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Целью нашей ра-

боты было повысить осве-

домленность неврологов и 

семейных врачей о глюте-

новой атаксии, усовершен-

ствовать диагностический 

подход и улучшить диагно-

стику.  

Материал и ме-

тоды. При написании об-

зорной статьи использовались ресурсы PubMed и Google Scholar.  

Результаты. При проведении дифференциальной диагностики атаксий неверо-

ятно важным является не пропустить заболевания, которые поддаются лечению. Одним 

из таких заболеваний является глютеновая атаксия, ранняя диагностика которой и свое-

временное лечение (безглютеновая диета) приводит к значительному уменьшению кли-

нических симптомов и предотвращает их прогрессирование.   

Глютеновая атаксия является одним из наиболее распространенных и в тоже 

время плохо диагностируемых заболеваний, проявляющихся атаксией. По данным ис-

следований ее распространенность среди всех атаксий составляет 15% и достигает 40% 

среди всех идиопатических спорадических атаксий (Hadjivassiliou M., Sanders D.D., Aes-

chlimann D.P., 2015). 

Ключевые слова: глютеновая атаксия, целиакия, расстройства, связанные с глю-

теном. 
 

 

Abstract 

GLUTEN ATAXIA - A COMMON, COMMONLY MISDIAGNOSED DISEASE 

Trufanov Y.O., Svyrydova N.K., Martynovsky M.M. 

Department of Neurology and Reflexology, the Shupyk National Healthcare University of 

Ukraine, Kyiv, Ukraine 

 

The objective of our research was to raise awareness of neurologists and family physi-

cians about gluten ataxia and improve the diagnostic approaches.  

Methods. PubMed and Google Scholar resources were used to write the review article.  

Discussion. It is incredibly important not to overlook treatable courses of ataxia. One 

of these diseases is gluten ataxia. Early diagnosis and timely treatment (gluten-free diet) of 

gluten ataxia leads to a significant improvement of clinical symptoms and prevents their pro-

gression. Gluten ataxia is one of the most common and commonly misdiagnosed ataxia. Its 
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prevalence among all ataxias is 15% and reaches 40% among all idiopathic sporadic ataxias 

(Hadjivassiliou M., Sanders D.D., Aeschlimann D.P., 2015).  

Keywords: gluten ataxia, celiac disease, gluten-related disorders. 
 

 
Резюме 

ГЛЮТЕНОВА АТАКСІЯ - ПОШИРЕНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ, ЩО ПОГАНО 

ДІАГНОСТУЄТЬСЯ  

Труфанов Є.О., Свиридова Н.К., Мартиновський М.М. 

Кафедра неврології і рефлексотерапії, Національний університет охорони здоровʼя 

імені П.Л. Шупика, м. Київ, Україна 

 

Метою нашої роботи було підвищити обізнаність неврологів і сімейних лікарів 

про глютенову атаксію, удосконалити діагностичний підхід і поліпшити діагностику. 

Матеріал і методи. При написанні оглядової статті використовувалися ресурси 

PubMed і Google Scholar. 

Результати. При проведенні диференціальної діагностики атаксій неймовірно ва-

жливим є не пропустити захворювання, які піддаються лікуванню. Одним з таких захво-

рювань є глютеновая атаксія, рання діагностика якої і своєчасне лікування (безглютенова 

дієта) призводить до значного зменшення клінічних симптомів і запобігає їх прогресу-

ванню. 

Глютенова атаксія є одним з найбільш поширених і в той же час таких захворю-

вань, що проявляються атаксією та які погано діагностуються. За даними досліджень її 

поширеність серед всіх атаксій становить 15% і досягає 40% серед всіх ідіопатичних спо-

радичних атаксій (Hadjivassiliou M., Sanders D.D., Aeschlimann D.P., 2015). 
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Введение. Расстройства, связанные с 

глютеном относятся к спектру разнообраз-

ных клинических проявлений, вызванных 

приемом внутрь глютена у генетически 

предрасположенных лиц. Они включают 

как кишечные, так и внекишечные прояв-

ления. Наиболее известным среди этой 

группы заболеваний является целиакия 

(Hadjivassiliou M., Sanders D.D., Aeschli-

mann D.P., 2015), которая является имму-

ноопосредованным энтеропатическим за-

болеванием, возникающем у генетически 

предрасположенных людей при приеме 

глютена (Fasano A., Berti I., Gerarduzzi T., 

et al., 2003).  

Глютеновая атаксия является одним из 
наиболее распространенных и в тоже 

время плохо диагностируемых заболева-

ний, проявляющихся атаксией. Она явля-

ется аутоиммунным заболеванием, при ко-

тором иммунная система организма выра-

батывает антитела к глютену, которые в 

дальнейшем приводят к повреждению моз-

жечка, что может привести к тяжелой ин-

валидности (Lionetti E., Catassi C., 2011). 

Распространенность глютеновой атак-

сии среди всех атаксий составляет 15% и 

достигает 40% среди всех идиопатических 

спорадических атаксий (Hadjivassiliou M., 

Sanders D.D., Aeschlimann D.P., 2015).  

В Украине мы нашли только неболь-

шое количество информации, посвящен-

ные глютеновой атаксии в малочисленном 

контексте работ по атаксиям и целиакии, 

что указывает на актуальность этой работы 

в Украине.  

Целью нашей работы было повысить 

осведомленность неврологов и семейных 
врачей о глютеновой атаксии, усовершен-

ствовать диагностический подход и улуч-

шить диагностику.  

Материал и методы. При написании 

обзорной статьи использовались ресурсы 

PubMed и Google Scholar.  
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Результаты и их обсуждение. Атак-

сия является общим проявлением различ-

ных неврологических состояний, включая 

наследственные атаксии, инсульт, злокаче-

ственные новообразования головного 

мозга, рассеянный склероз, травмы, токси-

ческое воздействие и инфекционные забо-

левания. Прогрессирующая атаксия часто 

вызывает диагностическую неопределен-

ность в практике невролога и во многих 

случаях остается недиагностированной (de 

Silva R.N., Vallortigara J., Greenfield J. et al., 

2019).  

К большому сожалению, не все атак-

сии поддаются лечению. При проведении 

дифференциальной диагностики атаксий 

невероятно важным является не пропу-

стить заболевания, которые поддаются ле-

чению. К атаксиям, которые поддаются ле-

чению относятся: глютеновая атаксия, 

атаксия с дефицитом витаминов В12, Е, 

атаксия с дефицитом кофермента Q10 

(убихинона), эпизодическая атаксия 2-го 

типа. Ведущее место среди них занимает 

глютеновая атаксия.  

Расстройства, связанные с глютеном 

это заболевания иммунного генеза, вызван-

ные глютеном (фракцией белков, присут-

ствующих в зернах пшеницы, ржи и яч-

меня), которые развиваются у лиц с генети-

ческой предрасположенностью (с антиге-

нами HLA-DQ2 или DQ8). Под влиянием 

глютена образуются специфические анти-

тела (к тканевой трансглютаминазе типа 2 

[TG2], антиэндомизиальные [EMA], к дез-

аминированным пептидам глиадина 

[DGP]) и развивается аутоиммунная воспа-

лительная реакция, которая приводит к 

атрофии ворсинок слизистой оболочки 

тонкого кишечника. Во всем мире рас-

стройства, связанные с глютеном пора-

жают около 1% населения, хотя в некото-

рых странах эти показатели могут варьиро-

вать (Lionetti E., Catassi C., 2011). Эпиде-

миологические данные о распространенно-

сти глютеновых заболеваний увеличива-

ются с 0,03% в мире в 1970-х годах до 

1,26% в Европе и США по текущим дан-

ным (Fasano A., Berti I., Gerarduzzi T., et al., 

2003).  

Несмотря на то, что и целиакия и глю-

теновая атаксия относятся к группе заболе-

ваний, связанных с глютеном, они не явля-

ются одним и тем же заболеванием, так как 

при целиакии определяются антитела к 

трансглутаминазе 2-го типа, а при глюте-

новой атаксии – 6-го типа.  

Классические проявления целиакии, 

такие как вздутие живота, потеря веса, диа-

рея, анемия и мальабсорбция больше не 

считаются обязательными, и пациенты мо-

гут обращаться с минимальными желу-

дочно-кишечными симптомами или их от-

сутствием, но с разнообразными внеки-

шечными проявлениями с поражением 

других органов, например, нервной си-

стемы и кожи (Hadjivassiliou M., Sanders 

D.D., Aeschlimann D.P., 2015; Lionetti E., 

Catassi C., 2011). 

Среди неспецифических симптомов 

выделяют остеопороз, раздражительность, 

поведенческие расстройства, плохую успе-

ваемость в школе. Большая доля случаев 

целиакии может протекать бессимптомно 

(Lionetti E., Catassi C., 2011).  

Неврологические проявления явля-

ются одними из наиболее распространен-

ных внекишечных признаков целиакии. 

Они включают сенсомоторную аксональ-

ную периферическую полинейропатию, 

сенсорную ганглиопатию, глютеновую эн-

цефалопатию, эпилепсию, миопатию, мие-

лопатию и редко хорею (Hadjivassiliou M., 

Sanders D.D., Aeschlimann D.P., 2015). 

Глютеновая атаксия обычно проявля-

ется изолированной мозжечковой атаксией 

в первую очередь с нарушением походки и 

атаксией нижних конечностей. Редко атак-

сия возникает в сочетании с миоклонусом, 

тремором неба, опсоклонус-миоклонусом. 

Только 10% пациентов с глютеновой атак-

сией имеют какие-либо желудочно-кишеч-

ные симптомы (Hadjivassiliou M., Sanders 

D.D., Aeschlimann D.P., 2015; Mitoma H., 

Adhikari, K., Aeschlimann D., et al., 2016).  

Пик заболеваемости глютеновой атак-

сии приходится на средний возраст, однако 

описаны случаи заболевания и в детском 

возрасте (Diaconu G., Burlea M., Grigore I., 

et al., 2013). Неспособность поставить диа-

гноз на ранней стадии может привести к 

прогрессирующему ухудшению атаксии, 
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что можно было бы предотвратить с помо-

щью безглютеновой диеты (Hadjivassiliou 

M., Sanders D.D., Aeschlimann D.P., 2015).  

Дифференциальная диагностика 

между различными видами атаксий имеет 

большое значение, так как от правильной 

диагностики зависит тактика ведения па-

циента, терапевтические стратегии и про-

гноз. Таким образом, диагностика глюте-

новой атаксии будет иметь большое значе-

ние в дальнейшем ведении и лечении паци-

ента. 

Невролог или семейный врач должен 

клинически заподозрить возможность 

наличия глютеновой атаксии, а для под-

тверждения диагноза используются специ-

альные обследования: серологические ис-

следования на антиглиадиновые и эндоми-

зиальные антитела. 

На МРТ головного мозга у более чем 

половины пациентов отмечается атрофия 

мозжечка, однако этот симптом не явля-

ется специфичным для глютеновой атак-

сии.  

Ранняя диагностика и своевременное 

лечение (безглютеновая диета) приводит к 

значительному уменьшению клинических 

симптомов (вплоть до полного их исчезно-

вения) и предотвращает их прогрессирова-

ние. Эффективность лечения зависит от 

времени, прошедшего от начала атаксии до 

постановки диагноза, поскольку ги-

бель нейронов мозжечка в результате воз-

действия глютена необратима (Mitoma H., 

Adhikari K., Aeschlimann D., et al., 2016; 

Hadjivassiliou M., Sanders D.D., 

Aeschlimann D.P., 2015). 

Из пищевого рациона исключаются 

злаки содержащих глютен (например, пше-

ница, рожь, ячмень, тритикале, кускус, 

полба и камут). К безопасным продуктам 

для пациентов с целиакией относят: рис, 

кукуруза, гречка, картофель, тапиока, 

сорго, просо, киноа, амарант и чистый 

овес. Овощи, салаты, бобовые, фрукты, 

орехи, мясо, рыбу, птицу, сыр, яйца и мо-

локо, можно употреблять без ограничений 

(Lionetti E., Catassi C., 2011). 

Выводы. При проведении дифферен-

циальной диагностики атаксий невероятно 

важным является не пропустить заболева-

ния, которые поддаются лечению. Одним 

из таких заболеваний является глютеновая 

атаксия, ранняя диагностика которой и 

своевременное лечение (безглютеновая ди-

ета) приводит к значительному уменьше-

нию клинических симптомов и предотвра-

щает их прогрессирование.   
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