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Тяжелые формы ЦП у детей проявляются 
спастическими парезами (100%), дистоничес-
кими атаками (68%), амиотрофическим (94%), 
гиперкинетическим синдромами (26%), кост-
но–суставными нарушениями позвоночно-
го столба (100%), сгибательными контракту-
рами в коленных (74%), голеностопных (56%), 
локтевых суставах (67%), но у 27% из них нами 
диагностированы проявления остеопороза. 

Первыми проявлениями остеопороза у детей 
с ЦП были продолжительная боль в мышцах, ко-
стях, крупных суставах, позвоночнике, перио-
дические судороги в икроножных мышцах, про-
грессирующий вегето–сосудистый синдром с 
дистоническими и синкопальными приступами, 
головная боль, акропарестезии. 

Этиологическими факторами развития остео-
пороза у детей являются длительная неподвиж-
ность, нейродистрофический процесс, гормо-
нальная недостаточность, иммобилизация, кро-
ме того подобные дети длительное время нахо-
дятся в горизонтальном положении или в инва-
лидной коляске.

Диагноз остеопороза устанавливался на ос-
новании жалоб и данных неврологического ста-
туса, а также на основании результатов дообсле-
дований. Наиболее доступным методом диагно-
стики остеопороза является проведение рент-
генографии позвоночника (в прямой и боковой 
проекции). При остеопорозе наблюдаются изме-
нения костной структуры – кортикальный слой 
истончен, трабекулярный рисунок часто размыт 
с подчеркнутой вертикальной направленностью 
костных балок, позвонки с подчеркнутым рисун-
ком замыкающих пластин (что отмечено в ме-
тодических рекомедациях «Диагностика и тера-
пия неврологических проявлений остеопороза у 
взрослых и детей», Евтушенко С.К. с соавтора-
ми, Донецк–2001). При продолжительном тече-
нии заболевания характерна клинообразная де-
формация тел позвонков вследствие их компрес-
сионных, нередко безболевых переломов. 

Подтверждается диагноз остеопороза прове-
дением денситометрии. Этот метод дает возмож-
ность оценить не только костную плотность, а и 
пространственную ориентацию костной ткани. 
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Для оценки активности патологического процес-
са и выбора целенаправленного лечения прово-
дилось исследование показателей кальций–фос-
форного обмена (в т.ч. определение уровня иони-
зированного кальция в крови и активных метабо-
литов витамина D). 

Для лечения остеопороза (наряду с физиоте-
рапевтическими методами, включающими в себя 
магнито– и лазеротерапию, ЛФК по индивиду-
альной программе в щадящем режиме) внача-
ле используется только дыхательная гимнасти-
ка, по мере уменьшения болевого синдрома уве-
личивается нагрузка, упражнения выполняют-
ся лежа, затем постепенно включаются упраж-
нения в вертикальном положении, применяются 
мультивитаминные препараты с витамином D3, 
рекомендуется сбалансированная диета и физи-

ческие нагрузки. При концентрации 25–гидрок-
сивитамина D 20–31 нмоль/л назначался вита-
мин D3 в дозе 1000 МЕ 2 раза в сутки, при кон-
центрации менее 20 нмоль/л назначался по 2000 
МЕ 2 раза в сутки, курс лечения составлял 3 ме-
сяца, затем проводилось повторное определение 
25–гидроксивитамина D, при отсутствии клини-
ческого эффекта применялись бисфосфонаты – 
ибандронат 2,5 и 5,0 мг в день по схеме непре-
рывного лечения под контролем биохимических 
маркеров остепороза. 

Таким образом, ранняя диагностика, профи-
лактика и лечение остеопороза у детей с ЦП по-
зволяет предупредить соматические и невроло-
гические осложнения, приводящие к утяжеле-
нию течения основного заболевания. 


