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Широкое распространение синдро-
ма гипермобильности суставов 
(СГМС) в общетерапевтической 

практике, часто возникающие вопросы 
дифференциальной диагностики клиниче-
ских его проявлений с ревматическими за-
болеваниями и моногенными синдромами 
наследственных нарушений соединитель-
ной ткани придают актуальность изучению 
данной проблемы.

Клиническая симптоматика при СГМС 
обычно связана с поражением костно-мы-
шечной системы [2]. Важнейший орган опор-
но-двигательного аппарата – кость, помимо 
структурных и кинематических функций, обе-
спечивает поддержание гомеостаза остео-
тропных минералов кальция и фосфора и их 
резервирование. 

Изучение показателей костно-минерально-
го метаболизма – неотъемлемый компонент 
диагностики локомоторных осложнений и ас-
социированных состояний при дисплазии со-
единительной ткани. 

Целью нашего исследования явилась оценка 
фосфорно-кальциевого гомеостаза у пациен-
тов с синдромом гипермобильности суставов.

Материал и методы. Показатели костного 
минерального обмена изучены у 80 пациентов 
(34 мужчин и 46 женщин) с СГМС в возрасте от 
18 до 30 лет (средний возраст 22,9±3,8 лет). 
Гипермобильный синдром диагностировали 
по шкале Р. Beighton согласно действующим 
критериям [5]. В исследование не включались 
больные с классифицируемыми наследствен-
ными заболеваниями. У всех обследуемых изу-
чали уровни кальция и фосфора в сыворотке 
крови, проводили расчет кальций-фосфорного 
соотношения, суточной экскреции кальция и 
фосфора с мочой, а также остеоденситометри-
ческое определение минеральной плотности 

костной ткани (МПКТ) периферического отдела 
скелета — предплечья недоминирующей руки. 
В контрольную группу были включены 25 чело-
век, сопоставимых по полу и возрасту (средний 
возраст 22,3±3,6 лет), без внешних признаков 
дисплазии соединительной ткани, в том числе 
гипермобильного синдрома. 

Полученные результаты статистически об-
работаны. Количественные данные представ-
лены в виде средней и стандартной ошибки 
средней. Достоверность межгрупповых разли-
чий устанавливали с помощью критерия Нью-
мена – Кейлса. Достоверными считали разли-
чия при p≤0,05.

Результаты и обсуждение. Выраженность 
гипермобильности в суставах по шкале Beigh-
ton чаще всего (43,8 %) соответствовала 5 
баллам. У 16 (20 %) обследуемых данный по-
казатель составил 3 балла, у 26,2 % — 4 бал-
ла. Крайние степени гипермобильности — 7 
и 9 баллов, выявлены соответственно у 2,5 и 
7,5 % пациентов. Особенности костного мине-
рального обмена в группе пациентов с СГМС 
характеризовались незначительно снижен-
ными или низконормальными показателями 
общего кальция крови на фоне сохраненного 
референсного значения фосфатемии. Гипо-
кальциемию при этом имели 23,8 % пациентов 
с СГМС. 

Случаи гипокальциемии при СГМС в основ-
ном носили характер умеренно выраженных: 
2,07±0,13 ммоль/л у больных и 2,2±0,1 ммоль/л 
в контроле (p≤0,05). Различия в уровнях фосфо-
ра в крови отсутствовали, составив 1,48±0,12 
ммоль/л в группе СГМС и 1,46±0,18 ммоль/л в 
контрольной.

Оценка суточной кальций-фосфатурии не 
выявила каких-либо отклонений по сравнению 
как с контролем, так и референсными показа-
телями. Это позволило исключить повышенную 
почечную экскрецию электролитов как непо-
средственную причину развития гипокальцие-
мии у пациентов с СГМС.

Для полноценного обеспечения процессов 
остеогенеза оптимальным считается соот-
ношение основных остеотропных минералов 
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кальция и фосфора 1,5:1. Преобладание фос-
фатов приводит к образованию малоусвоя-
емой фосфатной соли кальция. У пациентов 
с СГМС отмечалось снижение кальций-фос-
форного соотношения по сравнению с группой 
контроля, однако характер выявленных изме-
нений не достигал статистической достовер-
ности. 

Денситометрическое исследование про-
демонстрировало значительную распростра-
ненность остеопенического синдрома у па-
циентов с СГМС (64,8 %), более чем в 5 раз 
превышающую его частоту в контроле. Дока-
занная ассоциация с риском развития осте-
опороза классифицируемых наследственных 
заболеваний, таких как синдромы Марфана, 
Элерса – Данло, повышает интерес к изуче-
нию состояния минеральной костной плотно-
сти при СГМС.

Особую значимость обеспеченность орга-
низма кальцием имеет у лиц молодого воз-
раста, являясь важнейшим условием дости-
жения удовлетворительной костной плотности 

и одним из модифицируемых факторов осте-
опении и остеопороза [3, 4]. При дефиците 
кальция рост кости в длину и ширину не умень-
шается, однако страдает качество костной 
ткани. Это повышает риск переломов даже у 
молодых людей и создает предпосылки для 
раннего развития и тяжелого, осложненно-
го течения остеопороза. При этом сочетание 
низкой МПКТ с недостаточным обеспечением 
кальцием обусловливает высокий кумулятив-
ный эффект совокупных основных факторов 
риска [1]. 

Заключение. Установлены гипокальцие-
мия, отчетливая тенденция к снижению каль-
ций-фосфорного соотношения и значительная 
распространенность остеопенического син-
дрома у больных СГМС. Изучение показателей 
фосфорно-кальциевого гомеостаза представ-
ляется необходимым при синдроме гипермо-
бильности суставов для выявления пациентов 
группы риска снижения костной плотности и 
целенаправленной коррекции минерального 
обмена.
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