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РЕЗЮМЕ. В обзоре литературы проанализирована роль макро- и микроэлементов в этиологии и патогене-
зе остеопороза. Дана краткая характеристика остеопороза как нозологии, отмечены группы риска по данному 
заболеванию, а также представлена связь отдельных макро- (кальций, фосфор и магний) и микроэлементов 
(цинка, меди, марганца, фтора, селена и бора, алюминия, кадмия) с метаболизмом костной ткани. Отражены 
взаимодействия между элементами и витаминами, описана роль тяжелых металлов в развитии остеопороза. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Остеопорозом страдают многие люди во всем мире. Известно, что ежегодно фиксируется боль-

шое количество тяжелых переломов костей вследствие остеопороза. Остеопороз — это хроническое 
заболевание костей скелета, которое связано с нарушением обмена веществ, проявляется прогресси-
рующим снижением плотности и нарушением структуры костной ткани (Bone, Kleerekoper, 1992).   

Ключевую роль в развитии данного заболевания играют генетические факторы и дефицит эстро-
генов у женщин, определяющие скорость костного обмена и снижения костной массы в период 
постменопаузы (Shea, et al., 2004), поведенческие факторы риска и пищевые привычки (Оглоблин и 
др., 2005). Также риск развития остеопороза связан с нарушением обмена микронутриентов, к кото-
рым относятся витамины и элементы. Недостаточность в организме таких витаминов, как D, В6, В12, 
С, К (Gillespie, et al., 2004); макроэлементов (кальция, фосфора и магния), а также микроэлементов 
(цинка, меди, марганца, фтора, селена и бора) оказывает влияние на нарушение метаболизма костной 
ткани и снижению костной массы (Скальный, Рудаков, 2004).  

Важным условием успешного формирования, эффективного функционирования, жизнеспособ-
ности, своевременного самообновления и сохранности скелета является его постоянное обеспечение 
всеми незаменимыми пищевыми веществами в количествах, необходимых физиологическим потреб-
ностям. Дефицит любого из них, а тем более сочетанный недостаток витаминов и минеральных ве-
ществ, не может не сказаться на структуре и прочности скелета, равно как и на эффективности тех 
или иных мер, направленных на профилактику остеопороза (Dauson-Hughes, et al., 1990).  

Кальций. Кальций является важным макроэлементом, который участвует в большинстве мета-
болических процессов, обеспечивает механическую жесткость костей и зубов. Он поступает извне, 
причем его суточное потребление зависит от возраста человека. Из организма кальций выводится с 
мочой, и небольшие его потери являются естественными, однако при неправильном питании они мо-
гут быть более значительными, что приводит к нарушению равновесия кальция в организме и уси-
ленному выходу его из костей. Потери кальция с мочой увеличиваются при избыточном потреблении 
поваренной соли, кофе, белка. Основным источником кальция являются молочные продукты — мо-
локо и его производные (кефир, простокваша, ряженка, йогурт, творог, сыр). Однако у пожилых лю-
дей нередко снижена концентрация лактазы в желудочном соке, что приводит к непереносимости 
молочных продуктов и, следовательно, их низкому потреблению (Baksgaard et al., 1998). 

Фосфор. Избыточное потребление фосфора является причиной затруднения всасывания каль-
ция. Низкий уровень кальция в совокупности с высоким уровнем фосфора является причиной вто-
ричного повышения уровня паратиреоидного гормона, что в свою очередь приводит к повышению 
резорбции костей (Погожева, 2017). 

Магний. Так как основным депо магния в организме является костная ткань, можно сделать вы-
вод, что дефицит магния связан с низкой костной массой и остеопорозом. Магний участвует в регу-
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ляции минерализации костной ткани, обеспечивает равномерный рост костей, гибкость и прочность, 
а также участвует в увеличении их репаративного потенциала (Погожева, 2017). 

Цинк. До 60% цинка содержится в костной ткани и мышцах. Цинк – кофактор более чем 300 
ферментов, которые являются участниками репликации ДНК и РНК, деления клеток. В комплексе с 
аминокислотой цистеином он принципиально важен для экспрессии генов (цинковые пальцы являют-
ся центральной структурой ДНК-связывающих доменов рецепторов гормональной формы витамина 
D, эстрогенов, прогестерона). При недостаточном поступлении цинка или нарушении его усвоения, 
что обычно отмечается у женщин постменопаузе, его запас быстро расходуется организмом непо-
средственно из костной ткани, что приводит к повышенной резорбции костей. Показано, что концен-
трация в сыворотке крови магния и цинка у пациенток с постменопаузальным остеопорозом и осте-
опенией значимо ниже, чем у здоровых женщин (O'Connor et al., 2020). 

Медь. Медь является основным компонентом миелиновой оболочки. Этот элемент участвует в 
процессе минерализации скелета, а также в образовании коллагена за счёт того, что является кофак-
тором лизилоксидазы, которая необходима для межмолекулярной связи коллагена и эластина. Дефи-
цит меди является причиной угнетения роста кости, развитии остеопороза, что особенно наблюдается 
при синдроме Менкеса (Скальный, Рудаков, 2004). 

Марганец. Марганец напрямую связан с образованием костной ткани, так как входит в состав 
ферментов, включающихся в метаболизм аминокислот, катехоламинов, углеводов, без которых не-
возможен синтез холестерина и нуклеотидов. Замедление роста, повышенная хрупкость костей – это 
один из признаков недостатка марганца (Скальный, Рудаков, 2004). 

Бор. Механизм влияния бора на метаболизм костной ткани аналогичен эффектам витамина D. 
Бор оказывает выраженное воздействие на процессы роста клеток костной ткани и хряща, повышение 
уровня белков остеогенеза – остеокальцина, коллагена 1-го типа, белков морфогенеза костей 4, 6 и 7, 
а также остеопонтина, сиалопротеина кости, белка Runx2.  Недостаток бора приводит к снижению 
прочности костей за счёт сокращения популяции остеобластов относительно трабекулярного объема. 
Бор регулирует обмен кальция, магния и фосфора (Оберлис и др., 2008). 

Фтор. В качестве профилактики остеопороза после потери костной массы трудно переоценить 
роль фтора. Как экспериментально, так и клинически продемонстрировано, что фтор непосредствен-
но стимулирует костеобразование и увеличивает костную массу у пациентов, у которых уже есть 
остеопороз (Kleerekoper, 1998). 

Кадмий. Наличие тяжёлых металлов в костной ткани, таких как кадмий, может играть основную 
роль в развитии остеопороза на клеточном/молекулярном и эпигенетическом уровнях. Было проведе-
но исследование, в результате которого выяснили, что у пациентов с остеопорозом было обнаружено 
повышение в биопсии кадмия, свинца и хрома (Li et al., 2023). 

Алюминий. Результом избытка алюминия являются нарушение обмена таких элементов, как 
фосфор кальций, развитие остеопороза и многих других заболеваний опорно-двигательной системы 
(Song et al., 2020). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В образовании костной ткани и регуляции её правильного развития важную роль играют многие 

макро- и микроэлементы. Зачастую их важность заключается не просто в наличии или отсутствии 
определенного элемента, но и во взаимодействии между макро- и микроэлементами, как синергети-
ческим, так и антагонистическим. Лишь при соблюдении баланса макро- и микроэлементов происхо-
дит нормальное с точки зрения физиологии образование костной ткани. При наличии дисбаланса од-
ного определенного макро- или микроэлемента это может привести к функциональному смещению 
других элементов, вследствие чего возможно развитии остеопороза. 
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ABSTRACT. The literature review analyzes the role of macro- and trace elements in the etiology and pathogenesis 
of osteoporosis. A brief description of osteoporosis as a nosology is given, risk groups for this disease are noted, and the 
relationship of individual macro- (calcium, phosphorus and magnesium) and trace (zinc, copper, manganese, fluorine, 
selenium and boron, aluminum, cadmium) with bone metabolism is presented. Interactions between elements and vita-
mins are reflected, and the role of heavy metals in the development of osteoporosis is described. 
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