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ПРОБЛЕМЫ МАРКИРОВКИ БЕЗГЛЮТЕНОВОЙ ПРОДУКЦИИ
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И СВЯЗАННЫЕ С ЭТИМ ТРУДНОСТИ 
СОБЛЮДЕНИЯ БЕЗГЛЮТЕНОВОЙ ДИЕТЫ

Единственным методом лечения 

целиакии и других форм непереноси-

мости глютена (аллергии и не ассоци-

ированной с целиакией чувствитель-

ности к глютену) является строгая 

пожизненная безглютеновая диета. В 

основе элиминационной диетотера-

пии лежит полное исключение из 

рациона продуктов, содержащих глю-

тен или его следы. Принципиально 

важным является отказ от употребле-

ния не только тех продуктов, которые 

содержат «явный» глютен (хлеб, хлебо-

булочные, кондитерские и макарон-

ные изделия, пшеничная/манная, 

ячневая/перловая крупы, булгур, кус-

кус, полба, спельта, тритикале, камут; 

полуфабрикаты мясных, рыбных и 

овощных блюд в панировке, пельме-

ни, вареники и т.п.), но и тех, которые 

содержат «скрытый» глютен в пище-

вых добавках или следы глютена в 

результате перекрестного загрязне-

ния. Нетоксичными злаками при цели-

акии считаются рис, гречка, кукуруза, 

пшено, а также более экзотичные для 

России амарант, киноа, монтина, чуми-

за, саго, сорго. Безопасными также 

являются мука и крахмалы, приготов-

ленные из корнеплодов, бобовых и 

различных орехов (Всероссийский 

консенсус по диагностике и лечению 

целиакии у детей и взрослых. Принят 

на 42-й научной сессии ЦНИИГ (2–3 

марта 2016 г.). Consilium Medicum. 

Педиатрия. (Прил.), 2016, 01: 6-19). 

Указанные злаки и бобовые использу-

ются в промышленном производстве 

безглютеновых продуктов, способных 

отчасти заменить привычные мучные 

и кондитерские изделия, изготавлива-

емые из пшеницы.

В основу производства безглюте-

новых продуктов положены пищевые 

стандарты международной комиссии 

Codex Alimentarius (Кодекс Алимен-

тариус). Данная комиссия является 

совместным органом ФАО (Произ-

водственной и сельскохозяйственной 

организации ООН) и ВОЗ (Всемирной 

организации здравоохранения) и объ-

единяет представительства 176 стран, 

включая Российскую Федерацию. 

Согласно стандарту ALINORM 08/31/26 

Codex Alimentarius, безглютеновыми 

продуктами питания могут считаться 

те, в которых содержание глютена не 

превышает 20 ppm (20 мг/кг). Под 

значением ppm понимают одну мил-

лионную долю (от лат. pro pro mille); 

соответственно, 20 ppm – это пятиде-

сятитысячная часть. В практическом 

смысле концентрация в 20 ppm срав-
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нима с присутствием двух-трех зер-

нышек пшеницы в килограмме рисо-

вой крупы (рис.). 

Превышение этого количества 

глютена в продуктах, употребляемых 

больными целиакией, способно про-

воцировать и поддерживать течение 

патологического иммунного ответа в 

кишечнике, что не позволяет полно-

стью купировать симптомы заболева-

ния и сохраняет риск развития его 

осложнений. Данное обстоятельство 

определяет необходимость строгого 

контроля производства безглюте-

новой продукции, в частности регу-

лярного мониторинга содержания 

глютена в исходном сырье и конеч-

ном продукте. 

В таких странах, как Велико-

британия, США, Канада, страны 

Европейского сообщества, Австралия, 

Бразилия, качество безглютеновых 

продуктов промышленного произ-

водства контролируется государ-

ством. Четкие требования к произво-

дителю по соблюдению стандартов 

ALINORM 08/31/26 Codex Alimentarius 

и регулярный контроль содержания 

глютена гарантирует потребителю 

безопасность продукции. В России 

вопросы маркировки продуктов и 

механизмы контроля за содержани-

ем в них глютена, к сожалению, все 

еще требуют решения. 

Говоря о проблемах маркировки 

безглютеновой продукции на рос-

сийском рынке, следует рассмотреть 

две основные категории продуктов 

питания (табл.), на которых произво-

дитель размещает информацию о 

содержании глютена: пищевую про-

дукцию для всех категорий потреби-

телей и специализированную пище-

вую продукцию (табл.). 

Пищевая продукция для всех кате-
горий потребителей маркируется на 

основании документа ТР ТС 022/2011 

«Пищевая продукция в части ее мар-

кировки», однако нормы содержания 

глютена и методика контроля в дан-

ном документе не определены. При 

этом ряд производителей все же мар-

кируют товары надписью «не содер-

жит глютен» или значком перечеркну-

того колоса, подразумевая под этим, 

что в процессе производства данного 

продукта глютенсодержащие злаки не 

используются. Это относится как к кон-

дитерским, так и к мясным и молоч-

ным продуктам. Подобная надпись в 

данном случае не гарантирует отсут-

ствие возможной контаминации про-

дукта глютеном в процессе производ-

ства (в частности, вследствие того, что 

в том же помещении с использовани-

ем того же оборудования производят-

ся и другие глютенсодержащие про-

дукты), расфасовки, транспортировки 

и хранения. Контроль за истинным 

содержанием глютена в конечном 

продукте на производстве обычно не 

ведется. В таком случае, покупая това-

ры, маркированные как «без глютена», 

пациенты рискуют получить продукты 

с содержанием глютена более 20 ppm. 

В категории специализированной 
пищевой продукции регламентируются 

понятия «без глютена» и «с низким 

содержанием глютена», при этом про-

изводитель обязан получить Свиде-

тельство о государственной регистра-

ции, подтверждающее возможность 

использования данного продукта в 

качестве лечебного питания для боль-

ных целиакией. Данный документ 

определяет более жесткие требова-

ния к составу и параметрам безопас-

ности продуктов, однако производ-

ственный контроль продукции на 

содержание глютена не входит в 

перечень обязательных требований 

для получения СГР и остается в рам-

ках ответственности производителя. 

Таким образом, анализ рынка, а 

также нормативных документов, 

определяющих производство без-

глютеновых продуктов в Российской 

Федерации, позволяет выделить две 

проблемы, требующие обязательного 

и скорейшего решения:

 ■ Большинство отечественных про-

дуктов, маркируемых производите-

лями как «Без глютена», не входят в 

категорию Специализированной пи-

щевой продукции, не имеют Свиде-

тельства о государственной реги-

страции и, следовательно, не могут 

считаться пригодными для лечебного 

питания при целиакии.

 ■ Один из основных документов, не-

обходимых для регистрации специа-

лизированных продуктов, не предъ-

являет четких требований к контролю 

за содержанием глютена.

Безусловно, несмотря на озвучен-

ные проблемы, на российском рынке 

все же присутствуют качественные без-

глютеновые продукты и ответственные 

производители. Но более детальное 

государственное регулирование пра-

вил маркировки продукции «без глюте-

на» окажет положительное влияние на 

качество жизни пациентов с целиакией 

и позволит в целом существенно 

уменьшить риск осложнений из-за 

нарушения безглютеновой диеты.

Рисунок.    Наглядное представление 
количества глютена, соответствую-
щее 20 ppm

Таблица.    Основные категории продуктов и нормы содержания в них глютена 
Продукты питания

Пищевая продукция для всех категорий 
потребителей

Специализированная
пищевая продукция

Нормативные документы
•  ТР ТС 021/2011 
•  «О безопасности пищевой продукции»
•  ТР ТС 022/2011 
•  «Пищевая продукция в части ее маркировки»

•  ТР ТС 027/2012 
•  «О безопасности отдельных видов специализированной 

пищевой продукции, в том числе диетического лечебно-
го и профилактического питания»

Нормы содержания глютена
Для продукции данного типа нормы содержания 
глютена отсутствуют

Для специализированной пищевой продукции 
определены нормы содержания глютена: 
не более 20 мг/кг (20 ppm) в безглютеновой продукции 

Особенности
На упаковке может быть надпись «без глютена», при 
этом контроль за содержанием глютена не является 
обязательным

Обязательно наличие Свидетельства о государственной 
регистрации продукта как безглютенового


