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В статье представлены современные сведения об участии магния, кальция и других макро� и микроэлементов в обмене веществ, в частности 
в метаболизме соединительной ткани. Освещены основные патогенетические механизмы формирования различных патологических состояний, 
в том числе дисплазии соединительной ткани, вследствие дефицита этих элементов. На основании анализа литературных данных сделаны выводы
о важности изучения изменений микро� и макроэлементов у детей с дисплазией соединительной ткани для ранней диагностики патологии.
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The features of macro� and micronutrients deficiency in the connective tissue dysplasia
K. Akhmedly
Azerbaijan Medical University, Baku

The modern knowledge of magnesium, calcium and other macro� and micronutrients participation in a metabolism, in particular, the metabolism of connec�
tive tissue are presented in the article. The author examines the main pathogenetic mechanisms of different pathological states, including, a dysplasia of con�
necting tissue owing to deficiency of these elements. On the basis of the literary data analysis, the conclusions on importance of studying of micro� and
macronutrients changes in children with a dysplasia of connective tissue for early diagnosis of the pathology are drawn.
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Особливості дефіциту макро� і мікроелементів при дисплазії сполучної тканини  
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У статті наведено сучасні відомості про участь магнію, кальцію та інших макро� і мікроелементів в обміні речовин, зокрема у метаболізмі сполучної
тканини. Висвітлено основні патогенетичні механізми формування різних патологічних станів, у тому числі дисплазії сполучної тканини, внаслідок
дефіциту цих елементів. На підставі аналізу літературних даних зроблено висновок про важливість вивчення змін мікро� и макроелементів у дітей 
з дисплазією сполучної тканини для ранньої діагностики патології.
Ключові слова: діти, сполучна тканина, дисплазія, магній, кальцій.
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Дисплазия соединительной ткани (ДСТ)
является одной из наиболее частых

патологий, с которыми сталкиваются в своей
практике врачи. Наследственные или приобре�
тенные соединительнотканные изменения
могут привести к нарушению жизненно важ�
ных функций различных органов [6,13].

На протяжении всей жизни, особенно при
воздействии неблагоприятных факторов окру�
жающей среды, при отсутствии коррекции
дефицита минералов количество и тяжесть
диспластических признаков прогредиентно
растет, в результате чего развиваются опреде�
ленные изменения гомеостаза. В первую оче�
редь возникает недостаточность таких макро�
элементов, как магний (Mg), кальций (Ca),
фосфор (P). Как известно, эти элементы регу�
лируют процессы образования и формирова�
ния коллагеновых волокон, контролируют нор�
мальное развитие скелета [4,12,15,17].

В настоящее время изучается влияние дефи�
цита Mg на соединительную ткань и структуру
костной ткани. Согласно литературным дан�
ным, при дефиците Mg наблюдается не только
нарушение синтеза важнейших компонентов
соединительной ткани, но и усиление их дегра�
дации [19].

При хроническом дефиците Mg возникают
такие симптомы, как уменьшение мышечного
тонуса, астенизация, развиваются остеопения,
признаки ДСТ. Давно известна роль Ca и Mg как
основных макроэлементов для формирования
соединительной ткани в целом и костной ткани, в
частности. Так, Mg составляет 59%, а Ca — 40%
скелета. В случаях дефицита Mg при нормальном
или повышенном уровне Са усиливается актив�
ность протеолитических ферментов (металло�
протеиназ), вследствие чего происходит ремоде�
лирование коллагеновых волокон [18].

Доказано, что составные части ферментных
систем зависят от метаболических процессов в
соединительной ткани, а также от процессов
синтеза и деградации ее структурных элемен�
тов [3,11,12].

Магний является универсальным регулято�
ром биологических и физиологических процес�
сов организма. Он регулирует энергетический,
пластический и электролитный обмены [1,7].
Основная функция магния заключается в обес�
печении синтеза коллагена. С другой стороны,
при недостаточности Mg возникает деградация
коллагеновых и эластических волокон, а также
полисахаридных цепей. В то же время наблю�
дается повышение секреции металлопротеиназ
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и усиление активности лизилоксидазы и транс�
глутаминазы [2].

Отрицательные последствия дефицита маг�
ния не ограничиваются изменениями метабо�
лизма соединительной ткани. Так, он может
стать причиной состояний, вызывающих нару�
шение электрической стабильности клеток, а
это, в свою очередь, может привести к дисфунк�
ции нервных клеток, кардиомиоцитов, клеток
костной ткани, внутренних органов и сосудов.
Кроме этого, если продолжительный дефицит
Mg сопровождается гиподинамией и гипокаль�
циемией, то в будущем наблюдается формиро�
вание сколиоза и остеохондроза позвоночника.
В ряде работ была доказана эффективность
лечения детей с ДСТ с помощью препарата маг�
ния [9,17].

Известно, что мышечная ткань тесно связа�
на с соединительной тканью. Так, любая недо�
статочность макроэлементов и/или функцио�
нальное нарушение, влияющее на мышечную
систему, не может не влиять и на соединитель�
ную ткань [6]. 

Особое значение проблема нарушений гоме�
остаза остеотропных минералов приобретает
при синдроме гипермобильности суставов 
(СГМС) — одном из частых проявлений ДСТ 
с облигатными качественными и/или форма�
тивными изменениями опорно�двигательного
аппарата. При этом у пациентов с СГМС роль
кальция — ведущего эссенциального элемента,
участвующего в формировании структуры
костной ткани, не ограничивается процессами
остеогенеза. Немаловажным представляется
участие кальция в модуляции нейро�мышечной
передачи и обеспечении сократимости скелет�
ной мускулатуры [6,13], а функциональная спо�
собность и стабильность внутрисуставных
элементов во многом зависят от тонуса и силы
периартикулярных мышц. Снижение мышечно�
тонических функций, нарушение чувства сустав�
но�мышечной проприоцепции предрасполагают
к формированию осложнений гипермобильного
синдрома — подвывихов и вывихов, имеющих
часто упорный и рецидивирующий характер.

Кальций укрепляет кости и зубы, регулирует
процессы сокращения мышц, свертывания крови,
а также передачу нервных импульсов [4,21].

При гипермобильности суставов, возникшей
в связи с ДСТ, в крови детей наблюдается умень�
шение общего и ионизирующего кальция [5].

Помимо этого, кальций также оказывает
влияние непосредственно на функции тропо�
нина I, являющегося белковым комплексом.

Соединившись с тропонином, Ca способен
влиять на его строение. Компоненты мышеч�
ных волокон размещаются в тропомиозине.
Тропонин, в основном, находится в скелетной
мускулатуре и мышечной ткани сердца. Как
сердечная мышца, так и скелетная мускулату�
ра, управляется изменением концентрации
внутриклеточного Ca. Так, при повышении
концентрации происходит сокращение мышцы,
а при уменьшении — расслабление.  

В течение последнего десятилетия все еще
продолжается изучение роли микроэлементов
в основных биохимических процессах, осу�
ществляющих формирование соединительной
ткани. Так, доказано, что микроэлементы явля�
ются неразделимыми частями ферментной
системы, контролирующей ремоделирование,
метаболизм и синтез структурных компонен�
тов соединительной ткани [14,15,20]. 

Медь влияет на активность фермента лизи�
локсидазы, формирование в ширину пере�
крестных цепей эластических и коллагеновых
волокон, в результате чего обеспечивается
плотность матрикса соединительной ткани,
завершенность взаимосвязей между ее компо�
нентами. 

Цинк оказывает влияние на ремоделирова�
ние коллагеновых волокон соединительной
ткани и формирование костной ткани. Основ�
ная роль такого элемента, как бор, заключает�
ся в участии в процессах остеогенеза, посколь�
ку он играет важную роль в метаболизме вита�
мина D и, в то же время, оказывает влияние на
активность паратиреоидного гормона, упра�
вляющего обменом кальция, фосфора, магния
[10,21].

Американские ученые доказали, что хрони�
ческий дефицит указанных микроэлементов 
(медь, бор, марганец) у детей увеличивает про�
цент возникновения костных дефектов. 
За последние 10 лет частота указанной патоло�
гии повысилась до 46,96% [22,23].

В литературе имеются указания на то, что
железо принимает участие в метаболизме всех
типов коллагенов. Ряд исследований показал,
что хронический дефицит железа тормозит
синтез коллагена в костях и одновременно
является причиной нарушения фосфорно�
кальциевого обмена.

Марганец активирует большинство фермен�
тов. Он напрямую воздействует на коллаген и
протеогликаны, являющиеся основными бел�
ками соединительной ткани. Указанные белки
играют важную роль в строении и развитии
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костной и хрящевой тканей, основу которых
составляет соединительная ткань.

Изучение макро� и микроэлементов при
ДСТ у детей, несомненно, будет способствовать
более полному пониманию патогенетических
основ данной патологии.

Таким образом, исследование особенностей
изменений микро� и макроэлементов у детей с
ДСТ, являясь дополнительным диагностическим
критерием, позволяет поставить диагноз на ран�
них стадиях патологии задолго до определения
явных клинических признаков заболевания. 
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