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Резюме. Целью статьи является обобщение современных представлений о роли основных 
коллагенообразующих макро- и микроэлементов, их взаимном влиянии на процесс 
коллагенообразования при недифференцированной дисплазии соединительной ткани у детей. Во 
многих исследованиях доказана основополагающая роль кальция (Ca) и магния (Mg) в процессе 
формирования коллагена. Кальций, являясь основным структурным компонентом неорганического 
вещества коллагенового матрикса, влияет на постоянство других элементов, таких как магний, 
цинк, медь. Дефицит незаменимых элементов коллагенообразования - цинка и меди - приводит к 
нарушению образования структурных элементов соединительной ткани, формированию 
врожденных пороков развития, изменению остеогенеза. В статье представлено негативное влияние 
дефицита йода и селена на формирование дисплазии соединительной ткани. Авторы отмечают, 
что в настоящее время сохраняется проблема обеспеченности важными коллагеобразующими 
элементами при недифференцированной дисплазии соединительной ткани у детей.  
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Abstract. The purpose of the article is to generalize modern ideas about the role of the main collagen-
forming macro-and microelements, their mutual influence on the process of collagen formation in 
undifferentiated connective tissue dysplasia in children. Many studies have proven the fundamental role of 
calcium (Ca) and magnesium (Mg) in the formation of collagen. Calcium is the main structural component 
of the inorganic substance of the collagen matrix and affects the constancy of other elements such as 
magnesium, zinc, and copper. The deficiency of the essential elements of collagen formation - zinc and 
copper - leads to a violation of the formation of structural elements of connective tissue, the formation of 
congenital malformations and changes in the process of osteogenesis. The article presents the negative 
impact of iodine and selenium deficiency on the formation of connective tissue dysplasia. The authors note 
that at this time the problem of disadvantage important collagen-forming elements in undifferentiated 
connective tissue dysplasia in children.  
Key words: undifferentiated connective tissue dysplasia, collagen formation, macro-and microelements, 
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Научный интерес к проблеме недифференцированной дисплазии соединительной 
ткани (НДСТ) обоснован высокой частотой встречаемости и разнообразием клинических 
проявлений [1-13]. Распространенность НДСТ в популяции составляет 13–85% [4, 9]. 
Характерно отсутствие или слабая выраженность фенотипических признаков НДСТ при 
рождении и их прогредиентное нарастание с возрастом, обусловленное полигенно-
мультифакторной природой врожденной патологии соединительной ткани, усугубляющейся 
неблагоприятными воздействиями внешней среды, включая дефицит отдельных макро- и 
микроэлементов, участвующих в коллагенообразовании [5, 7]. 
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Такие анатомо-физиологические особенности детей школьного возраста, как 
интенсивный рост, напряженность обменных процессов на фоне учебной нагрузки и 
насыщенной компьютерной занятости в условиях гиподинамии, предрасполагают к 
реализации клинических и фенотипических проявлений НДСТ [2, 6, 9, 13]. В связи с этим, 
детей школьного возраста с фенотипическими и висцеральными проявлениями дисплазии 
соединительной ткани (ДСТ) относят в группу риска развития патологии внутренних 
органов и опорно-двигательного аппарата [2, 4-9, 12].  

Непреходящая важность различных макро- и микроэлементов в обеспечении 
структуры соединительной ткани и ее метаболизма не вызывает сомнения [3, 14]. Для 
подавляющего большинства пациентов с НДСТ характерно снижение уровня жизненно 
важных макро- и микроэлементов, нарушение минерального обмена [2-6], при этом 
ограничено число работ по определению элементного статуса детей школьного возраста [1]. 
По данным Т.И. Кадуриной, Л.Н. Аббакумовой, у детей с ДСТ часто встречается дефицит 
кремния (100%), селена (95,6%), калия (83,5%), кальция (64,1%), меди (58,7%), марганца 
(53,8%), магния (47,8%), железа (46,7%) [3]. Предлагаем рассмотреть более подробно 
значение некоторых важных коллагенообразующих макро- и микроэлементов при НДСТ. 

Доминирующим положением во всех видах обменных процессов обусловлена 
многогранная роль магния [15]. Магний непосредственно участвует в коллагенообразовании 
и формировании костной ткани. Дефицит ионов магния сопровождается накоплением 
дисфункциональных молекул тРНК, что вызывает замедление синтеза белков, в том числе 
структурных молекул соединительной ткани: протеогликанов, гликозаминогликанов, 
коллагена и эластина [15-22]. Равновесие содержания кальция и магния определяет 
прочность и качество соединительной ткани [4]. Вследствие дисбаланса соотношения Ca-Mg 
повышается активность металлопротеиназ, обеспечивающих деградацию и снижение синтеза 
коллагена, эластиновых волокон и полисахаридных нитей гиалуроновой кислоты, что, в 
конечном итоге, приводит к деградации геля экстрацеллюлярного матрикса. Несомненно, 
магнийдефицитные состояния ухудшают течение ДСТ, а некоторые исследователи и вовсе 
предлагают рассматривать ДСТ как клиническую форму первичного магниевого дефицита, 
уделяя гипомагнемии важное патогенетическое значение в развитии ДСТ [22].  

Метаболизм Mg при НДСТ широко изучен во взрослой популяции [10,11, 20, 22, 23], 
включая беременных [24, 25], и у детей [1, 15, 16, 17, 18, 21, 26, 27]. Однако большинство 
публикаций отражают содержание магния как основного коллагенообразующего 
макроэлемента, при этом данные о взаимоотношениях ионов магния с другими биоэлементами 
немногочисленны. Согласно результатам исследования Климовецкого В.Г. с соавторами, у 
детей 7-15 лет с диспластическим сколиозом нарушено соотношение кальций/фосфор и 
кальций/магний за счет дефицита и кальция, и магния [15]. При изучении микроэлементного 
статуса у детей с аритмией выявлен дефицит Mg в сочетании с селеном и цинком [18]. 

Кальций (Ca) стимулирует синтез коллагена клетками внеклеточного матрикса 
соединительной ткани, участвует в минерализации костной ткани, являясь структурным 
компонентом неорганического вещества кости, т.н. гидрооксиапатита [6, 7, 27]. Ионы 
кальция играют большую роль в продукции структурных элементов соединительной ткани, 
участвуют в процессах межклеточной адгезии, регуляции сердечного ритма и мышечных 
сокращений, активируют ряд ферментов эндокринных желез [4, 10, 12, 14, 16, 17, 24].  

Кальций влияет на постоянство некоторых микроэлементов в организме. По данным 
Т.М. Твороговой и А.С. Воробьева, в исследовательской группе детей с НДСТ на фоне 
гипокальцемии выявлено повышенное содержание меди и цинка в волосах. Авторы 
предположили, что участие этих элементов в синтезе коллагена и формировании костной 
ткани возможно лишь при адекватном поступлении кальция в организм [27].  

Значение кальция в процессах коллагенообразования при НДСТ достаточно изучено у 
взрослых пациентов, беременных, спортсменов и детей [10, 11, 12, 24, 25]. При НДСТ в 
детской популяции выявлены как гипокальцемия, так и нормальное содержание кальция 
[29]. Большинство публикаций рассматривают взаимоотношения кальция с магнием, при 
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этом немногочисленны работы о взаимосвязи с другими элементами коллагенообразования, 
в частности Zn, Se, J, Cu у детей с НДСТ [4, 7, 27, 29].  

Важный и незаменимый микроэлемент внеклеточного созревания коллагена – медь 
(Cu), придает соединительному матриксу упругость и эластичность. Медь входит в состав 
кофермента лизилоксидазы, обеспечивающего межмолекулярные связи коллагена и 
эластина, является основным компонентом миелиновой оболочки, участвует в 
минерализации скелета, синтезе эритроцитов, способствует всасыванию железа [16, 19]. 
Находится в пропорциональной зависимости от содержания кальция в организме: при 
дефиците меди происходит отложение солей Са [19]. Известно, что ионы меди, цинка и 
марганца содействуют транспорту кальция в кардиомиоциты [16]. Многокомпонентность 
функций меди обусловливает разнообразие отрицательных эффектов при ее недостатке в 
организме ребенка. Вследствие дефицита меди происходит нарушение созревания коллагена 
и эластина, способствующее формированию врожденных пороков сердца, дистрофическим 
изменениям в миокарде, нарушению формирования скелета, гематологическим сдвигам и 
многочисленным эндокринным расстройствам [1, 26, 30, 31, 32].  

Работы, посвященные проблеме обеспеченности организма медью, немногочисленны. 
В основном, Cu изучается в комплексе с другими элементами на фоне соматической 
патологии, например, железодефицитной анемии беременных, угрозе прерывания 
беременности [30]. В педиатрической практике проблема остается малоизученной, 
упоминаются дефицит Cu в комплексе с другими химическими элементами при 
исследовании остеопенического синдрома, нарушения ритма сердца у детей [1, 4, 17].  

Цинк (Zn) – важный микроэлемент, входит в состав более 300 металлоферментов, в 
том числе матричных металлопротеиназ, способных расщеплять трехспиральные 
стержнеобразные макромолекулы коллагена, необходим для нормального структурирования 
соединительной ткани [23, 33]. При недостаточном поступлении в организм концентрация 
Zn в костной ткани быстро снижается [14, 34]. Цинк, как и медь, являясь кофактором 
ферментов, ответственных за синтез коллагена и гликозаминогликанов, непосредственно 
участвует в синтезе костного матрикса, играет ведущую роль в остеогенезе и формировании 
пиковой костной массы [14]. Исследование когорты детей 12-13 лет с дефицитом Zn 
показало, что у них достоверно чаще, чем у их сверстников с достаточным уровнем цинка в 
сыворотке крови выявлялись признаки НДСТ в виде патологии осанки и стоп, малых 
аномалий развития сердца, пролапса митрального клапана (ПМК), перегибов желчного 
пузыря, изменений со стороны органа зрения в виде миопии [35].  

Цинкдефицитные состояния у детей сопровождаются нарушением минерализации 
костной ткани, ухудшением состояние кожи, снижением зрения, тесно ассоциируются с 
иммунными сдвигами [30-34]. Дефицит цинка способствует задержке внутриутробного 
развития плода, а в комбинации с недостатком селена и меди рассматривается как фактор 
риска преждевременного прерывания беременности [30].  

Эссенциальный микроэлемент йод (J) составляет основу деятельности гормонов 
щитовидной железы, влияющих на все виды обмена, обеспечивающих рост и 
дифференцировку тканей, транспорт кальция и магния [6]. Тиреоидные гормоны угнетают 
пролиферацию фибробластов и хондроцитов, способствуя тем самым коллагенообразованию 
[36]. Йод предотвращает формирование тромбов, что крайне актуально для пациентов, 
имеющих ПМК с митральной регургитацией [16, 17]. Имеются работы по изучению 
йоддефицитных состояний у детей с пролапсами клапанного аппарата сердца. Например, 
коллективом авторов [37] при обследовании детей 13-17 лет с эндокринными заболеваниями 
показано, что при эутиреоидном зобе чаще встречается ПМК I степени, а в отдельных 
случаях еще и сочетается с пролапсом трикуспидального клапана. У школьников с 
эндемическим зобом достоверно чаще определялись признаки дисплазии соединительной 
ткани сердца в виде дополнительных хорд и ПМК [37]. Известна связь между метаболизмом 
йода и другими важными коллагенообразующими микроэлементами – селеном, цинком, 
медью [8, 16, 17, 28, 38, 39]. Это обстоятельство представляет особый интерес для 
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Забайкальского края, относящегося к эндемичной территории, с низким содержанием йода и 
селена в почве и воде [40, 41].  

Изучение проблемы эндемического зоба [8, 23, 42, 43] обоснованно доказало 
негативное влияние дефицита йода на течение беременности, повышение частоты 
мертворождений и врожденных аномалий развития [28, 44].  

Селен (Se) является эссенциальным ультрамикроэлементом организма человека. 
Считается, что у 80% населения России низкая (менее 70 мкг/л) обеспеченность Sе. Как 
мощный антиоксидант, селен участвует в цикле Кребса, обеспечивая антиоксидантную 
защиту, входит в состав фермента глутатионпероксидазы, в синергизме с витамином Е 
разрушает эндоперекиси, предотвращает образование свободных радикалов, стимулирует 
выработку эндогенного коэнзима Q10 [6, 23, 31, 32, 38, 39, 45, 46]. Изучен 
мембраностабилизирующий эффект Se на модели эритроцитов детей, влияние на 
пероксидазную активность гемоглобина в эритроцитах беременных [47], цитопротективное 
действие при хронических гастродуоденитах у детей [38].  

Селен активно участвует в процессах дейодирования и превращения неактивных 
гормонов щитовидной железы в активные. Кроме того, рассматривается ингибирующее 
воздействие Se на аутоимунные процессы – элемент играет существенную роль в патогенезе 
аутоимунного тиреоидита, снижает титр антител к щитовидной железе [9, 39]. Наряду с 
магнием и цинком, Se стабилизирует аппарат клеточного «скелета» нейронов [23, 31, 32]. 
Обсуждается защитная роль Se от воздействия кадмия в период пренатального развития 
ребенка [48]. Так, установлена положительная корреляция между Se и массой тела ребенка 
при рождении, в противовес кадмию, негативно влияющему на развитие плода [48, 49].  

Селен, наряду с Ca, Cu, Mg, Mn, является важным коллагеноспецифическим 
биоэлементом, активно участвует в обменных процессах соединительной ткани [14, 24]. 
Селен, как и Mg, Mn, Zn, неотъемлемый компонент внеклеточной и периостальной 
жидкости, необходим для активации остеобластов и нормальной минерализации кости [4, 
14]. При его дефиците происходит недостаточность коллагенообразования в органах и 
тканях. Селендефицитные состояния сопровождаются снижением иммунитета, развитием 
кардиопатии, замедлением физического развития, заболеваниями опорнo-двигательного 
аппарата и скелетной мускулатуры, недостаточной сурфактантной активностью легких, 
снижением работоспособности и толерантности к физическим нагрузкам, т.е. достаточно 
часто встречающихся состояний при НДСТ [26, 31, 32]. Выявлена отрицательная корреляция 
между уровнем Se и индексом массы тела [50]. Ряд исследований демонстрируют наличие 
сочетанного дефицита Se, Zn, Mg при аритмиях, а также врожденных деформациях грудного 
и поясничного отделов позвоночника у детей [6, 16, 17]. Все эти данные представляют 
особый интерес на территории Забайкальского края - биогеохимической провинции, 
дефицитной по селену и другим важным микроэлементам [40, 41].  

В настоящее время сохраняется проблема обеспеченности Se и коморбидных 
состояний, сопряженных с дефицитом элемента [17, 28, 48, 31, 32]. Достаточное число 
публикаций посвящено влиянию недостатка Se на течение беременности [46, 48]. Авторы 
связывают дефицит Se с гестозами, невынашиванием, бесплодием, синдромом 
внутриутробной задержки развития плода [46, 48]. При этом немногочисленны данные о 
содержании селена в школьный период детства, сопряженном с высокой 
распространенностью и пиковым началом клинических проявлений НДСТ, что обосновывает 
продолжение исследований.  

Комплексный подход к изучению содержания макро- и микроэлементов при НДСТ 
демонстрирует глубокие расстройства обменных процессов в соединительной ткани 
вследствие комбинированного снижения ионов Ca, Mg, Zn, Cu, Se, J [2, 4, 6, 7, 10, 14, 31, 32]. 
В целях укрепления здоровья детей, на наш взгляд, необходимо усилить настороженность 
врачей первичного звена в отношении ранней диагностики клинических проявлений НДСТ, 
разработке мультидисциплинарного подхода к проблеме, проведению превентивных 
мероприятий, направленных, в том числе, на коррекцию дефицита микро- и макроэлементов.  
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