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РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА ОСТЕОПОРОЗА (ОСТЕОПЕНИИ) 
ПРИ НАСЛЕДСТВЕННЫХ ПРОГРЕССИРУЮЩИХ МЫШЕЧНЫХ 

ДИСТРОФИЯХ И АМИОТРОФИЯХ У ДЕТЕЙ
Евтушенко С.К., Шаймурзин М.Р., Евтушенко О.С., Чучварова С.С.

Донецкий областной детский клинический центр нейрореабилитации 
Донецкий НИИ травматологии и ортопедии

Наследственные прогрессирующие мышеч-
ные дистрофии и амиотрофии представляют ге-
нетически гетерогенную группу нейродегене-
ративных заболеваний, для которых характер-
но прогредиентное течение. Актуальность про-
блемы НМЗ определяется высокой распростра-
ненностью данной группы заболеваний и тяже-
лой инвалидизацией больных. В Украине коли-
чество детей с НМЗ ежегодно увеличивается и 
приближается к 2000 тыс. В связи с увеличением 
числа детей с НМЗ в 1997 году организован ам-
булаторный прием и выделены 4 самостоятель-
ных специализированных стационарных коек 
для детей с НМЗ. В реестре базы данных Цен-
тра (2001–2012 гг.) зарегистрировано 348 детей 
с НМЗ, включая: 152 (43,7%) ребенка с первич-
но–мышечными заболеваниями; 107 (30,7%) де-
тей со спинальными мышечными атрофиями; 89 
(25,6%) детей с наследственными мотосенсор-
ными полиневропатиями. За 12 лет мы наблю-
дали выраженные проявления остеопороза у 47 
детей в возрасте от 5 до 15 лет, прежде всего у 
пациентов, длительно принимающих глюкокор-

тикоиды, – 21 (44,7%) ребенок, у больных, ко-
торые продолжительно сохраняли горизонталь-
ное положение или большую часть дня прово-
дили в инвалидной коляске – 26 (55,3%) пациен-
тов. У данной категории больных на фоне сим-
птомокомплекса поражения нейро–мышечного 
аппарата в виде симметричной мышечной сла-
бости и гипотрофии в конечностях (100%), на-
рушения функции ходьбы («утиная» (56,4%), пе-
ронеальной походки (14,7%), ходьбы с акцентом 
на передние отделы стоп (28,2%)); затруднением 
бега, прыжков, ходьбы на пятках, частых споты-
каний, падений (100%); гипорефлексии (34,9%), 
а в 59,3% – отсутствия сухожильных рефлексов; 
костно–суставных нарушений (деформации стоп 
(pes cavus (27,3%), плоские (43,4%), плоско–
вальгусные (30,8%)), позвоночного столба (ки-
фосколиоз (54,1%), сколиоз (86,2%), гиперлор-
доз (38,3%)); ретракций сухожилий (32,5%), сги-
бательных контрактур в голеностопных (76,4%), 
коленных (36,2%) суставах; были выявлены ве-
дущие неврологические синдромы, характерные 
для ранних проявлений остеопороза (остеопе-
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нии): выраженные продолжительные миалгии, 
артралгии в крупных суставах, боли в костях, 
позвоночнике, прогрессирующий вегетативно–
сосудистый синдром с дистоническими и син-
копальными приступами, акропарестезии, го-
ловная боль, полинейропатия при ПМД и СМА. 
В процессе установления диагноза остепороза, 
кроме оценки жалоб и клинического осмотра, 
дети направлялись на рентгеновскую денсито-
метрию (Донецкий НИИ травматологии и орто-
педии); у 28 (59,6%) детей были выявлены при-
знаки остеопении, у 19 (40,4%) пациентов диа-
гностирован остеопороз. Для оценки активности 
патологического процесса при остеопорозе и вы-
бора нацеленного лечения проводится биохими-
ческое исследование ионизированного кальция 
в крови и 25–гидроксивитамина D. Для лечения 
и профилактики остепороза применялись муль-
тивитаминные препараты с витамином D3, реко-

мендовалась сбалансированная диета, физиче-
ские нагрузки. При концентрации 25–гидрокси-
витамина D 20–31 нмоль/л назначался витамин 
D3 1000 МЕ 2 раза в сутки, при <20 нмоль/л на-
значался по 2000 МЕ 2 раза в сутки – курс лече-
ния 3 месяца, затем проводилось повторное ис-
следование 25–гидроксивитамина D, при отсут-
ствии клинического эффекта назначались бис-
фосфонаты (ибандронат 2,5 и 5,0 мг в день по 
схеме непрерывного лечения под контролем био-
химических маркеров остеопороза). Таким обра-
зом, неврологические проявления остеопороза 
базируются на синдромах мультисистемного по-
ражения нейро–мышечного аппарата и являются 
предвестниками прогредиенции патологическо-
го процесса. Их ранняя идентификация позволя-
ет вовремя начать целенаправленное лечение и 
предупредить грозные неврологические и сома-
тические осложнения.


