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РЕЗЮМЕ: Проведено изучение микроэле-
ментного статуса у 100 подростков, из них у 46 

выявлена остеопения. При обследовании выявле-
ны сдвиги в содержании бора, меди, марганца и 

цинка – микроэлементов, принимающих непо-

средственное участие в процессах остеогенеза. 
Выявлены взаимосвязи между микроэлементами 

и минеральной плотностью костной ткани, про-

анализирована возможность воспроизведения со-

стояния минеральной плотности через комплекс 
исследуемых микроэлементов. Проанализирована 
эффективность комбинированного препарата 
Кальцемина для коррекции микроэлементоза и 

кальциевого обмена. Полученные результаты мо-

гут использоваться в практической работе врача-
педиатра. 

ABSTRACT: The study of trace element status in 

100 adolescents, of whom 46 revealed osteopenia. 

The examination revealed changes in the content of 

boron, copper, manganese and zinc trace elements 

directly involved in the processes of bone formation. 

Revealed the relationship between micronutrients and 

bone mineral density analyzed the ability to play the 

state mineral density in the studied range of trace 

elements. The efficiency of a combined preparation 

for the correction Kaltsemin microelementosis and 

calcium metabolism. The results obtained can be used 

in practice pediatrician. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В последние годы стала весьма актуальной 
проблема макро- и микроэлементозов при различ-
ных патологических состояниях. Это обусловлено 
тем, что большинство макро- и микроэлементозов 
входит в состав биологически активных веществ 
либо оказывает на них влияние, тем самым участ-
вуя в большинстве метаболических и иммунных 
процессов и определяя функциональное состоя-
ние различных органов и систем. Значение от-
дельных микроэлементов для организма приведе-
но в таблице 1. 

Среди факторов, влияющих на остеогенез и 
формирование максимальной пиковой массы, ве-
дущая роль принадлежит обеспечению растущего 
организма макро- и микроэлементами, витамина-
ми и белком. 

Известно, что истоки остеопороза лежат в дет-
ском и подростковом возрасте, когда выявляется 
умеренное снижение массы костной ткани, т.е. 
остеопения. Последняя без адекватных терапев-
тических мероприятий прогрессирует, при этом 
значимо нарушается ремоделирование костной 
ткани, приводящее к количественным и качест-
венным изменениям кости, т.е. к развитию остео-
пороза. 

Роль кальция, фосфора, магния, витамина Д в 
формировании минеральной плотности костной 
ткани широко освещена в литературе (Ребров, 
Громова, 2003; Скальный, Рудаков, 2004; Корови-
на и др., 2005; Особенности изменения…, 2006). 
Вместе с тем в последние годы обращено внима-
ние на значимость микроэлементов в формирова-
нии, нормальном развитии скелета и поддержании 
его структуры (Ребров, Громова,  2003; Скальный, 
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Рудаков, 2004; Оберлис и др., 2008; Остеопороз, 
2009). 

Это касается, прежде всего, таких эссенциаль-
ных микроэлементов как медь, цинк, марганец и 
условно эссенциального бора. Медь, марганец, 
цинк, являясь кофакторами ферментов, ответст-
венных за синтез коллагена и гликозаминоглика-
нов, непосредственно участвуют в выполнении 
костеобразующими клетками-остеобластами их 
основной функции – синтеза костного матрикса 
(Persicov, Brodsky, 2002). 

Более того, цинк в комплексе с аминокислотой 
– цистеином, принципиально важен для экспрес-
сии генов, поскольку так называемые «цинковые 
пальцы» являются центральной структурой ДНК 
– связывающих доменов рецепторов гормональ-
ной формы витамина Д, эстрогенов, прогестерона 
(Спиричев, 2003). 

Роль бора в процессах остеогенеза определяет-
ся непосредственным влиянием на метаболизм 
витамина Д, а также регуляцией активности пара-
тиреоидного гормона, который, как известно, от-
ветственен за обмен кальция, фосфора, магния. 
Это позволяет полагать, что влияние бора на ме-
таболизм костной ткани сопоставимо с витами-

ном Д (Nielsen, 1986). Функциональную роль 
микроэлементов в процессах остеогенеза иллюст-
рирует рисунок 1. 

В клиническом аспекте литературные данные, 
касающиеся исследования микроэлементов у де-
тей и подростков, немногочисленны и в основном 
посвящены изучению микроэлементоза при пато-
логии мочевой системы, хронических заболевани-
ях гастродуоденальной зоны, атопическом дерма-
тите, органической патологии центральной нерв-
ной системы, при воздействии различных факто-
ров окружающей среды (Соколова и др., 2008; 
Наджимитдинова и др., 2007; Кузнецова, Шиляев, 
2007; Дубовая и др., 2008). При литературном 
поиске сведений об исследовании микроэлемен-
тов у детей и подростков с остеопенией нам 
встретить не удалось. 

Целью настоящей работы явилось исследова-
ние отдельных микроэлементов, принимающих 

участие в остеогенезе (бора, меди, марганца, цин-

ка), выявление из взаимосвязи с минеральной 

плотностью костной ткани (МПКТ), а также изу-

чение влияния коррегирующей терапии на дисба-
ланс микроэлементов у подростков. 

Таблица 1. Роль отдельных микроэлементов в организме (Оберлис и др., 2008) 

Микроэлемент Влияние на функции органов и систем 

Цинк 
На иммунную систему, линейные рост и остеогенез, на функции поджелудочной и 

половых желез 

Медь 
На центральную нервную систему, иммунную систему, опорно-двигательный аппа-

рат, активность щитовидной железы, на сердечно-сосудистую систему 

Марганец 
На центральную нервную систему, костную ткань, на линейный рост, рост волос, на 

антиоксидантную защиту 

Бор 
На процессы всасывания в кишечнике, на активность паращитовидных желез, син-

тез Д3-гормона 
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Рис. 1. Характер и частота сдвигов содержания микроэлементов в волосах у подростков (в%) 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Методом случайной выборки проведено от-
крытое исследование 100 подростков в возрасте 
11–15 лет, госпитализированных в соматическое 
отделение Тушинской детской городской больни-
цы г. Москвы по поводу вегетативной дистонии. 
При этом у 60 пациентов имелась сопутствующая 
патология: у 30 человек – хронический гастро-
дуоденит (вне обострения); у 30 человек – син-
дром соединительнотканной дисплазии. У 40 че-
ловек в процессе обследования выявлена артери-
альная гипертензия: лабильная – у 21 человека и I 
степени – у 19 человек. Среди обследованных 
подростков преобладали лица мужского пола 
(4,5:1). 

В обследование включено: 
1. Выявление факторов риска остеопеническо-

го синдрома, клинических признаков дефицита 
кальция и микроэлементов. 

2. Оценка суточного потребления кальция 
(расчет по таблицам на основании вопросника по 
оценке количества и частоты потребления про-
дуктов в домашних условиях в течение 3–4 дней); 
исследование экскреции кальция с мочой. 

3. Денситометрия методом двухэнергетиче-
ской рентгеновской абсорбциометрии пояснично-
го отдела позвоночника – L2-L4 (денситометр 
фирмы «HOLOGIC®», модель QDR 4500С) с 
оценкой Z-критерия по величине отклонения от 
стандартных величин (SD), ВМС (абсолютного 
содержания минерала в костной ткани), BMD 
(минеральной плотности костной ткани в г/см2

). 
Индивидуальная интерпретация результатов BMD 
осуществлялась путем стандартизации в зависи-
мости от пола, роста и возраста (Щеплягина и др., 
2006). 

4. Динамическое исследование микроэлемен-
тов в волосах: бора, меди, марганца – методом 
масс-спектрометрии с индуктивно связанной 
плазмой; цинка – методом атомно-эмиссионной 
спектрометрии (Оберлис и др., 2008). 

Определение микроэлементов проводилось в 

Центре биотической медицины (г. Москва). В 
работе использовались нормативы микроэлемен-
тов в волосах, разработанные там же (Скальный, 
2002). 

Обследуемые подростки были разделены на 
две группы в зависимости от наличия (SD ≤ 1) или 
отсутствия (SD ≥ 1) остеопении. Первую (основ-
ную) группу составили 46 подростков с остеопе-
нией, вторую (группу сравнения) – 54 человека с 
нормальными показателями МПКТ. 

Для восполнения дефицита кальция и коррек-
ции микроэлементоза пациентам назначался ком-
бинированный препарат – Кальцемин, в состав 
которого кроме двух солей кальция (цитрата, кар-
боната) и витамина Д, входят микроэлементы – 
бор, медь, марганец, цинк. Кальцемин имеет две 
лекарственные формы – Кальцемин и Кальцемин 
Адванс, состав которых приведен в таблице 2. 

Подростками 1-й группы назначался Кальце-
мин Адванс по 1 таблетке 2 раза в день, 2-й груп-
пе – Кальцемин или Кальцемин Адванс в зависи-
мости от суточного потребления кальция с про-
дуктами питания и возрастной суточной потреб-
ности, а так же от наличия факторов риска остео-
пении и выраженности микроэлементоза, под-
твержденного лабораторно. Продолжительность 
приема препарата составляла не менее 8–12 меся-
цев. Исследование микроэлементов проводилось 
до назначения препарата и после окончания 
приема. 

При статистическом анализе полученных дан-
ных использовались пакеты прикладных про-
грамм MS Excel, «STATISTICA» и Биостат. При 
расчете достоверности различий результатов 
применялся t-критерий Стьюдента. Определение 
корреляционных взаимосвязей между микроэле-
ментами осуществлялось путем исследования 
частного коэффициента корреляции (Доугерт, 
1997). Точность аппроксимации (воспроизведе-
ния) ВМД через микроэлементы исследовалась 
методом линейной регрессии с вычислением R-
квадрата (Чернова, 1999). 

 
Таблица 2. Состав комбинированных препаратов Кальцемин и Кальцемин Адванс 

Состав Кальцемин Кальцемин Адванс 

Кальций (в форме цитрата и карбоната) 250 мг 500 мг 

Витамин Д3 50 мг 200 мг 

Медь (в форме оксида) 500 мкг 1 мг 

Цинк (в форме оксида) 2 мг 7,5 мг 

Марганец (в форме сульфита) 500 мкг 1,8 мг 

Бор (в форме бората натрия) 50 мкг 250 мкг 

Магний (в форме оксида) – 40 мг 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В процессе обследования у всех подростков  
1-й и 2-й групп выявлено наличие 2 и более фак-
торов риска остеопении. Среди них избыточная 
масса тела наблюдалась у 45% обследуемых; низ-
кая физическая активность у 65%; «скачок роста» 
за год у 40%; избыточная физическая активность 
у 12%; костные переломы у родственников пер-
вой линии родства у 21%. 

Обнаружено низкое потребление кальцийсо-
держащих продуктов у всех обследуемых подро-
стков. При этом суточное потребление кальция в 
среднем составляло 440 ± 80мг/сут при нормати-
вах суточной потребности в возрасте 12–18 лет – 
1200 мг (Нормы, 1991). Кроме того, пищевой ра-
цион не был сбалансированным по белку, вита-
минам у 56%. 

Отмечены клинические признаки дефицита 
микроэлементов и кальция в виде частых интер-
куррентных заболеваний у 28% подростков; ги-
пермобильности суставов, нарушения осанки, 
плоскостопия – у 45%; изменений в психо-
эмоциональной сфере – у 52%; нарушений когни-
тивных функций – у 35%; слоистости ногтей, вы-
падения и слабого роста волос – у 22%, множест-
венного кариеса – у 32%. 

При исследовании суточной экскреции каль-
ция с мочой выявлено ее снижение от 0,9 до 1,4 
ммоль/сут (1,21 ± 0,2) при норме 1,5–4 ммоль/сут 
(2,5 ± 0,7). Результаты подтверждают положение 
о том, что адаптация к дефициту кальция с пищей 
осуществляется путем увеличения его всасывания 
в кишечнике и уменьшения почечной экскреции 
(Оберлис и др., 2008). 

Отмечено, что у подростков 1-й и 2-й групп 
определялись количественные изменения микро-
элементов, при этом в 1-й группе сдвиги касались 
3–4 микроэлементов, в отличие от 2-й группы 
(соответственно 57% и 29%), где в основном на-
блюдались изменения содержания 1–2 микроэле-
ментов (у 69%). 

Среднее содержание микроэлементов в воло-
сах у подростков 1-й и 2-й групп приведено в таб-
лице 3. 

Из данных, приведенных в таблице, следует, 

что у пациентов 1-й группы наблюдались досто-
верные выраженные изменения исследуемых 
микроэлементов (p < 0,005). При этом отмечено 
значимое снижение содержания бора и марганца в 
волосах, сочетающееся с повышением уровня 
меди и цинка. 

Во 2-й группе изменения микроэлементов бы-
ли идентичными, однако менее рельефными и 
отражали лишь тенденцию к сдвигам в концен-
трациях бора, меди, марганца (p > 0,05). Уровень 
цинка находился в пределах нормальных значе-
ний. 

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что при остеопении в организме подростков на-
блюдается микроэлементоз за счет сдвигов в со-
держании бора, меди, марганца и цинка. У подро-
стков без остеопении, но имеющих факторы риска 
ее развития, отмечается лишь тенденция к сдви-
гам исследуемых микроэлементов. 

Детальный анализ полученных результатов 
позволил установить, что выявленная направлен-
ность изменений микроэлементов по средним 
данным наблюдалась не у всех обследуемых. При 
этом среди пациентов обеих групп отмечен как 
избыток, так и дефицит изучаемых микроэлемен-
тов, т.е. изменения носили разнонаправленный 
характер (рис. 2). 

Рисунок иллюстрирует, что наиболее часто 
наблюдался дефицит бора, в то время как дефицит 
меди и цинка составил всего лишь 9% и 28% со-
ответственно. 

Дефицит микроэлементов, очевидно, можно 
объяснить не только их низкой потребляемостью 
с продуктами питания, но и зависимостью от тем-
пов потребления кальция (Yamada, Inaba, 2004). У 
подростков в условиях наращивания костной мас-
сы темпы потребления кальция в организме зна-
чительно опережают темпы потребления бора, 
меди, марганца, цинка, что приводит к относи-
тельному дефициту последних и усугубляет на-
рушения метаболизма костной ткани. 

Среди повышенных концентраций микроэле-
ментов в волосах наиболее частым был избыток 
меди (у 49%) и цинка (у 40%). Повышенный уро-
вень цинка и меди, вероятно, обусловлен образо-
ванием комплексов микроэлементов с белком ме-

 

Таблица 3. Содержание микроэлементов в волосах у подростков (в мкг/г) в зависимости от со-

стояния минеральной плотности костной ткани 

Микро-элемент Норма (1) 1-я группа (2), n = 46 2-я группа (3), n = 54 Р1,2 Р1,3 

Бор 1,7 ± 0,02 1,18 ± 0,11 1,47 ± 0,12 < 0,05 > 0,05 

Медь 10,0 ± 0,1 12,2 ± 0,5 11,5 ± 1,3 < 0,05 > 0,05 

Марганец 0,625 ± 0,08 0,41 ± 0,05 0,53 ± 0,05 < 0,05 > 0,05 

Цинк 200,0 ± 0,18 226,6 ± 12,7 206,6 ± 8,63 = 0,05 > 0,05 
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таллопротеином и их накоплением в различных 
тканях, в том числе и в волосах. 

По данным I. Bremner (1980) комплексы белка 
с микроэлементом не влияют на ткани, но значи-
тельно снижают скорость оборота микроэлемента 
и делают его мало доступным для быстрого 
встраивания в микроэлементзависимые функции 
организма. 

Сравнительный анализ результатов по группам 
показал идентичность сдвигов, однако в 1-й груп-
пе частота дефицита бора, избытка цинка и мар-
ганца была выше, чем во 2-й группе (соответст-
венно в 1,5; 1,45; 2 раза). 

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что при остеопении дисбаланс микроэлемен-
тов наблюдается гораздо чаще, что подтверждает 
значимость микроэлементов в процессах остеоге-
неза. При отсутствии остеопении в условиях ин-
тенсивного развития и роста подростков наличие 
микроэлементоза является неблагоприятным про-
гностическим фактором, во многом определяю-
щим прочность и качество костной ткани. 

Поскольку микроэлементы обладают широким 
спектром синергических и антагонистических 
взаимоотношений в организме, нами проведен 
анализ корреляционных связей между исследуе-
мыми элементами в зависимости от наличия ос-
теопении (табл. 4). 

В первой группе пациентов между микроэле-
ментами выявлены достоверные корреляционные 
связи средней силы: прямая – между медью, цин-
ком, марганцем и обратная – между бором и ука-
занными выше элементами. 

Во второй группе пациентов корреляционные 
взаимосвязи между исследуемыми микроэлемен-
тами имели аналогичную направленность, однако 
были менее выражены. 

Исходя из полученных результатов, следует, 
что при остеопении происходит усиление взаимо-
связей между микроэлементами. Отмеченная от-
рицательная взаимосвязь между бором и медью, 
цинком, марганцем указывает на значимость бора 
в регуляции микроэлементного звена гомеостаза, 
ответственного за архитектонику костной ткани. 
В тоже время наиболее часто наблюдаемый дефи-
цит бора при наличии остеопении развивается в 
результате избытка меди, цинка и марганца. Ска-
занное подтверждает факт наличия взаимосвязи 
между микроэлементами, когда дисбаланс даже 
одного из них создает цепную реакцию для разви-
тия нарушений микроэлементного состава в це-
лом. Кроме того, нельзя исключить и физиологи-
ческие конкурентные отношения между микро-
элементами в организме. 

Изучение соотношений между результатами 
денситометрических исследований и концентра-

 

Таблица 4. Корреляция между микроэлементами: бором (1), медью (2), цинком (3), марганцем (4) 

в зависимости от наличия остеопении 

МПКТ r 1-2 r 1-3 r 1-4 r 2-3 r 2-4 r 3-4 p 

Остеопения (1 группа) -0,48 -0,53 -0,42 0,52 0,5 0,56 < 0,001 

Остеопения отсутствует (2 группа) -0,34 -0,26 -0,15 0,29 0,27 0,26 < 0,001 

 

 
 

Рис 2. Основные механизмы влияния микроэлементов на формирование костной ткани 
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цией исследуемых микроэлементов в волосах вы-
явило наличие взаимосвязей у пациентов первой 
группы. При этом между BMD и уровнем микро-
элементов определялись достоверные корреляци-
онные связи: прямая средней силы между бором и 
BMD (r = 0,45; p < 0,001), обратные между мар-
ганцем, цинком и BMD (соответственно r = -0,4;  
-0,37; p < 0,001). Связь между медью и BMD ока-
залась также обратной, но слабой (r = -0,15; p < 
0,001). 

Определение частного коэффициента корреля-
ции позволило выявить влияние на силу конкрет-
ной корреляционной связи «BMD-микроэлемент» 
корреляций BMD с другими исследуемыми мик-
роэлементами. Установлено, что взаимосвязь 
BMD с медью значительно ослабляют корреляци-
онные связи BMD с марганцем, в меньшей степе-
ни – с бором и с цинком. При этом частный коэф-
фициент корреляции составлял соответственно  
-0,58; -0,31; -0,2. Связь BMD с цинком ослабляют 
корреляции BMD с марганцем (r = -0,66), медью  
(r = -0,45), бором (r = -0,44). Ослабления корреля-
ционных связей между BMD и бором, а так же 
марганцем за счет связей BMD с другими микро-
элементами не выявлено. 

Результаты проведенных исследований позво-
ляют полагать, что снижение МПКТ и сдвиги в 
содержании бора, меди, марганца, цинка пред-
ставляют взаимосвязанный процесс. Это дает 
возможность по степени выраженности измене-
ния концентраций микроэлементов судить о со-
стоянии костного матрикса и, соответственно, 
качестве костной ткани, а также прогнозировать 
развитие микроэлементоза при денситометриче-
ски установленной остеопении. 

Возможность оценки состояния МПКТ по со-
держанию микроэлементов подтверждена мето-
дом исследования линейной регрессии с вычисле-
нием R-квадрата, отражающего точность воспро-
изведения факта через другие показатели. Высо-
кая точность воспроизведения (апроксимации) 
характеризуется значениями R-квадрата, прибли-
жающимися к единице. В качестве модели для 
воспроизведения МПКТ (ВМД) взят комплекс 
исследуемых микроэлементов и экскреция каль-
ция. 

Результаты исследований показали, что у па-
циентов с остеопенией (1-я группа) модель пока-
зала высокую точность апроксимации (R-квадрат 

= 0,89). При удалении из модели даже одного из 
элементов точность воспроизведения ВМД значи-
тельно снижалась (табл. 5). 

Отмечено, что при отсутствии меди, кальция 
R-квадрат снижался в 2 раза, при удалении бора, 
цинка – в 1,5 раза, что делало точность воспроиз-
ведения ВМД недостаточной. Из сказанного сле-
дует, что при остеопении только комплекс микро-
элементов в составе бора, меди, цинка, марганца и 
экскреция кальция могут отражать состояние 
МПКТ. При этом достоверные сдвиги в содержа-
нии микроэлементов могут выражаться как из-
бытком, так и дефицитом. 

Во 2-й группе пациентов точность воспроиз-
ведения ВМД через концентрацию микроэлемен-
тов и экскрецию кальция была недостаточной (R-
квадрат = 0,62) и практически не реагировала на 
изменения элементного состава. Это обусловлено 
тем, что несмотря на вариабильность сдвигов 
микроэлементов, последние не обнаруживали 
достоверности, а МПКТ была сохранной. 

С целью коррекции выявленных нарушений, 
касающихся низкой потребляемости кальцийсо-
держащих продуктов, снижения минерализации 
костной ткани (у пациентов 1-й группы), сдвигов 
в содержании микроэлементов в волосах, 61 под-
ростку был применен комбинированный препарат 
– Кальцемин. При назначении Кальцемина выде-
лены пациенты с исходно повышенным уровнем 
микроэлементов. Назначая препарат этим пациен-
там, исходили из наличия остеопении (у 13 чел.), 
из необходимости дотации кальция при его низ-
кой потребляемости и сниженной экскреции 
кальция с мочой. 

Динамика содержания микроэлементов в во-
лосах до и после 6–8 месяцев приема Кальцемина 
приведена в таблице 6. 

Из данных, приведенных в таблице 5, следует, 
что на фоне приема Кальцемина исходно снижен-
ное содержание меди, марганца и цинка досто-
верно повышалось, приближаясь к нормальным 
значениям, уровень бора нормализовался. 

Полученные данные свидетельствуют о целе-
сообразности назначения препаратов, содержа-
щих комплекс  указанных микроэлементов, каль-
ций, витамин Д, для восполнения их дефицита и 
активации процессов метаболизма в костной тка-
ни. 

Назначая Кальцемин пациентам с исходно по- 

 

Таблица 5. Значения R-квадрата в зависимости от состава комплекса элементов  

у пациентов обеих групп 

Группы 
R-квадрат 
исходный 

При удалении 

Бора Меди Цинка Марганца Кальция 

1-я группа 0,89 0,56 0,42 0,6 0,68 0,44 

2-я группа 0,62 0,64 0,59 0,6 0,64 0,61 
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вышенным уровнем микроэлементов и ожидая 
дальнейшего их нарастания, динамика уровня 
микроэлементов отслеживалась каждые 3 месяца 
с тем, чтобы при выраженном повышении показа-
телей отменить препарат и проводить коррекцию 
кальциевого дефицита солью кальция и витами-
ном Д3. Однако при динамическом исследовании 
был получен неожиданный результат – исследуе-
мые микроэлементы обнаруживали тенденцию к 
снижению, которая через 6–8 месяцев реализова-
лась в достоверное снижение уровня микроэле-
ментов. При этом значения бора и цинка прибли-
жались к норме, содержание марганца снизилось 
в 2 раза, только концентрация меди имела незна-
чительную тенденцию к снижению (табл. 5). 

Выявленный факт очевидно обусловлен тем, 
что дополнительное количество микроэлементов, 
явилось толчком для увеличения эффективности 
гомеостаза и повышения скорости оборота микро-
элементов, столь необходимых для формирования 
костного матрикса и его минерализвции в услови-
ях растущего организма. Сказанное согласуется с 
существующей точкой зрения, свидетельствую-
щей о том, что уровень микроэлементов в биоло-
гических субстратах не всегда может отражать 
потребности в них организма (Обрелис и др., 
2008). 

Наблюдаемая незначительная тенденция к 
снижению меди, возможно, обусловлена тем, что 
образующиеся в организме комплексы меди с 
белком, обладая наибольшей стабильностью по 
сравнению с другими комплексами микроэлемен-
тов с белком (металлопротеином), не способны 
активно встраиваться в метаболические процессы, 
в том числе и в остеогенез. Кроме того известно, 
что коррекция сдвигов в содержании меди в орга-
низме – процесс очень длительный и может со-
ставлять 18 месяцев и более (Обрелис и др., 2008). 

Исходя из изложенного следует, что назначе-
ние комбинированного препарата Кальцемина, 
содержащего не только соли кальция, витамина 
Д3, но и микроэлементы, восстанавливает нару-

шенный гомеостаз микро- и макроэлементов у 
подростков с остеопенией, а также у угрожаемых 
по ее развитию. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Совокупность рассмотренных данных свиде-
тельствует о том, что микроэлементы являются 
одним из патогенеческих факторов развития ос-
теопении у подростков. 

Выраженные сдвиги в содержании основных 
микроэлементов, принимающих непосредствен-
ное участие в остеогенезе – бора, меди, марганца, 
цинка, отражают снижение МПКТ и позволяют 
выявлять остеопению либо высокий риск ее фор-
мирования у подростков. 

Для коррекции остеопении и для профилакти-
ки ее развития целесообразно назначение комби-
нированных препаратов, содержащих не только 
кальций и витамин Д3, но и микроэлементы. 
Применение Кальцемина отчетливо коррегирует 
микроэлементный гомеостаз и, тем самым, улуч-
шает качество костной ткани. 
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