
Гипофосфатазия:

памятка по диагностике

Симптомы ГФФ варьируются от раннего выпадения 
молочных зубов до тяжелых форм с инвалидизирующими 
изменениями и могут проявляться в любом возрасте.(2-5)

Гипофосфатазия (ГФФ) — потенциально жизнеугрожающее 
системное наследственное метаболическое заболевание, 
характеризующееся дефицитом щелочной фосфатазы, что приводит

к разрушению костной ткани и повреждению других органов.(1)

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ

КРИТЕРИИ ГФФ.(6)

Пониженный уровень активности 
щелочной фосфатазы (ниже 150 ед/л).

Рахитоподобные изменения, деформации 
скелета.

Остеопения/остеопороз.

Преждевременное выпадение молочных 
или постоянных зубов.

Частые переломы.

Отставание физического и моторного 
развития.

Заболевания пародонта.

Остеомаляция.

Боли в суставах, костях, мышцах.

Нефрокальциноз.

Прогрессирующее повреждение 
почек/почечная недостаточность.


Витамин B6-зависимые судороги.


Краниосиностоз.


Повышение внутричерепного 
давления.


Болезнь отложения кристаллов 
пирофосфата дигидрата кальция/
псевдоподагра/хондрокальциноз.


Скованность движения в суставах, 
задержка начала ходьбы и «утиная» 
походка.


Дыхательная недостаточность.



Референтные значения щелочной фосфатазы

в зависимости от пола и возраста (ед/л).(4, 7, 8)
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Женщины

Нормальная активность ЩФ* Низкая активность ЩФ* у мужчинНизкая активность ЩФ* у взрослыхНизкая активность ЩФ* у женщин

* ЩФ — щелочная фосфатаза

Исключите жизнеугрожающее

заболевание с помощью простого

теста сухих пятен крови.(9)

Диагностика ДЛКЛ проводится  в рамках программы 
селективного скрининга. Позвоните на горячую линию


 и закажите курьера, который доставит карты

для забора сухих пятен крови и заберет анализы для диагностики.

бесплатно

8 (800) 301-06-51
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