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Цель: выявить основные тенденции изменения распростран енности 
и заболеваемости класса КМС в целом и по отдельным нозологиям, 
структуры класса КМС у детей 15–17 лет за периоды: «доковидный» 
(2015–2019 гг.), пандемии COVID-19 и «постпандемийный».
Материалы и методы: в качестве источника информации использована 
форма федерального статистического наблюдения № 12 «Сведения 
о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих 
в районе обслуживания медицинской организации»» за 2015–2023 гг. 
В исследовании применены методы статистического и динамического 
анализа, проведен расчет интенсивных, экстенсивных показателей, 
показателей наглядности.
Результаты. Анализ динамики распростран енности и заболеваемости 
болезней класса КМС среди подростков в 2015–2023 гг. показал ее раз-
нонаправленный характер с общей тенденцией к увеличению. Болезни 
КМС распространены больше среди юношей, чем девушек (в среднем 
на 6%). В 2023 г. относительно 2015 г. показатель общей заболеваемости 
детей 15–17 лет вырос на 9,9%, первичной — на 5,1%. Стоит отметить, 
что общая заболеваемость увеличилась как среди юношей (+12,1%), 
так и девушек (+7,5%); показатели первичной заболеваемости имеют 
противоположную направленность: выраженный рост среди юношей 
(+22,9%) и снижение у девушек (–9,8%). 
Период 2015–2019 гг. характеризуется плавным снижением пока-
зателей общей заболеваемости, за исключением 2019 г., в котором 
отмечено их увеличение. В «доковидный» период показатели общей 
заболеваемости детей 15–17 лет снизились на 9,5%, среди юношей 
(–7,8%), у девушек (–11,3%). Первичная заболеваемость в этот пе-
риод среди подростков выросла на 11,3%, причем у юношей наблю-
дается более выраженный рост (+19,3%), чем у девушек (+4,5%). 
Отличительной особенностью периода 2020–2023 годов является 
рост распростран енности и заболеваемости болезнями КМС среди 
подростков: темп прироста общей заболеваемости составил 32,5% 
(среди юношей — 34,7%, у девушек — 30,0%), первичной — 10,8% 
(среди юношей — 16,8%, у девушек — 4,6%).
Сравнивая заболеваемость КМС среди подростков города Москвы 
с данными по РФ, можно отметить, что в столице показатели общей 
заболеваемости соответствуют общероссийским, а в 2020–2023 гг. 
превышают их. Первичная заболеваемость детей 15–17 лет в Москве 
ниже, чем по России в среднем на треть. Динамика распростран енности 
и заболеваемости соответствует общероссийскому тренду.
Структура общей и первичной заболеваемости КМС стабильна на про-
тяжении изучаемых периодов: на первом месте — группа «артропатии», 
на втором — «деформирующие дорсопатии», на третьем — «остео-
патии и хондропатии». В совокупности эти три группы заболеваний 
составляют почти 80% от общего класса КМС у подростков. Анализ 
динамики показателей заболеваемости по отдельным нозологиям 
класса КМС в городе Москве за период 2015–2023 гг. показал значи-
тельный рост юношеского артрита (+103,8%). Выявлено изменение 
характера динамики показателей заболеваемости группы «деформи-
рующие дорсопатии»: плавное снижение показателей на протяжении 
2015–2019 гг. (среднегодовой темп прироста общей заболеваемости 
(–5,4%), первичной (–2,0%)) сменяется в 2020–2023 гг. выраженным 
подъемом: темп прироста общей заболеваемости (+36,0%), первич-
ной (+37,9%).
Выводы: в течение 2015–2019 гг. в Москве наблюдается снижение рас-
пространенности и заболеваемости КМС у детей 15–17 лет, но период 
пандемии COVID-19 и «постпандемийный» период характеризуются 
подъемом показателей, что соответствует общероссийским тенден-
циям. При этом показатели заболеваемости в столице имеют более 
высокой темп прироста по сравнению с РФ. Стоит обратить внимание 
на рост заболеваемости юношеского артрита и группы «деформиру-
ющие дорсопатии» среди подростков в 2020–2023 гг. по сравнению 
с «доковидным» периодом.

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ВИТАМИНОМ D ДЕТЕЙ 
СО СПИНАЛЬНОЙ МЫШЕЧНОЙ АТРОФИЕЙ
Галашевская А.А., Почкайло А. С.
Институт повышения квалификации и переподготовки кадров 
здравоохранения Белорусского государственного медицинского 
университета, Минск, Республика Беларусь

В настоящее время дефицит и недостаточность витамина D признаны 
глобальной проблемой здравоохранения во всем мире. Последствия 
дефицита витамина D нельзя недооценивать, так как исследования 
последних лет, несмотря на противоречивость некоторых результатов, 
показывают, что адекватная обеспеченность витамином D является 
необходимым условием не только для нормального развития и ми-
нерализации скелета; но и вносит существенный вклад в адекватное 
функционирование других органов и систем. Выделение групп риска 
дефицита витамина D позволяет организовать своевременный скрининг, 
раннюю профилактику и лечение его дефицита, мониторинг и под-
держание оптимального статуса обеспеченности витамином D среди 
наиболее уязвимых категорий детской популяции. Врачи-клиницисты 
в процессе ведения детей со спинальной мышечной атрофией (СМА) 
часто делают акцент на лечении основного заболевания, в то время как 
многие из его симптомов усугубляются самим дефицитом витамина D. 
Учитывая инвалидизирующий характер заболевания, обеспеченность 
витамином D у детей со СМА нельзя игнорировать.
Цель исследования. Оценить статус обеспеченности витамином D у де-
тей со СМА.
Материалы и методы. В исследование включены 32 ребенка (16 девочек 
и 16 мальчиков) со СМА в возрасте от 1 до 17 лет, которые проходили 
обследование в республиканском центре детского остеопороза. Опре-
деление уровня витамина D (25(OH)D) в сыворотке крови проводилось 
методом электрохемилюминесценции. Интерпретацию лабораторных 
результатов осуществляли в соответствии с критериями, изложенны-
ми в Practical guidelines for the supplementation of vitamin D and the 
treatment of deficits in Central Europe — recommended vitamin D intakes 
in the general population and groups at risk of vitamin D deficiency (2013).
Результаты. Медиана возраста детей составила 7,7 (3,1; 11,4) года. 
Медиана сывороточной концентрации 25(OH)D в общей когорте об-
следованных пациентов составила 21,1 (17,0; 29,2) нг/мл (минимальное 
значение — 8,3 нг/мл, максимальное — 81,9 нг/мл). При проведении 
корреляционного анализа выявлена умеренная отрицательная корре-
ляционная связь между показателем 25(OH)D и возрастом (rs= –0,47, 
p=0,006), свидетельствующая о лучшей обеспеченности витамином 
D детей младшей возрастной группы. По гендерному признаку ста-
тистически значимых различий в уровнях 25(OH)D не установлено. 
Почти у половины обследованных пациентов (47%, 15/32) выявлен 
дефицит витамина D (менее 20 нг/мл), при этом выраженный дефицит 
(менее 10 нг/мл) определялся лишь у 3 детей. Субоптимальный статус 
обеспеченности витамином D (от 20 до 30 нг/мл) зарегистрирован 
у каждого третьего ребенка (34%, 11/32), а оптимальная обеспеченность 
витамином D (от 30 до 50 нг/мл) — только у 13% (4/32) детей. Таким 
образом, у детей со СМА уровень 25(OH)D ниже оптимального заре-
гистрирован в 81% случаев. Следует отметить, что у 2 детей (возраст 
2,5 года), которые регулярно принимали препараты холекальциферола 
в дозе 1500 МЕ/сут, обнаружена высокая обеспеченность витамином 
D (от 50 до 100 нг/мл). Согласно анамнестическим данным, 47% (15/32) 
детей на момент исследования регулярно в течение не менее 6 месяцев 
получали препараты холекальциферола в различных дозах (500–1500 
МЕ/сут), еще 19% (6/32) обследуемых принимали витамин D эпизоди-
чески. Безусловно, лучшая обеспеченность витамином D определялась 
у детей, которым проводилась дотация рациона препаратами холекаль-
циферола на регулярной основе. Медиана 25(OH)D в данной группе 
составила 28,4 (21,9; 40,0) нг/мл, а дефицит витамина D определялся 
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только в 13% (2/15) случаев. У большинства детей (53%, 8/15) отмечался 
субоптимальный статус витамина D. В группе пациентов без дотации 
рациона препаратами холекальциферола в 100% случаев зарегистри-
рован дефицит витамина D (25(OH)D — 16,6 (13,2; 17,7) нг/мл). На фоне 
эпизодического приема препаратов холекальциферола медиана 25(OH)
D составила 22,4 (17,4; 28,6) нг/мл, дефицит витамина D определялся 
в 33% (2/6) случаев, а субоптимальная обеспеченность — в 50% (3/6).
Заключение. В нашем исследовании у детей со СМА выявлена высокая 
частота (81%) недостаточной обеспеченности витамином D, достигаю-
щая 100% среди тех, кому не проводилась медицинская профилактика 
дефицита витамина D с помощью препаратов холекальциферола. Полу-
ченные результаты подчеркивают необходимость принятия дополни-
тельных мер по предотвращению дефицита витамина D у детей со СМА.

СОСТОЯНИЕ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ 
КОСТНОЙ ТКАНИ У ДЕТЕЙ СО СПИНАЛЬНОЙ 
МЫШЕЧНОЙ АТРОФИЕЙ
Галашевская А.А., Почкайло А. С., Водянова О. В.
Институт повышения квалификации и переподготовки кадров 
здравоохранения Белорусского государственного медицинского 
университета, Минск, Республика Беларусь

Спинальная мышечная атрофия (СМА) — тяжелое аутосомно-ре-
цессивное нервно-мышечное заболевание, характеризующееся про-
грессирующими симптомами вялого паралича и мышечной атрофии 
вследствие дегенерации α-мотонейронов передних рогов спинного 
мозга. Состояние костной ткани является одним из ключевых факто-
ров, определяющих качество жизни пациентов со СМА. Дети со СМА 
из-за нарушения двигательных функций вплоть до полной непод-
вижности и снижения весовой нагрузки на кость подвержены риску 
недостаточного накопления костной массы и развития остеопороза 
и ассоциированных с ним переломов.
Цель исследования. Оценить состояние минеральной плотности костной 
ткани (МПКТ) у детей со СМА.
Материалы и методы. Исследование выполнялось в республиканском 
центре детского остеопороза, функционирующем на базе учреждения 
здравоохранения «Минская областная детская клиническая больница». 
В исследование включены 32 ребенка (16 девочек и 16 мальчиков) 
со СМА в возрасте от 1 до 17 лет. Измерение МПКТ проводили методом 
двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (денситометр 
Stratos DR, Франция) по педиатрическим программам исследования 
(поясничный отдел позвоночника (L1-L4) и все тело без включения 
костей черепа (total body less head (TBLH)). Низкая МПКТ для данного 
пола и возраста определялась как Z-критерий МПКТ ≤-2,0 SD. В со-
ответствии с Официальной позицией в педиатрии Международного 
общества клинической денситометрии (ISCD) 2019 г., диагноз «остео-
пороз» устанавливался при наличии клинически значимого перелома 
в анамнезе (≥2 переломов длинных костей в возрасте до 10 лет или 
≥3 переломов длинных костей к 19 годам) и Z-критерий МПКТ ≤-2,0 SD; 
или при выявлении одного или нескольких компрессионных переломов 
позвонков, независимо от результатов МПКТ. Результаты представлены 
в виде медианы, нижнего и верхнего квартилей (Me (LQ; UQ)).
Результаты. Медиана возраста детей составила 7,7 (3,1; 11,4) года. Полная 
утрата способности к самостоятельному передвижению отмечалась 
у 78% (25/32) детей. В общей когорте обследованных детей со СМА 
средние значения Z-критерия МПКТ L1-L4 составили –2,0 (–3,6; –0,9) 
SD, Z-критерия МПКТ TBLH — –0,5 (–2,2; 1,4) SD. Низкая МПКТ выявлена 
у 53% (17/32) детей в L1-L4 и у 30% (6/20) детей — в TBLH. Выявлена 
отрицательная корреляционная связь между возрастом и Z-score 
МПКТ, как в L1-L4 (rs= –0,35; p=0,047), так и в TBLH (rs= –0,9; p=0,000). 
Важно отметить, что у детей со СМА наблюдались низкие значения 

плотности костей в области L1-L4 во всех возрастных группах, а в об-
ласти TBLH — только у детей старше 11 лет. При этом во всех случаях 
снижение МПКТ в области TBLH сопровождалось снижением МПКТ 
в L1-L4. Не выявлено статистически значимых гендерных различий 
по абсолютным показателям МПКТ и значениям Z-критерия МПКТ как 
в L1-L4, так и в TBLH. В группе пациентов с полной утратой способности 
к самостоятельному передвижению отмечались значимо более низкие 
значения Z-критерия МПКТ в поясничном отделе позвоночника по срав-
нению с группой пациентов с сохранной функцией самостоятельной 
ходьбы (–2,4 (–4,2; –1,4) SD против 0,4(–1,6; 1,5) SD; p=0,007). При 
изучении медицинской документации установлено, что у 19% (6/32) 
пациентов ранее были зафиксированы случаи переломов костей. Од-
нако в соответствии с положениями ISCD2019 года, остеопороз был 
верифицирован только в 9% (3/32) случаев.
Выводы. В ходе проведенного исследования установлено, что у по-
ловины детей, страдающих СМА, наблюдается низкая МПКТ. Кроме 
того, у каждого пятого ребенка выявлены переломы костей в анамнезе, 
а у почти каждого десятого — диагностирован остеопороз. Полученные 
результаты подтверждает необходимость внедрения системы медицин-
ской профилактики нарушений костной минерализации среди детей 
со СМА, а также повышения осведомленности родителей и медицинских 
работников о важности этой проблемы.

СПОНДИЛОТОРАКАЛЬНАЯ ДИСПЛАЗИЯ 
У РЕБЕНКА ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ
Приймак Н. С., Славнова О. В., Бавыкина О. В., Хитрова, 
Ельчанинова О. Е.
Воронежская областная детская клиническая больница № 1, 
Воронеж

Цель и задачи: проанализировать случай спондилоторакальной ди-
сплазии у ребенка первого года жизни.
Методы и материалы: изучены историй болезни больной Х., 
05.10.2022 г. р.
Методы обследования: клинические, лабораторные, функциональные, 
инструментальные.
Результаты: беременность 1, протекавшая на фоне ОСА (астигматизм 
с заменой хрусталика, вегетососудистая дистония), отягощенного 
акушерско-гинекологического анамнеза (поздний репродуктивный 
возраст), осложненная полным предлежанием плаценты, кровоте-
чением. С 01.09.2022 — кровотечения (гемостатическая терапия), 
25.09.2022 проведена профилактика СДР плода. По УЗИ плода — 
врожденный порок развития плода (выраженная сколиотическая 
деформация грудного отдела позвоночника, дистопия правой по-
чки). Роды 1, преждевременные, в сроке 35 недель, патологические, 
путем экстренного кесарева сечения. Масса тела при рождении 
2,050 г, рост 43 см, окружность головы 33 см, окружность груди 
28 см. Оценка по шкале Апгар 3/5/7 баллов. При рождении проведен 
комплекс мероприятий, направленных на первичную стабилиза-
цию новорожденного. Респираторная терапия SIMV с 05.10.2022 
по 19.10.2022, 14 суток, n CPAP 19.10.2022 (19 ч). Заместительная 
терапия сурфактантом: куросурф 480 мг, через ЭТТ. Энтеральное 
кормление начато 14.10.2022. Для дальнейшего обследования 
и лечения ребенок переведен в БУЗ ВО «Воронежской областной 
детской клинической больницы № 1» («ВОДКБ № 1») в отделение 
патологии новорожденных и недоношенных № 4 (ОПН и ОПН 
№ 4) в возрасте 16 суток жизни с массой тела 2,138 г с диагнозом 
МВПР: «Спондилоторакальная дисплазия. Врожденный грудной 
кифосколиоз IV степени на фоне аномалии развития позвоночника. 
Агенезия верхней доли правого легкого. Синдром торакальной 
недостаточности (синдром Ярхо–Левина?). Дистопия правой почки. 
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