СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ЦЕЛИАКИИ

Целиакия (глютеновая энтеропатия) - хроническая генетически детерминированная
аутоиммунная Т-клеточно-опосредованная энтеропатия, характеризующаяся стойкой
непереносимостью специфических белков эндосперма зерна некоторых злаковых культур с
развитием атрофической энтеропатии и связанного с нею синдрома мальабсорбции.
Существует и другое определение (ESPGHAN 2012).
Целиакия – иммуноопосредованное системное заболевание, которое возникает в
ответ на употребление глютена или соответствующих проламинов генетически
предрасположенными индивидуумами и характеризуется наличием широкой комбинации
глютен-зависимых клинических проявлений, специфических антител (антител к тканевой
трансглутаминазе TG2, антител к эндомизию (EMA), антител к деамидированым пептидам
глиадина (DGP), наличием HLA-DQ2 или HLA-DQ8 гаплотипов и энтеропатии.
Эти определения не противоречат друг другу, однако в последнем подчеркивается
системный (полиорганный) характер аутоиммунного процесса при целиакии и
необходимость комплексного подхода к ее диагностике.
В настоящее время этапами диагностики целиакии являются: 
· Оценка клинической картины заболевания,
· Лабораторные исследования: клинический и биохимический анализы крови; копрограмма,  исследование кала на простейшие и яйца глистов; исследование кала на  условно-патогенную флору;
· Генетическое исследование крови HLA-типирование с выявлением гетеродимеров HLA-DQ2 или HLA-DQ8 (подходит для скринингового исследования выявления групп риска развития целиакии);
· Исследование специфических серологических маркеров  (антител) в крови : определением общего IgA и специфических антител — anti-TG2 IgA и IgG, anti – DGP IgA и IgG, или EMA IgA и IgG , целесообразно проводить до назначения безглютеновой диеты, 
· Инструментальные исследования: 
· Эзофагогастродуоденоскопия  с биопсией слизистой постбульбарного отдела  двенадцатиперстной кишки с забором четырех биоптатов (два образца — нисходящий отдел, два образца — восходящий отдел), гистологическое и морфометрическое исследования биоптата. Гистоморфологическое и морфометрическое исследования  прицельных биоптатов слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки имеют важное значение в диагностике.  
· В соответствии с классификацией М. Маrsh (1995) выделяют: 0-ю стадию — преинфильтративную (линейные и клеточные показатели в пределах нормы); 1-ю стадию — инфильтративная (выраженная лимфоцитарная инфильтрацияэпителия, строение слизистых оболочек сохранено); 2-ю стадию  — гиперпластическая (углубление крипт и лимфоцитарная инфильтрация эпителия ворсинок и крипт);  3-ю стадию — деструктивная (истончение слизистых оболочек кишки с резким укорочением ворсинок и удлинением крипт, обильная лимфоплазмоцитарная инфильтрация собственной пластинки и покровного эпителия: А — частичная атрофия ворсинок, В — субтотальная, С — тотальная); 4-ю стадию — гипопластическая или атрофическая (сохранение атрофических изменений);
· УЗИ печени, желчного пузыря, поджелудочной железы;
· В некоторых случаях, по  показаниям -  гидро -МРТ,  капсульная  эндоскопия. 
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