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КЛИНИЧЕСКОЕ  ЗНАЧЕНИЕ  GET-GLUTEN  ENTEROPATHY  TEST 
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Проведены клинические испытания Get-Gluten 

Enteropathy test – теста для диагностики целиакии 

у детей. Компоненты теста изготовлены фирмой Hlt 

Plastomed (Польша). Обнаружение в крови больного 

антиэндомизиальных антител, относящихся к имму-

ноглобулинам класса IgA (Ema), позволяют без биоп-

сии подтвердить или исключить целиакию либо иную 

глютензависимую энтеропатию. Появление антител 

IgA-Ema предшествует развитию в дальнейшем полной 

атрофии ворсинок тонкого кишечника. Преимуществом 

иммунопероксидазного метода (Get) является его высо-

кая специфичность и чувствительность, а также воз-

можность выполнения в любой лаборатории, где имеет-

ся световой микроскоп.

Get-test был применен у 18 детей в возрасте от 

4 месяцев до 14 лет с клиническими проявлениями 

синдрома мальабсорбции, напоминающими целиакию 

(предположительными диагнозами были следующие: 

диарея, мальабсорбция, отставание в физическом раз-

витии, экссудативная энтеропатия и др.). У 6 из 18 

детей были обнаружены антитела IgA-Ema, что позво-

лило диагностировать целиакию и провести эффектив-

ное ее лечение. У остальных 12 детей антитела IgA-Ema 

обнаружены не были и диагностированы другие заболе-

вания желудочно-кишечного тракта. 

Таким образом, Get-test следует проводить в следу-

ющих клинических ситуациях: 

1) у детей раннего возраста с заметным дефицитом 

массы тела и задержкой роста для исключения или под-

тверждения целиакии; 

2) во время применения безглютеновой диеты в 

целях мониторирования соблюдения диеты больным, а 

также для выбора момента выполнения преднагрузоч-

ной биопсии; 

3) во время нагрузки глютеном в целях наблюде-

ния за процессом нарастания титра антител IgA-Ema, а 

также в целях определения момента проведения после-

нагрузочной биопсии;

4) в случае, когда после явного клинического улуч-

шения отменяется безглютеновая диета и происходит 

вторичное появление синдрома мальабсорбции.

КРАТКИЕ  СООБЩЕНИЯ

© Коллектив авторов, 2010

Л.Г. Кузьменко, С.Д. Ландео Риос, О.В. Алексеева

МОНИТОРИНГ  БИОЛОГИЧЕСКОЙ  АДАПТАЦИИ  ПЕРУАНСКИХ   
ПОДРОСТКОВ  К  УСЛОВИЯМ  СРЕДНЕЙ  ПОЛОСЫ  РОССИИ 

Кафедра детских болезней ГОУ ВПО РУДН, Москва

Вторая половина ХХ и начало ХХI века характери-

зуется чрезвычайно широкой миграцией населения, в 

том числе и подростков, покидающих привычную среду 

обитания, в другие природно-климатические зоны, где 

им часто приходится адаптироваться к новым услови-

ям, что способно привести к продолжительному состо-

янию стресса, резко снижающему качество жизни. 

Поэтому изучение адаптации человека к изменившейся 

среде обитания до настоящего времени не теряет своей 

актуальности. Проблема адаптации подростков вообще 

относится к разряду мало изученных, что и послужило 

причиной проведения данного исследования. 

Группа подростков формировалась нами с учетом 

рекомендаций Комитета экспертов ВОЗ (1977). В основ-

ную группу наблюдения были включены 20 перуанс-

ких подростков (12 юношей и 8 девушек), постоянных 


