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Введення: У всьому світі вже давно існує теорія спільного патогенезу  

двох аутоімунних захворювань травної системи – цукрового діабету 1 типу та 

целіакії. Генетична схильність до формування обох захворювань кодується 

одними алелями, а знайдені у біоптаті слизової дванадцятипалої кишки 

імуноглобуліни А, що призводять до формування запального процесу при 

глютеновій ентеропатії, знаходили при біопсії тієї ж локалізації у хворих на 

цукровий діабет 1 типу. 

Мета дослідження: Довести доцільність скринінгу целіакії у хворих на 

цукровий діабет 1 типу, як шляху профілактики ускладнень. 

Матеріали та методи: До дослідження було залучено 53 хворих на 

цукровий діабет першого типу, з яких жінки складали 28 осіб, а чоловіки – 25 

осіб. Обстеження  на глютенову ентеропатію  проводилося серологічним 

методом, при якому визначалися імуноглобуліни А та G до людської  тканинної 

трансглутамінази та пептидів гліадину. Серед осіб, у яких було виявлено 
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позитивний результат проведено додаткове дослідження – біопсія слизової 

оболонки стінки дванадцятипалого відділу кишківнику. 

Результати: З 53 обстежених хворих на цукровий діабет 1 типу, 5 осіб 

мали підтверджений серологічним дослідженням та дослідженням біоптату 

слизової дванадцятипалої кишки. Отже,  наявність целіакії у дослідженої групи 

осіб, хворих на цукровий діабет 1 типу,  становила  9,4%. Цим п’яти особам 

було запропоновано виключити з харчування продукти, до складу яких входить 

глютен. Хворі, що дотримувалися дієти, відзначали поліпшення свого стану, а 

саме зменшення частоти виникнення гіпоглікемічних станів. 

Висновки: Такі результати доводять, що проведення скринінгу 

глютенової ентеропатії, шляхом серологічного дослідження, з визначенням 

імуноглобулінів А та G до людської  тканинної трансглутамінази та пептидів 

гліадину, є ефективним при виявленні целіакії  у хворих на цукрового діабету 1 

типу, а призначення безглютенової дієти таким хворим значно поліпшує якість 

їх життя та профілактує розвиток ускладнень. 
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