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ОЦЕНКА УРОВНЯ МАГНИЯ В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У ЖЕНЩИН  
С НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ 
 
Исследование уровня магния в ротовой жидкости проводят для ранней диагностики дефицита уровня магния в 
организме. По данным литературы известно, что дефицит магния приводит к развитию наследственных нару-
шений соединительной ткани – гетерогенной группы заболеваний, обусловленных мутациями генов белков 
внеклеточного матрикса или генов белков, участвующих в морфогенезе соединительной ткани, отрицательно 
влияя на синтез, созревание и распад полноценных коллагеновых и эластиновых волокон соединительной тка-
ни. Цель исследования – выявить уровень магния в ротовой жидкости у женщин с недифференцированной дис-
плазией соединительной ткани (НДСТ). В исследовании приняли участие 28 женщин основной группы, сред-
ний возраст 25,4 ± 1,4 лет, имеющих 8 и более признаков НДСТ, и 12 женщин контрольной группы, средний 
возраст 24,9 ± 0,8 лет, имеющих менее 8 признаков НДСТ или не имеющие их. В группах проводили сбор 
анамнеза, физикальное обследование и выделение ведущих клинических синдромов НДСТ с анализом призна-
ков соединительнотканной дисплазии кожи, ЭКГ, Эхо-КГ, УЗИ органов брюшной полости, ФГС при наличии 
жалоб. Ротовую жидкость у всех пациенток собирали в количестве 4 мл. Исследование ротовой жидкости про-
водили на биохимическом фотометрическом анализаторе АБхФк 02 БИАН. Использовался набор для определе-
ния магния «Magnesium liquicolor» HUMAN. В результате проведенного исследования установлено значимое 
изменение уровня магния в ротовой жидкости у пациенток с недифференцированной дисплазией соединитель-
ной ткани, что может усугублять течение и тяжесть этого заболевания.  
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Известно, что магний, из присутствующих в организме макроэлементов, находится в пятерке 

самых распространенных [1; 2] и обладает множеством функций. Магний влияет на энергетический 
обмен, окислительное фосфорилирование, синтез белка, липидов, нуклеиновых кислот, участвует в 
транскрипции ДНК, стабильности РНК. В настоящий момент известно более 290 генов и 700 белков, 
связывающих магний как кофактор множества ферментов, и участвующих более чем в 500 внутри-
клеточных биохимических реакциях. Обеспеченность организма магнием достоверно ассоциирована 
с продолжительностью жизни, а ионы магния жизненно необходимы для функционирования сердеч-
но-сосудистой, нервной и других систем организма [3-6]. Хронический дефицит магния способствует 
развитию разнообразных хронических заболеваний [7-9], в том числе его находят и среди причин 
развития наследственных нарушений соединительной ткани – гетерогенной группы заболеваний, 
обусловленных мутациями генов белков внеклеточного матрикса или генов белков, участвующих в 
морфогенезе соединительной ткани. Т.И. Кадурина с соавторами [10] насчитывает более 250 синдро-
мов и заболеваний, которые они делят на: моногенные заболевания, представленные синдромами с 
известными диагностическими критериями (синдром Марфана, Элерса-Данло, несовершенные остео-
генез и др.), синдромы и фенотипы полигенного мультифакториального генеза – недифференциро-
ванные дисплазии соединительной ткани (НДСТ). Согласно Российским национальным рекоменда-
циям [11], в группе НДСТ рассматривают часто встречающиеся состояния: синдром пролапса мит-
рального клапана (ПМК), синдром гипермобильности суставов, марфаноподобный фенотип, марфа-
ноподобную внешность, элерсоподобный фенотип, смешанный фенотип. В литературном обзоре 
И.Ю. Торшина и О.А. Громовой [12-14] подробно изучена роль дефицита магния в формировании 
недифференцированной дисплазии соединительной ткани. Дефицит магния в соединительной ткани 
ведет к торможению синтеза структурных молекул (включая протеогликаны, гликозаминогликаны, 
коллагены и эластин). В результате снижения синтеза структурных молекул сами процессы восста-
новления также замедляются, и в дальнейшем это ведет к ослаблению механических свойств ткани. 
Отсюда понятны и клинические и морфологические проявления НДСТ, им сопутствуют изменения 
костного скелета (деформация грудной клетки, опорно-двигательного аппарата), мышечной ткани, 
развитие бронхолегочной патологии, нарушение функций желудочно-кишечного тракта, нервной 
ткани, сердечно-сосудистой системы и кожи, как самого большого по площади органа, имеющего 
соединительную ткань. Для ранней диагностики дефицита магния используют исследование уровня 
магния в ротовой жидкости [15], так как проведенные ранее исследования [16] доказывают, что су-
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щественное снижение уровня магния в ротовой жидкости на фоне его нормальных показателей в пе-
риферической крови свидетельствует о скрытом дефиците данного катиона у обследованных катего-
рий пациентов. Важной особенностью анализа содержания магния в ротовой жидкости является его 
малая инвазивность и оперативность при различных патологических состояниях [7; 16]. Все выше-
описанное и определило интерес нашего исследования. Цель исследования – выявить уровень магния 
в ротовой жидкости у женщин с недифференцированной дисплазией соединительной ткани. 
 
Материалы и методы исследования 
 

У всех пациенток, включенных в исследование и давших информированное согласие, были оце-
нены предикторы НДСТ [11; 17; 18,] с анализом признаков соединительнотканной дисплазии кожи 
[19]. Восемь и более признаков НДСТ было диагностировано у 28 женщин, средний возраст 25,4 ± 1,4 
лет, которые составили основную группу, остальные пациентки, имеющие менее 8 признаков НДСТ 
или не имеющие их, составили группу контроля (n=12), средний возраст 24,9 ± 0,8 лет. Критерии вклю-
чения: женский пол, возраст от 21 до 45 лет, индекс массы тела от 17 до 25, с кожей I – IV фототипа. Из 
исследования исключались: беременные, лактирующие, женщины с наступившей менопаузой для ис-
ключения влияния гормональных изменений на результаты исследования, пациентки с недавней кор-
рекцией морщин и складок филлерами или ботулотоксином типа А (БТА). В группах проводили сбор 
анамнеза, физикальное обследование и выделение ведущих клинических синдромов, ЭКГ, Эхо-КГ, 
УЗИ органов брюшной полости, ФГС при наличии жалоб. Ротовую жидкость у всех пациенток собира-
ли в количестве 4 мл после прополаскивания рта без использования раздражающих веществ. За 12 ча-
сов до сбора ротовой жидкости исключали прием пищи, алкоголя и лекарственных препаратов. Иссле-
дование ротовой жидкости проведено на биохимическом фотометрическом анализаторе АБхФк 02 БИ-
АН. Использовался набор для определения магния «Magnesium liquicolor» HUMAN [15]. Статистиче-
ская обработка данных проведена с помощью пакета программ «Statistica 6,0» («Starsoft», версия 6, 
США) с использованием критерия Шапиро-Уилка. Распределение показателей соответствовало нор-
мальному, эти данные были представлены в виде средних величин и их сравнением с использованием t-
критерия Стьюдента. Различия считались статистически значимыми при уровне p<0,05 [20]. 
 
Результаты и их обсуждение 
 

При физикальном исследовании костные и мышечно-суставные деформации встречались у 54 % 
пациенток в основной группе и лишь в 9 % в контрольной. Основные фенотипические проявления 
НДСТ представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Основные фенотипические проявления НДСТ в основной и контрольной группах (количество, %) 
 

Признаки 
Частота признаков, количество (%) 

основная группа 
(n=28) 

контрольная группа 
(n=12) 

Пролапс митрального клапана Ι и ΙΙ степени 9 (33,1) 0 (0) 
Аномально расположенные хорды левого желудочка 5 (17,9) 0 (0) 
Птозы органов брюшной полости 15 (53,6) 3 (25) 
Перегиб желчного пузыря, S-образный желчный пузырь 20 (71,4) 2 (16,7) 
Близорукость, астигматизм 23 (81,4) 4 (33,3) 
Варикозная болезнь вен, развившаяся в юношеском возрасте 6 (21,4) 1 (8,3) 
Симптом запястья и большого пальца 14 (50) 1 (8,3) 
Гипермобильность суставов 10 (35,7) 1 (8,3) 
Синдром вегетативной дисфункции 24 (85,7) 4 (33,3) 
Астенический синдром 27 (96,4) 5 (41,7) 

 
Из табл. 1 видно, что у лиц основной группы преобладали астенический синдром и синдром ве-

гетативной дисфункции, чаще диагностировались близорукость и астигматизм, в висцеральных про-
явлениях НДСТ лидировала патология желчного пузыря. Кожные проявления НДСТ и лицевые дис-
морфии преобладали в основной группе женщин, что наглядно представлено в табл. 2. 
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Таблица 2 
Частота признаков соединительнотканной дисплазии кожи у пациентов, % 

 

Признаки 
Частота признаков у групп, % 
основная  

(n=28) 
контрольная 

(n=12) 
Повышенная растяжимость кожи (более 3см) 81,8 24,0 
Тонкая, просвечивающая кожа 22,7 9,9 
Вялая, рыхлая текстура кожи 80,7 22,0 
Легкоранимая кожа 58,7 41,3 
Заживление в виде широких атрофических рубцов  
по типу «папиросной бумаги» 36,7 0 

Келоидные/гипертрофические рубцы 5,4 0 

Стрии единичные 10,2 2,2 
множественные 77,3 20,9 

Мышечная гипотония и/или гипотрофия 10,4 3,7 
Нарушение роста и скученность зубов 84,3 25,1 
 
Из табл. 2 видно, что доминирующим признаком в основной группе были нарушение роста и 

скученность зубов. Повышенная растяжимость кожи (более 3 см) встречалась в 3,4 раза чаще, а вя-
лая, рыхлая структура кожи в 3,6 раза чаще, чем в контрольной группе. У пациенток основной груп-
пы преобладали единичные и множественные стрии (несвязанные с беременностью) по сравнению с 
пациентками контрольной группы. Заживление в виде широких атрофических рубцов по типу «папи-
росной бумаги» и патологические рубцы встречались только у пациенток основной группы. 

По уровню магния пациентки различались разительно. В основной группе уровень магния в ро-
товой жидкости был 0,33 ± 0,10 ммоль/л, а в контрольной группе – 0,59 ± 0,08 ммоль/л (р<0,05).  

В результате проведенного исследования можно отметить, что исследуемые основной группы 
чаще всего имели костные и мышечно-суставные деформации, патологию зубов и различные кожные 
проявления НДСТ. Известно, что НДСТ – распространенное состояние, которое имеет различные фе-
нотипические и висцеральные проявления, а также это системная патология с прогрессивным течением, 
основную роль в которой играет генетический дефект синтеза или катаболизма элементов внеклеточно-
го матрикса [10; 11; 21]. В биохимическом аспекте высокая степень организованности и упорядоченно-
сти межклеточного матрикса выражается специфическими количественными соотношениями обра-
зующих его биополимеров. Известно, что дефицит магния приводит к замедлению синтеза всех струк-
турных молекул (включая протеогликаны, глюкозаминогликаны, коллагены и эластин). Поскольку син-
тез структурных молекул, столь необходимых для восстановления («ремонта») соединительной ткани, 
замедляется, то процессы восстановления также тормозятся, и это приводит к ухудшению механиче-
ских характеристик ткани [14; 22; 21]. С другой стороны, возможно предположить, что низкая концен-
трация магния в ротовой жидкости является фактором риска дефицита других макро- и микроэлемен-
тов, таких как цинк, медь, калий, кремний и др., что еще больше усугубляет ситуацию. Известно также, 
что магний уравновешивает поступление кальция и препятствует его выведению [23; 24]. Участие маг-
ния в синтезе и катаболизме соединительной ткани в случае дефицита иона приводит к созреванию не-
полноценного коллагена, утрачивающего свойства нормальных волокон [14; 21; 22; 25; 26]. 
 
Заключение 
 

Установлено значимое изменение уровня магния в ротовой жидкости у пациенток с недиффе-
ренцированной дисплазией соединительной ткани, что может усугублять течение и тяжесть этого  
заболевания. 
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N.Yu. Kononova, E.G. Butolin, V.G. Ivanov, M.V. Maximova 
EVALUATION OF MAGNESIUM LEVEL IN ORAL LIQUID OF WOMEN WITH UNDIFFERENTIATED 
CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA 
 
A study of magnesium level in oral fluid is performed for early diagnosis of a deficiency of a body in magnesium. Ac-
cording to the literature, it is known that a deficiency of magnesium leads to the development of genetic disorders of 
connective tissue, a heterogeneous group of diseases caused by mutations of genes of extracellular matrix proteins or 
genes of proteins involved in connective tissue morphogenesis. This adversely affects synthesis, maturation and disinte-
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gration of valuable collagen and elastin fibers of connective tissue. The aim of this work was to evaluate magnesium 
level in oral liquid of women with undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD). The main group consisted of 
28 women (median age 25,4 ± 1,4) with 8 or more UCTD phenes; control group – of 12 women (median age 24,9 ± 0,8) 
with less than 8 UCTD phenes. Anamnesis was collected, physical examination was performed and leading clinical 
syndromes of UCTD were defined with the use of electrocardiography, echocardiography, abdominal organs ultraso-
nography, esophagogastroduodenoscopy in the presence of complaints. Oral liquid was collected from all patients in the 
amount of 4 ml. Oral fluid was examined on a biochemical photometric analyzer АБхФк 02 БИАН. A magnesium test 
kit «Magnesium liquicolor» HUMAN was used. As a result of the study, a significant change in the magnesium level in 
the oral liquid of patients with UCTD was confirmed, which can aggravate the course and severity of this disease. 
 
Keywords: magnesium level, oral liquid, undifferentiated connective tissue dysplasia. 
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