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Вступление
Ухудшение экологических и социально-гиги-

енических условий, прогрессирующий рост ча-
стоты хронической соматической патологии у 
детей (особенно заболеваний органов пищеваре-
ния), отрицательно воздействующих на метабо-
лизм костной ткани, привело к катастрофическо-
му росту структурно-функциональных наруше-
ний костной ткани в детском и юношеском воз-
расте. Особое внимание обращает на себя рост 
этой патологии среди детского населения, про-
живающего в районах с хорошо развитой про-
мышленной индустрией. Количество заболева-
ний опорно-двигательного аппарата у детей и 
подростков в этих районах за последние 5 лет 
увеличилось в 8–10 раз [1, 2]. 

Лидирующее место среди этой патологии за-
нимают метаболические заболевания костной 
ткани: остеопенический синдром, первичный и 
вторичный остеопороз, возникающие в результа-
те нарушений кальций-фосфорного обмена и ми-
кроэлементного дисбаланса в детском организме 
в ответ на неблагоприятное воздействие факто-
ров окружающей среды [3]. 

Так, в частности, установлено неблагоприят-
ное воздействие пыли алюминия и его солей на 
состояние процессов костного ремоделирования: 
уже на ранних этапах развития алюминиевой ин-
токсикации в костной ткани наблюдается сниже-
ние темпов дифференцировки клеток-посредни-
ков в остеобласты и остеокласты, замедляется 
интенсивность процесса костеобразования, раз-
вивается остеопенический синдром; соли свин-
ца способствуют изменению соотношения каль-
ция и фосфора в костной ткани, замещая каль-
ций в кристаллической решетке гидроксиапати-
та, что приводит к развитию фиброзной остео-
дистрофии и остеопороза [4]; алиментарный де-
фицит меди приводит к нарушению процесса ко-

стеобразования, что в свою очередь способству-
ет развитию транзиторной остеопении [5]. 

Необходимо отметить, что алиментарные или 
условно-токсические макро- и микроелементозы 
проявляются наиболее интенсивно на фоне хро-
нической патологии пищеварительного тракта и 
приводят к развитию остеопении или вторичного 
остеопороза в 3–4 раза чаще, чем у больных, не 
имеющих проблем с желудочно-кишечным трак-
том. Заболевания желудка, двенадцатиперстной 
кишки, билиарного тракта и кишечника приво-
дят к существенным нарушениям в сложном ци-
кле не только кальций-фосфорного, но и в целом 
всего минерального обмена, что, безусловно, от-
ражается на структурно-функциональном состо-
янии костной ткани и проявляется в виде замед-
ления процессов ее минерализации и ускорения 
процессов резорбции [6, 7].

Целью работы являлось изучение нарушений 
минерального гомеостаза и его роли в формиро-
вании метаболических заболеваний костной тка-
ни у детей с хроническими заболеваниями желу-
дочно-кишечного тракта. 

Материал и методы
Обследовано 98 детей в возрасте 9–16 лет, 

больных хроническим гастродуоденитом (ХГД) 
и сопутствующей остеопенией различной сте-
пени тяжести. Диагностика гастродуоденаль-
ной патологии проводилась в соответствии с со-
временной рабочей классификацией, принятой и 
утвержденной 7 Конгрессом педиатров России 
и стран СНГ (2002 г.). Контрольную группу со-
ставили 25 практически здоровых детей соответ-
ствующего возраста. Структурно-функциональ-
ное состояние костной ткани изучали с помощью 
ультразвукового денситометра “SONOST-2000”. 
Исследования проводили с учетом международ-
ных требований комитета по биоэтике. 

особенности метаболических нарУшений костной 
ткани У детей с гастродУоденальной патологией 

Фролова Т.В., Синяева И.Р., Охапкина О.В.

Харьковский национальный медицинский университет, Харьков

Резюме. Хроническая гастродуоденальная патология у детей вызывает дисбаланс эссенциальных и накопление условно-
токсических микроэлементов, которые являются факторами риска развития остеопении и остеопороза, что необхо-
димо учитывать в системе диспансерного наблюдения и лечения детей с хроническими заболеваниями желудочно-
кишечного тракта.

Ключевые слова: дети, микроэлементы, хронический гастродуоденит, остеопения.



42 “Проблеми остеології”

Фролова Т.В., Синяева И.Р., Охапкина О.В. “особенности метаболических нарУшений костной ткани У детей...”

Результаты и их обсуждение
В зависимости от характера кислотообразу-

ющей функции желудка все дети, больные ХГД, 
были разделены на три группы: 1 группа – с 
нормальной кислотообразующей функцией –34 
(34,7%) ребенка; 2 группа – с повышенной кис-
лотообразующей функцией – 38 (38,8%) детей; 
3 группа – с пониженной кислотообразующей 
функцией – 26 (26,5%) детей.

В 1–ой группе детей в период обострения за-
болевания были установлены следующие изме-
нения микроэлементного гомеостаза: в виде по-
вышения концентрации Рb на 98% (р<0,001), Сr 
– на 31% (р<0,001), Ni – на 89% (р<0,001), Мо 
– на 18% (р<0,001) и Аl – на 54% (р<0,001), а 
также достоверное снижение уровня Сu на 39% 
(р<0,001), Zn – на 38% (р<0,01), Мg – на 46% 
(р<0,001), Мn – на 50% (р<0,001), Si – на 52% 
(р<0,001), Са – на 34% (р<0,001), Se – на 44% 
(р<0,001), Fe – на 42% (р<0,001). В период ре-
миссии у детей этой группы была отмечена поло-
жительная динамика в виде достоверного увели-
чения в плазме крови уровня Fe, Мg, Мn и досто-
верного снижения уровня условно-токсичных 
микроэлементов – Рb, Сr, Мо. Комплексный по-
казатель степени микроэлементных нарушений 
в крови в периоде обострения составлял 49%, в 
периоде ремиссии – 38%.

Определение содержания микроэлементов в 
крови у детей с ХГД с повышенной кислотоо-
бразующей функцией выявило достоверное по-
вышение уровня таких микроэлементов: Рb на 
109% (р<0,001), Сr – на 59% (р<0,001), Мо – на 
21% (р<0,001) Rb – на 33% (р<0,001) и Аl – на 
54% (р<0,001), достоверное снижение относи-
тельно контрольной группы Мg и Мn – на 58% 
(р<0,001), Сu и Se на 53% (р<0,001), Si – на 55% 
(р<0,001), Fe и Zn – на 46% (р<0,001), Са – на 
43% (р<0,001), Вr – на 15% (р<0,001). В пери-
оде ремиссии отмечалась достоверная положи-
тельная динамика в виде умеренного повышения 
относительно периода обострения уровней Mg, 
Br, Cu (р<0,05 соответственно), Zn, Fe, Mn, Se 
(р<0,001), а также снижения содержания Rb, Cr, 
Pb и Mо (р<0,001 соответственно), Al (р<0,05). 

У больных ХГД с пониженной кислотообра-
зующей функцией в периоде обострения забо-
левания выявленные микроэлементные нару-
шения проявлялись достоверным увеличени-
ем в крови уровня Рb на 112% (р<0,001), Сr – на 
66% (р<0,001), Ni – на 145% (р<0,001) и Мо – на 
29% (р<0,001) и достоверное снижение Zn на 

49% (р<0,01), Сu – на 60% (р<0,001), Fe – на 52% 
(р<0,001), Мn – на 64% (р<0,001), Se – на 59% 
(р<0,001), Са – на 50% (р<0,001), Rb – на 12% 
(р<0,001), Str – на 38% (р<0,001) и Br – на 31% 
(р<0,001). В периоде ремиссии ХГД установлена 
положительная динамика только для Zn, Мg и Se. 

Таким образом, проведенные исследования 
свидетельствуют о многофакторности микроэ-
лементных нарушений у больных ХГД, характер 
и степень которых зависит от кислотообразую-
щей функции желудка. Так, при ХГД с понижен-
ной кислотообразующей функцией более выра-
жена антагонистическая роль условно-токсиче-
ских элементов по отношению к эссенциальным. 
В то же время при повышенной кислотности дис-
баланс между условно-токсическими и эссенци-
альными микроэлементами имеет наиболее до-
стоверные и значимые различия; при этом наибо-
лее выраженный дисбаланс отмечается в группе 
микроэлементов, принимающих участие в косте-
образовании. В периоде ремиссии, несмотря на 
выявленную положительную динамику, наруше-
ния микроэлементного гомеостаза сохраняются, 
выраженность их имеет корреляционную зависи-
мость от длительности заболевания (r=0,67).

В структуре остеопенических нарушений у 
детей с ХГД преобладала остеопения І степени 
(42,9%) и остеопения II степени (44,9%). Остео-
пения III степени диагностирована у 12 (12,2%) 
детей. Установлена прямая корреляционная за-
висимость степени тяжести остеопении от сте-
пени нарушений микроэлементного гомеостаза, 
а соответственно от кислотообразующей функ-
ции желудка у детей (r=0,87) и длительности за-
болевания (r=0,76) ХГД. 

Структурный анализ остеопенических нару-
шений в группах детей, больных ХГД, показал, 
что в 1 группе детей с нормальной кислотообра-
зующей функцией желудка преобладает остео-
пения I степени (82,35%), что составляет 66,7% 
от всех диагностированных остеопений I степе-
ни. Во второй и третьей группе детей, где имеет 
место нарушенная кислотообразующая функция 
желудка, нарушения структурно-функциональ-
ного состояния КТ преимущественно представ-
лены остеопенией II и III степени.

Дальнейший анализ характера микроэле-
ментных нарушений при различных вариантах 
ХГД и степени тяжести остеопении показал сле-
дующее: в первой группе детей, больных ХГД с 
нормальной кислотностью, достоверных разли-
чий в нарушениях микроэлементного гомеостаза 
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при различной степени остеопении не выявлено. 
Таким образом, у детей с ХГД на фоне нормаль-
ной кислотообразующей функции желудка сте-
пень тяжести остеопении находится в зависимо-
сти от длительности заболевания.

Во второй группе больных ХГД с повышен-
ной кислотностью желудка при остеопении II и 
III степени отмечены достоверные различия от-
носительно детей с остеопенией I степени по 
уровню увеличения в крови Рb на 10% (р<0,01), 
Мо – на 6,1% (р<0,05) и Аl – на 14% (р<0,01), 
достоверное снижение Мg – на 7% (р<0,01), Мn 
– на 8,3% (р<0,01), Сu – на 13% (р<0,002), Са – 
на 11,3% (р<0,001). Кроме того, степень тяжести 
остеопении зависит от уровня дисбаланса эссен-
циальных и условно-токсических микроэлемен-
тов, вызывая усиленное накопление последних в 
органах и тканях, в том числе и костной.

В третьей группе больных ХГД с пониженной 
кислотообразующей функцией различия микроэ-
лементного состава крови при остеопении II, III 
ст. в отличие от детей с остеопенией I ст. прояв-
лялись достоверным увеличением в крови уров-
ня Рb на 9,2% (р<0,001), Ni – на 10,5% (р<0,001) 
и Мо – на 2,9% (р<0,001) и достоверное сниже-
ние Zn на 11% (р<0,01), Сu – на 9,5% (р<0,001), 
Fe – на 7,5% (р<0,001), Са – на 10,7% (р<0,001), 
Rb – на 3,8% (р<0,001), Str – на 4,2% (р<0,001). 

Выводы
Хроническая гастродуоденальная патология 

у детей патогенетически обуславливает дисба-
ланс эссенциальных, накопление условно-токси-
ческих микроэлементов, являясь факторами ри-
ска развития остеопении и остеопороза, что не-
обходимо учитывать в системе диспансерного 
наблюдения и лечения детей с хроническими за-
болеваниями желудочно-кишечного тракта.
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THE FEATURES OF METABOLIC 
DISORDERS OF BONE TISSUE IN 

CHILDREN WITH GASTRODUODENAL 
PATHOLOGY

Frolova Т.V., Siniaieva I.R., Okhapkina О.V.

Kharkiv national medical university, Kharkiv

Deterioration of environmental and socio-hygienic 
conditions, a progressive increase of the frequency of chronic 
somatic diseases in children (especially diseases of the 
digestive system) led to a drastic increase in the structural and 
functional disorders of bone in childhood and adolescence. 

The prevalence of musculoskeletal diseases in children 
and adolescents in well-developed industrial regions since 
last 5 years has been increased in 8–10 times. Osteopenia, 
primary and secondary osteoporosis took the leading position 
in this pathology.

It should be noted that the nutritional or toxic conditional 
macro- and microelementosis manifested more intensively 
on the background of chronic diseases of the digestive tract 
and lead to the development of osteopenia or secondary 
osteoporosis in 3–4 times more often than patients without 
the GI problems. 

Gastrointestinal diseases provoke disturbances of 
mineral metabolism, which is certainly reflected in the 
structural and functional state of bone tissue and show up a 
slow mineralization and accelerate resorption. 

Objective. Disorders of mineral homeostasis and its role 
in the formation of metabolic bone diseases in children with 
chronic diseases of the gastrointestinal tract were studied.

Methods. We examined 98 children aged 9–16 years 
with chronic gastroduodenitis and related osteopenia of 
different severity. 

Results. Depending on the acid-forming function of the 
stomach all children with gastroduodenitis were divided into 
three groups: Group 1 – with normal acid-forming function 
-34 (34.7%) of the child; Group 2 – with increased acid 
function – 38 (38.8%) children; Group 3 – with reduced acid-
forming function – 26 (26.5%) children. 

Сonclusion. Chronic gastroduodenal pathology in 
children causes an imbalance of essential, accumulation 
of conditionally toxic trace elements, as risk factors for 
osteopenia and osteoporosis, which should be considered 
in the system of follow-up and treatment of children with 
chronic diseases of the gastrointestinal tract. 

Keywords: children, trace elements, chronic gastroduo-
denitis, osteopenia.


