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Анотація. У роботі проведено систематичний аналіз літературних 

джерел, де розглядались клінічні випадки цукрового діабету (ЦД) 1 та 2 типів, 

асоційованих із целіакією. За результатами досліджень, поширеність ЦД1 

помітно збільшувалася у пацієнтів, що хворіли на целіакію (Ц). При сукупному 

перебігу Ц та ЦД збільшується схильність хворих до тяжких супутніх 

захворювань. Серцево-судинні розлади зустрічалися частіше при ЦД 2 типу в 

асоціації з целіакією. 

Ключові слова: цукровий діабет, целіакія,  серцево-судинні ускладнення 

 

Вступ. Зв'язок між цукровим діабетом 1 типу (ЦД1) і целіакією (Ц) 

вперше був встановлений у 1960-х роках. За оцінками, поширеність целіакії у 

пацієнтів з цукровим діабетом 1 типу становить приблизно 6% і близько 1% у 

загальній популяції. Целіакія - це імуно-опосередковане хронічне 

захворювання, що характеризується запаленням, викликаним глютеном, і 

морфологічним пошкодженням слизової оболонки тонкої кишки у генетично 

сприйнятливих осіб.  Захворювання є одним із найпоширеніших харчових 

розладів, з нинішній оцінкою поширеності 1–2 % у західних популяціях. Більше 

того, це захворювання часто має місце при ЦД1, який також має аутоімунну 

природу і генетичну детермінованість [1, c. 181]. 

Як було сказано раніше, механізм асоціації цих двох захворювань 

включає загальний генетичний фон: генотипи HLA DR3-DQ2 і DR4-DQ8 

асоціюються з ЦД1, DR3-DQ2 з Ц. Класична тяжка форма Ц рідко зустрічається 
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у пацієнтів із ЦД1, але ці люди частіше мають незначну/помірну клінічну 

картину Ц або повністю безсимптомний перебіг (латентна Ц) [2, c. 517]. 

Мета роботи. Дослідити поширеність обох типів ЦД у пацієнтів різної 

статі та віку із целіакією та визначити особливості коморбідного перебігу цих 

патологій. 

Матеріали та методи. Був проведений систематичний аналіз літератури 

в PubMed, Scopus, Web of Science, де розглядались клінічні випадки  цукрового 

діабету 1 та 2 типів, асоційованих з целіакією. Ми знайшли 1358 випадків 

целіакії, у яких вивчалась поширеність ЦД 1 і 2 типу та порівнювалась з 

популяційними значеннями. Крім того, у пацієнтів із Ц та супутнім ЦД 

діабетом 1 або 2 типу проводили порівняння клінічних проявів  та дотримання 

безглютенової дієти.  

Результати та обговорення. Дослідження, як у дітей, так і у дорослих, 

показали, що Ц зустрічається у пацієнтів із ЦД1 з поширеністю від 4,4 до 11,1% 

порівняно з 0,5% у загальній популяції. Загалом у популяції  середній вік 

встановлення діагнозу класичної Ц зазвичай становить близько 2-3 років, тоді 

як середній вік на момент встановлення діагнозу ЦД1 становить 7-8 років. 

Ризик Ц пов'язаний з віком початку діабету, при цьому більш високий ризик 

спостерігається у дітей у віці < 4 років, ніж у дітей віком > 9 років.  Зазвичай 

ЦД діагностується першим, Ц передує виникненню цукрового діабету лише у 

10-25%.  Невідомо, чи лікування Ц зменшує ймовірність розвитку аутоімунних 

розладів, чи змінює їх природний перебіг. Нажаль, механізми зв'язку між Ц та 

ЦД 1 типу у дорослих все ще дещо неясні, а зв'язок між целіакією та ЦД 2 типу 

ще менш відомий, тому дуже важливо вивчати ці питання у великій когорті 

людей [3, c. 538]. 

Поширеність ЦД 1 типу у чоловіків та жінок, хворих на Ц, становила 8,0 

% і 1,8 % та 0,7 % і 0,3 % співвідносно у популяції, а ЦД 2 типу - 4,3 % /2,5 % і 

4,4 % /3,0 % відповідно. Пацієнти з Ц та супутнім ЦД 1 типу були молодшими 

(45 років протии 65 років та 52 років, P < 0,001),  мали менше інших 

захворювань шлунково-кишкового тракту ( 8 % проти 40 % і 25 %, P = 0,028) та 
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більше захворювань щитовидної залози (18 % проти 16 % і 13 %, P = 0,043) [4, 

c. 190].  

Пацієнти із Ц в асоціації з ЦД1 типу менше дотримувались дієти (71 % 

протии 95 %) порівняно з хворими на Ц із супутнім ЦД 2 типу та пацієнтами 

лише з Ц. Вплив безглютенової дієти на метаболічний контроль ЦД1 у 

пацієнтів з Ц/ ЦД 1 є суперечливим. Зазвичай глікемічний індекс у  

безглютенових продуктів вище у порівнянні з продуктами, що містять глютен; 

крім того, безглютенова дієта може бути бідніша на волокна і багатша на жири. 

Деякими авторами було висловлено припущення, що нелікована (латентна або 

тиха) Ц може бути імунологічним тригером і спричиняти цукровий діабет через 

глютен як рушійний антиген. Відповідно до цього, поширеність аутоімунних 

розладів при Ц тісно пов’язана з віком на момент встановлення діагнозу або, 

іншими словами, з тривалістю впливу глютену [5, c. 8473]. 

Пацієнти з супутнім ЦД 2 типу мали частіше гіперхолестеринемію, ніж 

інші групи (8 % проти 6 % і 4 %, P = 0,024), а в обох групах ЦД виявлено більше 

осіб з гіпертонією (47 % і 31 % проти 15 %, P < 0,001) , захворювання артерій 

(29 % і 18 % проти 3 %, P < 0,001), ніж у пацієнтів лише з Ц. [5, c. 8475]. 

Висновки. Цукровий діабет 1 типу зустрічався помітно частіше при 

целіакії, особливо у чоловіків, тоді як поширеність цукрового діабету 2 типу 

дорівнювала популяційному рівню. При сукупному перебігу целіакії та 

цукрового діабету 1 або 2 типу збільшується схильність хворих до тяжких 

супутніх захворювань, а у пацієнтів із цукровим діабетом 1 типу також до 

поганого дотримання дієти, що ймовірно пов'язано з високим глікемічним 

навантаженням безглютенової дієти. Не дивно, що серцево-судинні розлади 

зустрічаються частіше при цукровому діабеті 2 типу  в асоціації з целіакією, бо 

саме він є складовою частиною метаболічного синдрому. 
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