
Сдавленная грудная 

клетка с реберными 

“чётками”

% Деформация нижних 

конечностей 

(варусная, вальгусная, 

“дующий ветер�

% Выраженный 

гипотонус мыщц“Утиная” походка

Рахитические 

“браслеты”

Отставание в росте 

по возрастным 

нормам

ранняя диагностика и 

лечение предотвращают 

инвалидизацию!!!

Х-ГФР не лечится 

витамином D!!!

% Боли в костях и 

мыщца�

% Изменение 

структуры 

костной ткани на 

рентгене

Изменение формы черепа


(краниосиностоз, 

мальформация Киари

Нарушение роста 

зубов (спонтанные 

абсцессы, частые 

кариесы)

Гипофосфатемический рахит (Х-ГФР)


- это наследственная группа заболеваний, характеризующаяся повышенным выведением 

фосфора из организма, что приводит к нарушению минерализации костной ткани с 

последующим развитием клинической картины рахита. 

при деформациях у детей от 2-х 14-16 

лет с открытыми зонами роста 

реомендуется применять 

временный гемоэпифизиодез

рекомендуется6 мес - 2 года
% Первые симптом�

% появление деформаций 

при вертикализации

Анализ крови на: 

фосфор


щелочную фосфатазу


мутация в гене Phex

диагностика

Х-сцепленный доминантный

Педиатр


Эндокринолог


Нефролог


Ортопед


Генетик


Стоматолог

наблюдают:

Для лечения 
применяют 

симптоматическую 

или 

патогенетическую 

терапию 

оперативное вмешательство без 

применения терапии

НЕ показано

НЕ ПРОПУСТИ РЕДКИЙ РАХИТ!!!

Пройди тест 

НА РАХИТ

Фонд поддержки и помощи семьям 
с рахитоподобными и другими 
орфанными заболеваниями 

8 800 201 21 36


