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ВЗАИМОСВЯЗЬ КОСТНОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ  

И МИНЕРАЛЬНОГО ОБМЕНА МАТЕРИ И НОВОРОЖДЕННОГО
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Реноме: выявлена прямая корреляционная взаимосвязь между уровнем кальция в крови матери и содержали 
ем кальция в крови ребенка. Дети матерей, которые имели низкие показатели костной прочности в 
1 триместре имели наиболее высокий уровень кальцийурии и потери фосфора, а показатель 
щелочной фоефатазы был достоверно выше. У этих новорожденных открытый малый родничок встречался 
в 3,8 раза, открытый сагиттальный шов в 1,6 раза, мягкие кости краев большого родничка наблюдались в 1,9 
раза чаще, чем в группе контроля.
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Резюме: Эненин канындагы калыдайдин децгээли менен баланын канындагы калъцийдин децгээли 
ортосунда тузден-гуз корреляцияпык оз ара байланмш габылды. 1 триместрде сеок бекемдигинин 
керсеткучтеру томон болгон энелердин балдары фосфор жоготуунун жана кальцийуриянын децгээли 
бийик болду, ал эми щёлочтук фосфатаза керсеткучу жогору болгону аныкталды. Бул ымыркайларда 
ачык жана кичинекей эмгек 3,8 эсе, ачык саггиталдык шов 1,6 эсе кездешет, чоц эмгектин чекесиндеги 
жумшак сеектер контролдук топко Караганда 1,9 эсе кебуреек байкалат.
Негнзги создор: кош бойлуулук, кальцийдин алмашуусу

RELATIONSHIP BONE REMODELING AND MINERAL  

METABOLISM AND NEWBORN
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Kyrgyzstan Stale Medical Academy after Ahunbaev,
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Summary: A direct correlation relationship between the level o f calcium in the blood o f the mother and calcium in 
the blood of a child. Children o f mothers who had low bone strength in 1-trimester had the highest calciuria rate 
and losses of phosphorus, and alkaline phosphatase index was significantly higher. These infants small open fontanel 
met 3.8 times sagital suture open a factor of 1.6, the soft edges of the large fontanelle bones were observed in 
1 9 times more frequently than in the control group.
Key words: pregnancy, calcium exchange

Введение
Минералы и витамины, накопленные плодом 
внутриутробно, имеют большое значение для 
поддержания высоких темпов костного ремоде-
лирования в раннем возрасте, когда интенсивно 
увеличиваются размеры тела (Демин В. Ф , 2005;
Prentice A et al, 2006). Дефицит их в постнаталь- 
ном периоде восполнить трудно (Баранов А. А. и 

соавт, 2002).
Вместе с тем, в медицинской литературе не

представлено научно-обоснованных данных о 
состояние минерального обмена, минеральной 
костной плотности и прочности кости у матери и 
ребенка после рождения. Отсутствует информа-
ция об особенностях изменений костной ткани 
у младенцев в постнагальный период. Это опре-
делило цель и задачи настоящего исследования. 
Материал и методы исследования 
Обследовано 135 новорожденных, родившихся у 
женщин, проживающих в г. Бишкек Контроль-
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н>ю группу (1-ю) составила 71 пациентка с нор-
мальными показателями минеральной плотно-
сти костной ткани (М ПКТ) в процессе гестации;
2 (основную) группу составили 33 беременные 
с остеопенией, выявленной в Т триместре, 3-я 
(основная) группа была представлена 31 па-
циенткой с остеопенией, диагностированной в 
процессе гестации. Измерение МПК'Г проводи-
лось методом у льтразвуковой  денситометрии с 
помощью аппарата «Sound Scan-Compact 2000» 
фирмы «M yriad Ultra-'sound System LTD» (Изра-
иль).

Из биохимических параметров кальций- 
фос^форного обмена исследовали общий каль-
ций (Са), неорганический фосфор (Р), кальций и 
фосфор в утренней порции мочи по отношению 
к экскреции креатинина, а также общую щелоч-
ную фосфатазу (ЩФ). Состояние минерального 
обмена у новорожденных анализировалось и со-
поставлялось с соответствующ ими показателя-

ми у их матерей.
Статистическую обработку полученных 

результатов проводили стандартными метода-
ми на персональном компьютере IBM PC в паке-
те EXSFX 2000.
Результаты исследования и обсуждение
К концу III триместра беременности у женщин с 
исходной остеопенией (2-я группа) и гестацио- 
ной остеопенией (3-я группа) показатели уровня 
кальция в крови были ниже, чем в группе кон-
троля. Во 2-й группе его содержание в среднем 
составило 2,23±0,02 ммоль/л, в 3-й 2,26±0,01 
ммоль/л, против 2,32±0,01 ммоль/л в группе кон-
троля.

Была выявлена значительная потеря МПКТ. 
Этот показатель соответствовал нижней границе

нормы. Остеопенический синдром был выявлен 
у 12,6%, а у 6 (4,4%) беременных было выявлено 
снижение МПКТ до степени остеопороза (ОН). 
Содержание неорганического фосфора в сы-
воротке крови у беременных в 3 триместре ге-
стации было от 0,7 ммоль/л до 1,7 ммоль/л и 
не зависело от уровня костной прочности При 
этом значение этого показателя в среднем во 
2-й труппе составило 1,24±0,03 ммоль/л против 
1,13±0,02 ммоль/л и 1,12±0,04 ммоль/л в контро-
ле и 3-й группе соответственно.

Индивидуальные колебания показателей экс-
креции кальция составили от 0,5 ммоль/л/24ч 
до 15,8 ммоль/л/24ч. Наиболее высокие потери 
были у женщин с исходной остеопенией. При-
мечательно, что беременные этой группы отли-
чались самыми низкими темпами ремоделирова-
ния, что полностью согласуется с отрицательным 
влиянием дефицита кальция на уровень костного 
оборота (Соколова М Ю , 2004)
При детальном анализе минерального обмена у 

новорожденных установлено, что среднее зна-
чения общего кальция в сыворотке крови на 3 
сутки жизни у детей рассматриваемых групп до-
стоверно не отличались и были в пределах нор-
мы. Индивидуальны е колебания общего кальция 
у новорожденных составляли от 1,90 мкмоль/л 
до 2,76 мкмоль/л. В результате проведенных ис-
следований выявлена пря^мая корреляционная 
взаимосвязь (табл. 1) между уровнем кальция в 
крови матери и содержанием кальция в крови 
ре-'бенка (г = 0,30; р<0,05).

Содержание неорганического фосфора в кро-
ви новорожденных было в пределах от 0,80 
мкмоль/л до 2,29 мкмоль/л.

Таблица 1
Биохимические показатели минерального обмена у новорожденных детей в зависимости от

уровня кальция в крови у матерен

Г руппа
Показатель у новорожденного

С а, ммоль/л Р, ммоль/л Щелочная 
фосфатаза. ед/л

Контроль(п= 71) 2.52±0,15* 1.26 ±0.15 259,7±46,2*

2-я группа (п=33) 2,33±0.13 1,33±0.12 320,6±33,1

3-я группа (п=3 1) 2.38±0.11 1,29±0,12 285.5±38,3
Достоверность различии между группами: * р < 0,05.

При изучении такого биохимического маркера фатазы был достоверно выше (р < 0,05) по срав- 
костного метаболизма, как щелочная фосфатаза, нению с детьми первой и третьей групп (табл. 1), 
установлено, что в группе новорожденных от что указывает на возможные нарушения остео- 
мате£ет^2чт^щнты^юказэте1ш^ЦчМпч^^
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от матерей с низким уровнем кальция к концу 
б ерем ен но сти  (М оисеева Т.Ю и соавт., 2006).

Дети матерей, которые имели низкие показатели 
костной прочности в 1 триместре имели наиболее 
высокий уровень кальцийурии и потери фосфора. 
11оказатель кальций/креатининового соотноше-

ния так же был достоверно выше у детей, матери 
которых имели исходную остеопению (табл. 2) 
’Установлена взаимосвязь показателей МГГКТ 
в I триместре с содержанием кальция (г—
0,5; р<0,01) и показателем Са/'Сг (г=-0,4; 
р<0,05) в суточной моче новорожденных.

Таблица 2
Суточная экскреция кальция и фосфора с мочой у новорожденных

11оказатель
Контрольная группа 

(п=71)
2-я группа 

(п=33)

3-я группа 

(п=31)
кальций мочи 0,28±0,1 0,69+0.3 0.42±0.3

Фосфор мочи 10,2±0,6 16.4±3.9 9.8±2,3

Са/креатинин 2,293±0,8 5 ,15±2.3 3.40±2,1

Клинические признаки нарушения костного 
метаболизма (мягкие кости краев большого род-
ничка, открытый сагиттальный шов, открытый 
малый родничок) достоверно чаще встречаются 
в группе новорожденных ог матерей с наруш ени-
ем фосфорно-кальциевого обмена (табл. 3). Так, 
у новорожденных от матерей с исходной остео- 
пенией открытый малый родничок встречался в 
3.8 раза и 1,6 раза чаще, чем в труппе контроля и 
группе с гестационной остеопенией. Открытый 
сагиттальный шов отмечался в этой же группе в
1,6 раза чаще, чем в группе контроля и был на

11,5% выше, чем в группе с гестационной остео-
пенией. М ягкие кости краев большого родничка 
у новорожденны х от матерей с исходной остео-
пенией наблюдались в 1,9 и 1,2 раза чаще, чем в
1-й и 3-й группах соответственно (табл. 3).

Таким образом, изменения минерального об-
мена у беременных женщин способствуют раз-
витию изменений показателей кальиий-фоефор- 
ного обмена у плода и проявляются нарушением 
процесса минерализации костной ткани ново-
рожденных уже на первой неделе жизни (Gafni 
R.I., Baron J., 2007).

Таблица 3.
Изменения (в %) костной системы у новорожденных в зависимости or

уронн кальция в крови

Г руппа Клиника

Открыт малый 

родничок

Открыт

сагиттальный шов

Мягкие края 

большого родничка

Контроль(п=71) 5,6 11,3 14,1

2-я группа (п=33) 21,2 18,2 27,3

3-я группа (п=31) 12,9 16.1 22,6

Таким образом, в условиях низкой обеспечен-
ности кальцием матери в течение всей беремен-
ности, у новорожденных выявлена тенденция 
ухудшения показателей кальций-фосфорного об-
мена и клинические признаки нарушения кост-
ного метаболизма.
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