а�в�отдельных�североевропейских�популяциях�дости-
гает� 1,5–2%� [8,14].�В� странах�Азии� ранее� целиакия�
считалась�редким�заболеванием,�однако�в�последние�
десятилетия� отмечается� рост� её� выявляемости,� что�

связано�как�с�изменением�характера�питания,�так�и�с�
расширением�диагностических�возможностей�[1,11].�
Несмотря�на�совершенствование�методов�диагности-
ки,� значительная� часть� пациентов� остаётся� недиа-
гностированной,�и�соотношение�диагностированных�
и� недиагностированных� случаев� может� достигать�
1:5–1:10,�что�связано�с�частым�атипичным�течением�
заболевания� [9].� Клиническая� картина� целиакии� в�
последние�годы�также�изменилась:�наряду�с�класси-
ческими� гастроинтестинальными�проявлениями� всё�
чаще�выявляются�атипичные�и�внекишечные�формы�
заболевания� [3,4].� Внекишечные� проявления� могут�
затрагивать� различные� органы� и� системы,� включая�
нервную�систему,�и�иногда�являются�единственным�
проявлением� болезни� [3,10].� Особое� внимание� уде-
ляется� неврологическим� проявлениям� целиакии,� к�
которым�относятся�глютеновая�атаксия,�перифериче-
ская� нейропатия,� эпилепсия,� хронические� головные�
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боли,�когнитивные�нарушения�и�эмоционально-пове-
денческие�расстройства�[5,7].�По�данным�исследова-
ний,�у�детей�неврологические�проявления�выявляют-
ся�примерно�у�6–10%�пациентов,�однако�субклиниче-
ские�нарушения�могут�встречаться�значительно�чаще�
[7,13].�В�педиатрической�практике�такие�нарушения�
могут�проявляться�снижением�концентрации�внима-
ния,� когнитивными� трудностями,� задержкой� психо-
моторного� развития,� головными� болями� и� эмоцио-
нально-поведенческими�расстройствами�[6].�

ЦЕЛЬ�ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить� клинико-функциональные� особенности�

неврологического�статуса�при�целиакии�у�детей.
МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ
Исследование� проведено� на� базе� отделения� га-

строэнтерологии� РСНПМЦП� и� включало� 60� детей�

7–10�лет�с�подтверждённой�целиакией.�Диагноз�под-
тверждался� серологически� (антитела� к� трансглута-
миназе�IgA�и�IgG).�Исключались�неполное�подтверж-
дение� диагноза,� органические� заболевания� мозга,�
приём�психотропных�препаратов,�генетические�син-
дромы� и� врождённые� аномалии.� Применялся� ком-
плексный� подход:� клиническое� обследование,� анке-
тирование� родителей� и� инструментальные� методы;�
неврологический�статус�оценивался�врачом-невроло-
гом,�а�функциональное�состояние�ЦНС�–�с�помощью�
электроэнцефалографии.

РЕЗУЛЬТАТЫ�И�ОБСУЖДЕНИЕ
По�полученным�данным,�среди�неврологических�

симптомов� у� детей� с� целиакией� наиболее� часто� от-
мечались�нарушения�эмоциональной�сферы�и�когни-
тивных�функций.

Таблица�1
Частота�встречаемости�неврологических�симптомов�у�детей�с�целиакией

№ Параметры N�–�60
1 Головная�боль 11�(18,3%)
2 Нарушения�сна 17�(28,3%)
3 Тревожное�состояние� 35�(58,3%)

4 Раздражительность 28�(46,6%)
5 Капризность 14�(23,3%)
6 Трудности�с�концентрацией�внимания 34�(56,7%)
7 Снижение�успеваемости 12�(20%)
8 Ночной�энурез 8�(13,3%)
9 Эпилепсия 3�(5%)

Наиболее� распространённым� симптомом� ока-
залось� тревожное� состояние,� которое� наблюдалось�
у�58,3%�детей,�то�есть�более�чем�у�каждого�второго�
ребёнка.� Практически� с� такой� же� частотой� отмеча-
лись�трудности�с�концентрацией�внимания�–�56,7%,�
что�также�соответствует�примерно�каждому�второму�
ребёнку.�Эти�показатели�указывают�на�значительную�
распространённость� когнитивно-эмоциональных�
нарушений�в�данной� группе�пациентов.�Достаточно�
часто� выявлялась�раздражительность,� которая� реги-
стрировалась�у�46,6%�детей,�то�есть�почти�у�каждо-
го� второго� ребёнка.� Нарушение� сна� наблюдалось� у�
28,3%�детей,�то�есть�примерно�у�каждого�четвёртого�
ребёнка.� Капризность� выявлялась� у� 23,3%� пациен-
тов,�что�также�близко�к�каждому�четвёртому�ребёнку.�
Когнитивные� проявления� в� виде� снижения� успева-
емости� отмечались� у� 20%� детей,� то� есть� у� каждого�
пятого�ребёнка.�Головная�боль�наблюдалась�у�18,3%�

пациентов,�что�также�соответствует�примерно�каждо-
му�пятому�ребёнку.�Реже�встречались�ночной�энурез,�
который�отмечался�у�13,3%�детей�(примерно�у�каж-
дого�восьмого�ребёнка),� и� эпилепсия,� выявленная�у�
5%�пациентов,�то�есть�примерно�у�одного�из�двадца-
ти�детей.�

Таким� образом,� полученные� результаты� свиде-
тельствуют�о�том,�что�у�детей�с�целиакией�наиболее�
распространёнными� являются� тревожные� проявле-
ния,�трудности�концентрации�внимания�и�раздражи-
тельность,� тогда� как� такие� симптомы,� как� энурез� и�
эпилепсия,�встречаются�значительно�реже.�Это�под-
чёркивает�ведущую�роль�психоэмоциональных�и�ког-
нитивных� нарушений� в� структуре� неврологических�
проявлений�целиакии�у�детей.�

Для� объективной� оценки� функционального� со-
стояния� головного� мозга� дополнительно� проводи-
лось�электроэнцефалографическое�исследование.�

Таблица�2
Показатели�ЭЭГ�исследования�у�детей�с�целиакией

№ ЭЭГ�данные N�–�60
1 Норма 0
2 Низкоамплитудная�активность 18�(30%)
3 Снижение�БЭАГМ 26�(43,3%)
4 Эпилептиформная�активность 4�(6,7%)
5 Острые�волны 2�(3,3%)
6 Медленные�волны 20�(33,3%)

Примечание:�БЭАГМ�–�биоэлектрическая�активность�головного�мозга.
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По� результатам� проведённого� электроэнцефа-
лографического� исследования� установлено,� что� у�
всех�обследованных�детей�с�целиакией�отсутствова-
ли� показатели,� соответствующие� возрастной� норме.�
Низкоамплитудная� активность� ЭЭГ� выявлялась� у�
18� (30%)� детей� и� указывала� на� снижение� корковой�
возбудимости,� что� клинически� сопровождалось� вя-
лостью,� утомляемостью� и� снижением� концентра-
ции� внимания.� Снижение� общей� биоэлектрической�
активности�мозга� отмечалось� у� 26� (43,3%)� детей� и,�
вероятно,�связано�с�хроническим�дефицитом�нутри-
ентов�вследствие�мальабсорбции.�У�этих�пациентов�
наблюдались�трудности�обучения�и�снижение�позна-
вательной�активности.�Эпилептиформная�активность�
зарегистрирована�у�4�(6,7%)�детей�и�рассматривалась�
как� маркер� повышенной� судорожной� готовности,�
требующий� наблюдения� невролога.� У� 20� (33,3%)�
детей� отмечалось� преобладание� медленных� тета-� и�
дельта-волн,� что� может� отражать� функциональ-
ную�незрелость�коры�и�метаболические�нарушения.�
Нейрофизиологические� изменения� коррелировали�
с� клиническими� проявлениями,� включая� снижение�
внимания,� замедление� когнитивной� деятельности� и�
нарушения�сна.�Полученные�данные�свидетельству-
ют� о� возможном� вовлечении� центральной� нервной�
системы�в� патологический�процесс�при�целиакии�и�
указывают� на� вероятность� субклинической� нейро-
дисфункции.

ВЫВОДЫ
Неврологические�проявления�у�детей�с�целиаки-

ей�демонстрируют�сложный�и�многоплановый�харак-
тер,�проявляясь�даже�при�сохранной�ясности�созна-
ния�и�ориентировки.�Полученные�данные�указывают�
на� наличие� субклинической� дисфункции� централь-
ной�нервной�системы,�которая�проявляется�снижени-
ем�корковой�возбудимости,�нарушением�биоэлектри-
ческой� активности� головного�мозга,� преобладанием�
медленных� волн� и� эпилептиформной� активности� у�
отдельных� пациентов.� Эти� нейрофизиологические�
отклонения�коррелируют�с�когнитивными�и�эмоцио-
нально-поведенческими�нарушениями,�включая�сни-
жение�концентрации�внимания,�замедленные�темпы�
выполнения�задач,�бедную�речевую�продукцию,�по-
вышенную� раздражительность,� эмоциональную� ла-
бильность�и�астенические�проявления.

Таким�образом,�результаты�исследования�подчер-
кивают�необходимость�комплексного�подхода�к�диа-
гностике�и�наблюдению�детей�с�целиакией,�который�
сочетает� детальную� оценку� психоневрологического�
статуса� с� использованием� нейрофизиологических�
методов,� таких� как� электроэнцефалография.� Раннее�
выявление� субклинических� нарушений� позволяет�
своевременно� инициировать� коррекционные� и� про-

филактические� мероприятия,� минимизируя� риск�
прогрессирования� функциональных� и� когнитивных�
нарушений�центральной�нервной�системы.
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