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Введение. Целиакия — хроническое аутоиммунное заболевание, требующее пожизненного соблюдения 
безглютеновой диеты. Несмотря на эффективность диеты в контроле симптомов, качество жизни пациентов 
остается под угрозой из-за ограничений в социальной, эмоциональной и гастрономической сферах.
Цель: провести анализ современных подходов оценки качества жизни пациентов с целиакией для оптимиза-
ции стратегий оказания помощи данной категории больных.
Основные положения. Современные исследования подчеркивают значимость не только клинического 
контроля, но и психосоциальной поддержки больных. В обзоре дана характеристика валидированных ин-
струментов оценки качества жизни пациента при целиакии, представлено дифференцированное влияние 
заболевания на детей и взрослых, особенности соблюдения безглютеновой диеты и ее восприятие, а также 
региональные и культурные различия в доступе к поддержке и безглютеновым продуктам. Неблагоприятное 
психологическое состояние может снижать приверженность безглютеновой диете, формируя порочный круг. 
Сравнение с другими хроническими заболеваниями показало, что при строгом соблюдении безглютеновой 
диеты целиакия может иметь меньшее влияние на качество жизни.
Заключение. Для оптимизации качества жизни необходим междисциплинарный подход — от культурной 
адаптации шкал качества жизни до психологической и социальной поддержки таких пациентов и нормализа-
ции питания вне дома.
Ключевые слова: целиакия, качество жизни, безглютеновая диета, опросники
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Introduction. Celiac disease is a chronic autoimmune disease requiring a lifelong gluten-free diet. Despite the effec-
tiveness of the diet in controlling symptoms, patients’ quality of life remains at risk due to limitations in social, emotional, 
and gastronomic spheres.
Aim: to analyze current approaches to assessing the quality of life of patients with celiac disease in order to optimise strat-
egies for providing care to this category of patients.
Key points. Current research emphasizes the importance of not only clinical control, but also of psychosocial support 
for patients This review describes validated tools for assessing life quality in patients with celiac disease, highlighting the 
differential impact of the disease on children and adults, the specifics of adherence to and perceptions of a gluten-free 
diet, and regional and cultural differences in access to support and gluten-free products. An unfavorable psychological 
state can reduce adherence to a gluten-free diet, creating a vicious cycle. A comparison with other chronic diseases 
showed that with strict adherence to a gluten-free diet, celiac disease may have a lesser impact on quality of life.
Conclusion. Optimizing quality of life requires a multidisciplinary approach — from cultural adaptation of life quality scales 
to psychological and social support for these patients and normalizing nutrition outside the home.
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Введение
Целиакия — иммуноопосредованное систем-

ное заболевание, возникающее вследствие упо-
требления глютена у людей с генетической 
предрасположенностью и характеризующее-
ся воспалительным поражением тонкой кишки 
в результате иммунного ответа, опосредованного 
Т-клетками [1]. Единственным на сегодняшний 
день эффективным методом лечения целиакии яв-
ляется строгая пожизненная безглютеновая дие-
та (БГД). На сегодняшний день качество жизни 
(КЖ) рассматривается в качестве важного интегра-
тивного показателя состояния здоровья пациентов 
с хроническими заболеваниями, который отражает 
физическое благополучие, психосоциальное состо-
яние и способность эффективно реализовывать по-
вседневную активность [1–3]. Акцент на изучение 
КЖ при целиакии в новейших работах свидетель-
ствует о растущем понимании того, что, помимо 
устранения симптомов, важно улучшать субъек-
тивное благополучие пациентов [4–6].

Цель обзора — оценить влияние целиакии и со-
блюдения безглютеновой диеты на качество жизни 
пациентов разного возраста с акцентом на регио-
нальные и культурные различия в доступности 
безглютеновых продуктов с использованием вали-
дированных англо- и русскоязычных опросников.

Инструменты оценки качества жизни
Актуальным направлением исследований по-

следних лет стало совершенствование методов 
определения КЖ, связанного с субъективной оцен-
кой индивидуального здоровья (HRQoL, health-
related quality of life), у пациентов с целиакией. 
Специфические шкалы КЖ при целиакии отража-
ют влияние симптомов болезни и проводимой БГД 
на физическое и психоэмоциональное состояние 
пациента. По данным систематического обзора 
A.L. Falcomer et al., в настоящее время разработа-
но семь опросников для оценки КЖ у пациентов 
с целиакией, из которых чаще всего применяли 
«Опросник при целиакии» (CDQ, Celiac Disease 
Questionnaire) и «Качество жизни при целиакии» 
(CDQL, Celiac Disease Specific Quality of Life) — 
в 21 и 17 исследованиях соответственно из 43 из-
ученных. CDQ в большей степени сфокусирован 
на оценке физических и психических симптомов 
болезни, а CDQL — на эмоциональных послед-
ствиях пожизненного соблюдения БГД [4].

Для определения КЖ среди детей и подростков, 
страдающих хронической патологией, наиболее ча-
сто используют анкету PedsQL (Pediatric Quality 
of Life Inventory) — общий педиатрический опрос-
ник, охватывающий физический, эмоциональный, 
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социальный аспекты жизни и школьную деятель-
ность. Существуют и специальные детские шка-
лы — например CDDUX (Celiac Disease Dutch 
questionnaire), специфический для этого заболева-
ния инструмент оценки качества жизни, связанно-
го со здоровьем, для детей и подростков (8–18 лет) 
с целиакией и их родителей. Он оценивает влияние 
на повседневную жизнь по трем областям: диета, 
общение и жизнь с целиакией — используя пяти-
балльную шкалу Ликерта, и включает 12 пунктов: 
6 по теме «Диета» (соблюдение режима, ограниче-
ния), 3 по теме «Общение» (объяснение заболева-
ния) и 3 по теме «Наличие целиакии» (ощущения, 
связанные с глютеном).

Другие инструменты включают модульные вер-
сии (CeliacQ-7/27), а также европейскую систему 
CDAQ (Celiac Disease Assessment Questionnaire) 
и CDQL для межвозрастной оценки [1, 4].

Недавно S. Coburn et al. разработали еще один 
специальный опросник для детей с целиакией — 
Celiac Disease Life Inventory of Family Experiences 
(CDLIFE). Анкета позволяет получить представле-
ние о КЖ детей в возрасте от 2 до 18 лет, охватывая 
важные аспекты физического и психологического 
здоровья. Авторы указывают на то, что использо-
вание CDLIFE поможет выявить семьи, нуждаю-
щиеся в психологической поддержке [7].

CDQ — опросник для взрослых с целиакией, 
состоящий из 28 пунктов. В нем выделены четы-
ре подшкалы: эмоциональные проблемы, социаль-
ные проблемы, болезни/тревога и гастроэнтеро-
логические симптомы. Каждый пункт оценивается 
по 7-балльной шкале «всегда — никогда»; итого-
вый балл CDQ варьирует от 0 до 196 (в каждой 
подшкале 0–49 баллов), где более высокое зна-
чение отражает лучшее КЖ. Надежность шкалы 
была подтверждена (α = 0,80–0,91). CDQ изна-
чально разработан и валидирован на немецком 
языке, но затем был переведен и культурно адап-
тирован во многих странах (Италия, Португалия, 
Испания, Турция, Бразилия, Польша, Аргентина 
и др.) [4, 8].

CD-QOL (Celiac Disease Quality of Life) — 
опросник из 20 пунктов для взрослых пациентов, 
который состоит из четырех подшкал: ограничения, 
дисфория (расстройство от необходимости диеты), 
забота о здоровье и недостаточность лечения [4, 9]. 
Баллы подшкал суммируются: чем выше итоговый 
балл, тем лучше оценка качества жизни. Авторы 
отмечают высокую внутреннюю согласованность 
CD-QOL (α > 0,70) [10]. CD-QOL акцентирует 
внимание на эмоциональных и социальных труд-
ностях жизни при долгосрочном соблюдении БГД 
и в меньшей степени затрагивает физические симп-
томы. Англоязычная версия шкалы была адапти-
рована для многих других языков (итальянский, 
испанский, португальский, турецкий, иранский, 
нидерландский и др.) [1, 4].

PedsQL — многофакторный опросник общего 
КЖ для детей и подростков (от 2 до 18 лет) [11]. 

Генеральная версия PedsQL™ 4.0 Generic Core 
Scales включает 23 пункта и 4 многомерные шкалы: 
физическое функционирование, эмоциональное 
функционирование, социальное функционирова-
ние и школьная деятельность. Существуют фор-
мы для детей разных возрастных групп и версия 
для родителей. Опросник имеет высокую надеж-
ность (α ≈ 0,88–0,90 для общей шкалы). PedsQL 
демонстрирует чувствительность к временным из-
менениям КЖ. Опросник переведен на десятки 
языков, включая русский [12]. В исследованиях 
PedsQL служит базовым инструментом для оценки 
общего КЖ у детей, страдающих целиакией.

Коэффициенты надежности опросников 
CeliacQ-27/7 (27- и 7-вопросные опросники, соз-
данные в Нидерландах) и CDAQ (британская шка-
ла), как правило, удовлетворительные (α  >  0,8), 
однако пока они менее распространены и еще 
не получили широкого международного призна-
ния. Появилась международная шкала CDQL 
для пациентов всех возрастных групп (44 вопроса, 
10 подшкал), но пока она остается не адаптирован-
ной к другим языкам [1, 4].

Выбор шкалы: возраст, стадия заболевания, 
цели исследования
При выборе инструмента оценки КЖ важно 

учитывать возраст пациента и особенности течения 
заболевания, включающие наличие и выражен-
ность гастроинтестинальных симптомов и психо-
логических проблем, приверженность БГД (табл.). 
Для детей и подростков предпочтение обычно 
отдают PedsQL или специальным опросникам 
(CDDUX для пациентов 8–18 лет и пр.), тогда 
как для взрослых используют CDQ и CD-QOL  
[11, 13, 14].

Общие опросники целесообразно сочетать 
со специальными, чтобы оценивать «наблюдаемые» 
улучшения после лечебных вмешательств или кор-
рекции диеты [16]. Так, выявлено, что после 10 лет 
соблюдения БГД оценка КЖ у пациентов по опрос-
нику PedsQL оставалась стабильно высокой, тогда 
как по специфической шкале CDDUX выявлены 
чувствительные изменения в отдельных доменах 
(эмоциональном и физическом) [14].

Культурная адаптация шкал
Для правильной интерпретации вопросов анке-

ты при проведении исследований важны валида-
ция и культурная адаптация шкал. При сравнении 
результатов между странами следует использовать 
версии опросников, прошедшие перекрестную 
культурную адаптацию. Например, CDQ и CD-
QOL адаптированы во многих странах, что обе-
спечивает сопоставимость данных. PedsQL изна-
чально разрабатывался для многоязычной среды 
и имеет обширный пул переводов (в том чис-
ле доступна русская версия). С учетом разных 
подходов к безглютеновой политике и воспри-
ятию болезни в разных культурах необходимо 
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проверять эквивалентность переведенных версий. 
Качественная адаптация (двунаправленный пере-
вод, обследование экспериментальной группы) 
нужна для достоверного межкультурного сравне-
ния [1, 4].

Психосоциальные аспекты  
и эмоциональное состояние
Помимо физических симптомов, серьезное вли-

яние на КЖ при целиакии оказывают психосоци-
альные аспекты. Даже находясь на БГД, пациенты 
часто испытывают тревогу, стресс и ощущение со-
циальной изоляции из-за необходимости постоян-
но контролировать пищевой рацион. Исследования 
показывают, что депрессия и тревожные расстрой-
ства встречаются у больных целиакией чаще, чем 
в общей популяции, причем психологический ди-
стресс оказывает негативное влияние на показате-
ли КЖ. Установлено, что КЖ у взрослых с цели-
акией тесно связано с уровнем психологического 
благополучия, восприятием своей болезни, страте-
гиями совладания/копинга и отношением к БГД. 
Эти факторы взаимосвязаны и могут влиять на КЖ 
как напрямую (через ухудшение эмоционального 
состояния), так и опосредованно — через снижение 
приверженности диете [17]. Действительно, было 
показано, что субъективная трудность соблюдения 

диеты сильнее влияет на КЖ пациентов, чем объ-
ективный факт редких нарушений диеты [18].

В исследование A. Belpinar et al. были вклю-
чены 98 детей с целиакией (средний возраст — 
12 лет), которые проходили обследование в 2021–
2022 гг. Установлено, что пациенты с целиакией 
имели более высокие баллы при оценке тревож-
ности и депрессии и более низкие — при оценке 
КЖ в сравнении со здоровыми детьми. При этом 
уровень тревожности отрицательно коррелиро-
вал с оценкой КЖ. Авторы приходят к выводу, 
что дети с целиакией испытывают высокий уровень 
депрессии и тревожности наряду с проблемами фи-
зической функциональности и психосоциального 
здоровья, что негативно влияет на их КЖ [19].

Таким образом, больные, которые строго при-
держиваются БГД, но испытывают постоянное 
напряжение и неудобства по этому поводу, де-
монстрируют более низкое КЖ. То есть привер-
женность БГД и отсутствие эффективных страте-
гий психологической адаптации могут обусловить 
возникновение тревожности, хронического стрес-
са и депрессии. Данный процесс в определенной 
степени модулируется культурно-региональными 
различиями: традициями в питании, обеспечен-
ностью безглютеновыми продуктами, государ-
ственными программами, социальной поддержкой 

Таблица. Сравнение основных характеристик

Шкалы
Целевая 

возрастная 
группа

Домены (подшкалы) Кол-во 
пунктов

Надежность 
(α)

Переводы 
и адаптации Источники

CDQ Взрослые

Эмоциональные 
проблемы.

Социальные 
проблемы.

Болезнь/тревога.
Гастроинтестинальные 

симптомы

28 0,80–0,91

Немецкий 
оригинал; 

адаптирован 
на разные языки

[1, 4]

CD-QOL Взрослые

Ограничения.
Дисфория.

Забота о здоровье.
Недостаточное лечение

20 –0,70

Английский 
оригинал; 

адаптирован 
на разные языки

[1, 4, 10]

PedsQL

Дети  
2–18 лет 

(самоотчет 
и отчет 

родителя)

Физическое 
функционирование.

Эмоциональное.
Социальное
Школьная 

деятельность

23 0,80–0,90
Многоязычная 

(включая 
русский)

[12, 15]

CDDUX Дети  
8–18 лет

Коммуникация.
Диета.

Быть больным
12 >0,70

Нидерландский 
оригинал; 

адаптирован 
на испанский 

и другие языки

[7]

Другие: 
CeliacQ-27/7, 

CDAQ, 
CDQL и др

– Социальный статус, 
поддержка – –

Частично 
адаптированы, 
используются 
в отдельных 

исследованиях

[4]

Примечание: CDQ — Celiac Disease Questionnaire; CD-QOL — Celiac Disease Quality of Life; PedsQL — Pediatric 
Quality of Life Inventory; CDDUX — Celiac Disease Dutch questionnaire; CeliacQ-27/7 — Celiac Disease Questionnaire 
for 27/7 Questions; CDAQ — Celiac Disease Assessment Questionnaire; CDQL — Celiac Disease Specific Quality of Life.
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и интеграцией в организации — объединяющими 
пациентов.

Социальная активность и диетотерапия
Строгая БГД у детей часто приводит к опреде-

ленным трудностям в школе и в семье. Подростки 
могут особенно остро переживать данные ограни-
чения, сталкиваясь с непониманием со стороны 
сверстников и социальным давлением. У взрослых 
аналогично возникают сложности с питанием вне 
дома: прием пищи в местах общественного пита-
ния, путешествия и посещение друзей требуют 
тщательного планирования, что вызывает стресс 
и приводит к социальной дезадаптации.

Взрослые пациенты с целиакией и родители 
больных детей в большинстве случаев отмечают 
важность психологической поддержки. В педиа-
трической популяции отмечено, что даже на фоне 
соблюдения строгой БГД у пациентов с целиаки-
ей уровень КЖ остается умеренно сниженным. 
Например, в наблюдательном исследовании 2025 г. 
A. Rozensztrauch et al. средний суммарный показа-
тель КЖ у детей с целиакией, согласно опросни-
ку PedsQL 4.0, составил 69 из 100. Существенные 
трудности возникают в социальной сфере: 43 % 
семей сообщили, что ребенок чувствовал себя изо-
лированным на семейных мероприятиях из-за со-
блюдаемой диеты, а у 48 % детей были сложно-
сти в школе, связанные с питанием. Исследование 
показало, что фактор учебы существенно влияет 
на физическое состояние и общее КЖ, в то вре-
мя как его влияние на эмоциональную, социаль-
ную и образовательную сферы сравнительно ниже. 
Воздействие целиакии на КЖ детей нарастает 
с возрастом: у подростков социальная жизнь и уче-
ба страдают больше (вероятно, из-за возросших 
требований, давления сверстников и т. д.) [15].

В работе И.Н. Захаровой и соавт. проведен 
анализ медико-социальных факторов, влияющих 
на доступность и приверженность БГД. В иссле-
дование были включены 200 семей, воспитыва-
ющих детей с целиакией, проживающих на юге 
Российской Федерации. Трудности в соблюдении 
диеты выявлены в 87 % семей; 75 % семей вынуж-
дены были отказаться от путешествий с детьми; 
56 % не имели возможности посещать места обще-
ственного питания (рестораны, кафе); 90 % ука-
зали на сложности в приобретении безглютеновых 
продуктов. Установлено, что строгое соблюдение 
БГД в школьном возрасте наблюдается намного 
реже в сравнении с детьми дошкольного возрас-
та. Среди причин осознанного нарушения диеты 
выделяют высокую стоимость безглютеновых про-
дуктов. При этом строгое соблюдение БГД у детей, 
страдающих целиакией, ассоциировано с развити-
ем агрессии, раздражительностью, высоким уров-
нем тревожности и даже депрессии. Главными про-
блемами семей, в которых воспитывается ребенок 
с целиакией, являются социально-психологическая 
дезадаптация больного, ограниченные финансовые 

возможности для приобретения безглютеновой 
продукции и перестройка режима питания в целом. 
Авторы приходят к выводу, что психологическая 
работа с больными целиакией и их семьями по-
ложительно отразится как на процессе адаптации 
пациента к заболеванию, так и на эффективности 
терапии [5].

Тем не менее в развитых странах (Российская 
Федерация, Европа, Северная Америка, Австралия 
и Новая Зеландия) за последние годы доступность 
безглютеновых продуктов значительно выросла, 
что частично облегчает соблюдение БГД [1, 6]. 
Различия в КЖ также могут зависеть от культуры 
питания: так, в регионах, где традиционная кух-
ня менее зависима от пшеницы, соблюдение диеты 
может восприниматься легче, тогда как в странах 
с преобладанием хлебопродуктов пациенты ощу-
щают более серьезные ограничения. Например, 
в странах Восточной Азии рис является основным 
зерновым продуктом, поэтому исключение пшени-
цы может восприниматься менее драматично, чем 
в странах, где хлеб и продукты, содержащие глю-
тен, являются основой питания.

Современные исследования нередко выявля-
ют неожиданные факторы, влияющие на КЖ. 
Так, излишняя бдительность в отношении к ди-
ете может ухудшать КЖ больного. В недавнем 
исследовании 2024 г. более половины взрослых 
с целиакией (58 %), помимо глютена, добровольно 
исключали из рациона и другие продукты без ме-
дицинских показаний, опасаясь неблагоприятных 
реакций. У этой группы больных КЖ оказалось 
значительно ниже, чем у пациентов, которые огра-
ничивали прием только глютена (57 и 70 баллов 
соответственно). При этом чрезмерные пищевые 
ограничения приводили к повышению частоты раз-
вития депрессии [20, 21]. Полученные данные под-
черкивают необходимость баланса между строгим 
соблюдением БГД и недопущением избыточного 
ограничения в рационе питания других групп про-
дуктов.

Результаты исследования выявили эмоцио-
нальные, когнитивные и поведенческие трудности, 
с которыми сталкиваются дети в школьной среде 
в процессе адаптации к целиакии и соблюдению 
строгой БГД [22]. При изучении особенностей пи-
тания детей с сахарным диабетом 1-го типа (СД1) 
и целиакией показано, что существующая в шко-
лах практика распределения продуктов питания 
негативно влияет на физическое и психическое 
здоровье данных пациентов [23]. Авторы приходят 
к выводу, что для эффективной терапии целиакии 
и СД1 важна совместная работа родителей и учи-
телей в отношении обеспечения комплексной под-
держки данных детей и адаптации их к школьной 
среде [23].

Строгое соблюдение БГД может оказывать су-
щественное влияние на поступление ряда нутри-
ентов у детей, страдающих целиакией. В иссле-
довании E.F. Aktaş et al. показано, что целиакия 
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оказывает влияние не только на физическое здо-
ровье, но и на социальное и эмоциональное благо-
получие, а также на академические и карьерные 
устремления. Социальная поддержка была решаю-
щим фактором в психологической адаптации паци-
ентов, в то время как дискриминация, трудности 
с доступом к безглютеновым продуктам и общая 
неосведомленность общества представляли собой 
значительные препятствия для адаптации таких 
детей. Авторы работы указывают на то, что спе-
циалисты по реабилитации должны оказывать по-
мощь подросткам, страдающим целиакией, разра-
батывая стратегии само- и взаимопомощи, помогая 
в решении психосоциальных проблем, связанных 
с заболеванием [24].

У взрослых пациентов современные данные 
также указывают на сохранение ряда проблем, не-
смотря на длительную строгую БГД. Исследование 
2025 г., проведенное в Германии, показало, 
что при высоком уровне приверженности диете 
(89 % опрошенных строго соблюдали БГД) па-
циенты все же сталкиваются с постоянными жиз-
ненными трудностями, главным образом в ситуа-
циях, связанных с питанием вне дома (посещение 
ресторанов, прием пищи на работе, путешествия). 
Эти проблемы могут сохраняться даже через годы 
после установления диагноза. В первые месяцы 
после установления диагноза наблюдаются наибо-
лее сильный негативный эмоциональный эффект 
и стресс, обусловленный необходимостью менять 
образ жизни. Со временем многие пациенты учатся 
лучше справляться с эмоциональными и бытовыми 
аспектами заболевания, однако часть проблем (на-
пример, чувство ограничения в повседневной жиз-
ни) не исчезает полностью. Авторы подчеркивают, 
что для улучшения КЖ требуется комплексная 
поддержка: обучение пациентов навыкам самоу-
правления, работа с психологом в первый год по-
сле установления диагноза, а также информирова-
ние работников общественного питания о нуждах 
таких больных [25].

Проспективные исследования показали, что по-
сле установки диагноза и начала диеты у пациен-
тов через 1–2 года не только улучшаются сомати-
ческие показатели, но и снижаются уровни тревоги 
и депрессии. Однако улучшение эмоционального 
состояния выражено не у всех: в первую очередь 
улучшается настроение у пациентов с классически-
ми симптомами (они ощущают облегчение от исчез-
новения недомоганий), тогда как у бессимптомных 
больных изменения тревожности обычно менее вы-
ражены [18]. В целом качественные исследования 
сообщают, что взрослые с целиакией часто сталки-
ваются с «постоянным риском»: они ощущают по-
терю спонтанности в жизни, изменение отношения 
к еде и необходимость принятия «новой идентич-
ности» как человека с хроническим заболеванием 
[26]. Дети же, особенно маленькие, могут в мень-
шей степени ощущать дезадаптацию среди свер-
стников, однако по мере взросления социальное 

давление усиливается. С возрастом (в подростко-
вом периоде) наблюдается некоторое ухудшение 
показателей КЖ в социальных и школьных доме-
нах у детей с целиакией, что связывают с ростом 
академической нагрузки и желанием не отличать-
ся от сверстников [1, 4]. Таким образом, и детям, 
и взрослым с целиакией необходим не только ме-
дицинский контроль, но и психосоциальная под-
держка для поддержания оптимального КЖ.

Сравнение качества жизни при целиакии  
и других хронических заболеваниях
Сравнение КЖ больных целиакией с пациен-

тами, страдающими другими хроническими за-
болеваниями, позволяет понять специфичность 
влияния БГД и симптомов целиакии. Изучение 
КЖ среди пациентов с сочетанием целиакии и СД1 
относительно больных с сахарным диабетом 1-го 
типа установило, что при условии соблюдения БГД 
общее качество жизни практически не отличается 
от такового при одном СД1. Наличие целиакии 
само по себе не ухудшает КЖ, но если подросток 
с СД1 и целиакией строго не придерживается БГД, 
его суммарные показатели КЖ статистически зна-
чимо ниже, чем у сверстников с СД1. Аналогичная 
тенденция отмечена и в семьях: родители детей, ис-
пытывающих трудности с диетой, оценивают КЖ 
ниже. По сути, основным фактором снижения КЖ 
у этих пациентов является не сам факт двойного 
диагноза, а именно бремя БГД. При сочетании СД1 
и целиакии психологическая поддержка пациента 
должна фокусироваться на помощи в соблюдении 
диетических рекомендаций, поскольку трудности 
с БГД не только приводят к рискам осложнений, 
но и непосредственно ухудшают КЖ ребенка и его 
семьи [27].

При сравнении с другими хроническими забо-
леваниями пищеварительного тракта установлено, 
что целиакия не всегда приводит к значительному 
снижению КЖ: в ряде случаев она переносится 
легче, чем воспалительные заболевания кишеч-
ника. Так, в недавнем исследовании R.E. Matran 
et al. проведена оценка КЖ, связанного с пита-
нием, у детей 7–18 лет с целиакией в сравнении 
с пациентами с воспалительными заболеваниями 
кишечника, включая болезнь Крона и язвенный 
колит. Оценка КЖ проводилась с помощью опрос-
ника FR-QoL 29 (Food-related Quality of Life). 
Установлено, что дети с болезнью Крона испы-
тывали бóльшие проблемы в отношении КЖ: их 
средний балл составил 64 (из 100), что было ста-
тистически значимо (р < 0,05) ниже относительно 
детей с целиакией — 79 баллов. У больных язвен-
ным колитом средний балл находился примерно 
на уровне 70 и не имел статистически значимого 
уровня отличий от пациентов с болезнью Крона. 
Таким образом, в плане питания и социально-
го взаимодействия дети с целиакией чувствовали 
себя лучше, чем дети с воспалительными заболева-
ниями кишечника. По мнению авторов, несмотря 
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на пожизненные ограничения, целиакия в послед-
ние годы стала более «управляемой»: строгое со-
блюдение БГД приводит к стабилизации состояния, 
а рост доступности безглютеновых продуктов об-
легчил жизнь пациентов [28]. Напротив, при бо-
лезни Крона диетические рекомендации не столь 
однозначны, течение заболевания менее предска-
зуемо на фоне коррекции диеты [29–32]. Это при-
водит к тому, что влияние болезни Крона на вос-
приятие КЖ оказалось выше, чем бремя целиакии 
при хорошем компенсации диетой [33]. Тем не ме-
нее следует учесть, что при нарушении диеты си-
туация меняется — при нелеченой целиакии КЖ 
резко снижается.

Пациенты с пищевой аллергией также сталкива-
ются с похожими проблемами, влияющими на КЖ 
[34–36]. Как показывают исследования, при тя-
желых формах пищевой аллергии у людей отмеча-
ются дефицит информации о своем состоянии, по-
стоянная тревога в отношении возможных реакций 
и, как следствие, ухудшение социального функ-
ционирования и КЖ. Страх внезапной опасной 
реакции при пищевой аллергии зачастую выше, 
чем при целиакии, что влияет на психологическое 
благополучие. Интересно, что недавнее сравнение 
опыта питания вне дома у пациентов с целиакией 
в сравнении с больными с пищевой аллергией вы-
явило, что обе группы сталкиваются со сходны-
ми трудностями (неуверенность в безопасности 
блюд, необходимость разъяснять свой статус пер-
соналу). Однако пациенты с целиакией сообщали 
о более частых тяжелых реакциях после питания 
вне дома. Вероятно, это связано с тем, что следы 
глютена в еде труднораспознаваемы и часто встре-
чаются из-за перекрестной контаминации, тогда 
как люди с пищевой аллергией (например, на оре-
хи или молоко) и персонал заведений больше осве-
домлены о классических аллергенах. В целом же, 
по результатам исследования, современный сектор 
общественного питания еще недостаточно удовлет-
воряет потребности как пациентов с пищевой ал-
лергией, так и больных целиакией: значительная 
доля людей регулярно сталкивается с нарушения-
ми диеты вне дома не по своей вине [37].

Таким образом, хронические заболевания 
во многом пересекаются в своем влиянии на образ 
жизни: необходимость постоянной диетической на-
стороженности и ограничения снижают психологи-
ческое и социальное благополучие. При этом уни-
кальной проблемой целиакии является абсолютная 
необходимость строгой БГД без возможности тера-
певтических «поблажек», что позволяет проводить 
параллели с СД1 (инсулинотерапия) и отличает ее 
от многих других состояний.

Культурные и региональные различия  
в качестве жизни при целиакии
Международные данные отчетливо демонстри-

руют, что КЖ пациентов с целиакией сильно зави-
сит от социально-культурной среды, доступности 

безглютеновых продуктов и системы поддержки. 
Сравнительный анализ, опубликованный в 2024 г., 
охватил около 4000 пациентов из 12 стран и сопо-
ставил их показатели КЖ с государственной по-
литикой в отношении целиакии [38]. Выявлены 
заметные региональные различия: в целом страны 
Европы и Океании имеют более развитые програм-
мы помощи пациентам с целиакией и, соответствен-
но, более высокие средние показатели КЖ, тогда 
как в Азии, Африке и ряде стран Ближнего Востока 
поддержка слабее, и КЖ больных ниже. Например, 
в таких странах, как Италия и Великобритания, 
отмечены одни из самых высоких в мире значений 
КЖ у пациентов с целиакией, тогда как в Иране 
и Марокко — одни из самых низких. Данная раз-
ница напрямую связана с уровнем государствен-
ной поддержки. Так, в Италии и Великобритании 
уже давно действуют программы обеспечения па-
циентов безглютеновыми продуктами. В Италии 
введение дополнительных мер поддержки больных 
целиакией сопровождалось повышением среднего 
балла КЖ со 155 до 159 (из 196 возможных) за пе-
риод с 2011 по 2013 г., а во Франции — с 139 
в 2014 г. до 151 в 2022 г. Наоборот, в странах, 
где поддержка остается ограниченной (например, 
в Бразилии), средний уровень КЖ даже несколько 
снизился за период 2018–2021 гг. В Иране и ряде 
африканских стран до недавнего времени практи-
чески отсутствовали льготы или гарантии для лю-
дей с целиакией, что приводит к снижению КЖ. 
Это подтверждает прямую зависимость субъектив-
ного благополучия пациентов от внешних условий, 
созданных в обществе для ведения их образа жиз-
ни [1, 38].

Ключевые факторы, влияющие на КЖ при це-
лиакии в разных странах, включают прежде всего 
доступность и стоимость безглютеновых продуктов, 
систему здравоохранения и соцподдержку и куль-
турные пищевые традиции. Там, где безглютено-
вые продукты легко найти и их получение паци-
ентом финансируется (полностью или частично) 
государством, жизнь больного заметно облегчена. 
Напротив, в регионах, где основу рациона состав-
ляют пшеница и другие глютенсодержащие злаки, 
а специальных продуктов мало или они дорогие, 
больные ощущают себя гораздо более ограничен-
ными. Многие государства напрямую субсидиру-
ют покупку безглютеновых продуктов. Например, 
в Италии, Испании и Аргентине законодательно 
предоставляются ежемесячные денежные компен-
сации взрослым с целиакией для покрытия по-
вышенных затрат на питание. В Словении детям 
выплачивается ежемесячное пособие, а родители 
детей с целиакией имеют право на налоговый вы-
чет. В Финляндии, Норвегии и Швеции также 
выплачивается ежемесячное пособие. В Хорватии 
выдаются ежемесячные ваучеры, и то же самое 
действует в Сербии. В Великобритании, например, 
часть базовых безглютеновых продуктов (хлеб, 
макароны и др.) могут выдаваться пациентам 
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по рецепту через Национальную систему здраво-
охранения. В Португалии и Австралии реализован 
механизм налоговых вычетов, позволяющих лю-
дям с целиакией вернуть часть расходов на БГД. 
Такие меры гарантируют базовую продовольствен-
ную безопасность пациентов и позволяют им при-
держиваться БГД без угрозы для бюджета семьи, 
что существенно снижает финансовое бремя болез-
ни и позитивно сказывается на КЖ [38].

Активная пациентская поддержка  
и просвещение
В странах, где работают ассоциации пациентов 

с целиакией, которые повышают осведомленность 
населения в отношении заболевания, больные ощу-
щают себя увереннее. Например, в Канаде, США 
и большинстве стран Европы существуют некоммер-
ческие организации, которые обучают вновь диагно-
стированных пациентов, проводят кулинарные ма-
стер-классы, издают списки безопасных продуктов. 
Такая поддержка снижает тревожность и чувство 
изоляции у пациентов. Исследования показывают, 
что со временем, по мере адаптации к жизни с це-
лиакией и вовлечения в сообщество, психологиче-
ское состояние пациентов улучшается: ежегодно от-
мечается небольшой прирост показателей КЖ. Это 
связывают с тем, что люди привыкают к режиму, 
учатся готовить и выбирать еду, а также получают 
эмоциональную поддержку от других пациентов [1]. 
В Европе и Северной Америке за последнее десяти-
летие произошли значительные позитивные сдвиги: 
появилось обилие безглютеновых продуктов в су-
пермаркетах, безглютеновые позиции в меню мно-
гих ресторанов, что интегрирует людей с целиакией 
в обычную жизнь. В свою очередь, в ряде азиатских 
стран (как и на Ближнем Востоке) проблема целиа-
кии усугубляется низкой осведомленностью врачей 
и населения: заболевание диагностируется достаточ-
но часто поздно, а понятие БГД не распространено. 

Пациент может сталкиваться с непониманием со сто-
роны окружающих, что резко снижает его социаль-
ную активность.

Выводы
Результаты представленных исследований по-

казывают, что сегодня целиакия перестает быть 
«редким страданием отдельных людей» и ста-
новится заметным объектом для общественного 
здравоохранения во всем мире. Учет культурных 
и региональных особенностей при разработке стра-
тегий поддержки — залог того, что строгая БГД 
будет переноситься легче, а пациенты смогут вести 
полноценную и активную жизнь, несмотря на свой 
диагноз. При клинической оценке КЖ пациентов 
с целиакией важно учитывать возраст, стадию за-
болевания и социокультурный контекст. Помимо 
физических симптомов, серьезное влияние на КЖ 
при целиакии оказывают психосоциальные аспек-
ты. Даже находясь на БГД, пациенты часто испы-
тывают тревогу, стресс и ощущение социальной 
изоляции из-за необходимости постоянно контро-
лировать пищу. Исследования показывают, что де-
прессия и тревожные расстройства встречаются 
у больных целиакией чаще, чем в общей популя-
ции, причем психологический дистресс напрямую 
снижает показатели КЖ. В свою очередь, легкость 
соблюдения диеты, финансовая и психологиче-
ская поддержка пациентов повышают их качество 
жизни, приближая их по данному показателю 
к здоровым людям. Использование валидирован-
ных шкал (например, CDQ и CD-QOL) позволя-
ет точнее выявить психоэмоциональные аспекты, 
требующие междисциплинарного вмешательства. 
Совершенствование системы помощи — от за-
конодательства до просветительских программ — 
рассматривается учеными как мощный механизм 
улучшения КЖ пациентов с целиакией.
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