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Что такое соединительная ткань?   2 

СОЕДИНИТЕЛЬНАЯ  ТКАНЬ – 

«соединяет» органы и ткани 

 Её ещё называют «строма» 

 Составляет 55% массы тела 

 СТРОМА – 85% массы органов 

 

 

СОЕДИНИТЕЛЬНАЯ  ТКАНЬ это: 

 КРОВЬ (клетки) и ЛИМФА 

 СОСУДЫ (кровеносные и лимфатические) 

 КОСТИ и ХРЯЩИ 

 СВЯЗКИ и СУХОЖИЛИЯ 

 МЕЖКЛЕТОЧНОЕ  ВЕЩЕСТВО, которое доминирует по объёму 

 

Основная функция СТ – структурная ПОДДЕРЖКА +  

ЗАМЕЩЕНИЕ разрушенной ткани – "все, что не подлежит регенерации, 
замещается СТ" -  для сохранение формы органа 
 

СОЕДИНИТЕЛЬНАЯ ТКАНЬ включает : 

 УГЛЕВОДНУЮ составляющую – ГЛИКОЗАМИНОГЛИКАНЫ – 90-95% 

 БЕЛКОВУЮ составляющую – БЕЛКИ – 5-10% 
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Белки соединительной ткани   3 

БЕЛКИ  СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ  ТКАНИ  (5-10%):  коллаген,  эластин, 
фибронектин,  ламинин,  тенасцин и др.) 
 

КОЛЛАГЕН – 30% белка всего организма (6% Массы тела)   

95% коллагена - КОЛЛАГЕН I, II и III типов 

 ВНЕКЛЕТОЧНЫЙ белок : вытянутые, ЖЁСТКИЕ и НЕЭЛАСТИЧНЫЕ фибриллы  белка, 
состоящие из микрофибрилл ТРОПОКОЛЛАГЕНА (1 000 аминокислот)  

 При нагревании из коллагена образуется ЖЕЛАТИН – легче переваривается 

 Содержит: глицин (1/3), пролин (1/4), 1-3% - гидроксиЛИЗИН 

 50% КОЛЛАГЕНА обновляется за 10 лет (период полужизни) 

 С возрастом образование и деградация коллагена – снижается  

 Климакс – потеря 30% коллагена, снижение скорости регенерации СТ 
 

СИНТЕЗИРУЕТСЯ – в основном фибробластами  (стимулируют стероиды и витамин С) 

 Образование ТРОПОКОЛЛАГЕНА / при нарушении – малый рост, искривление 
позвоночника, вывихи суставов, растяжимость кожи 

 Гидроксилирование лизина и пролина (витамин С) / при нарушении – снижается 
прочность коллагена – ломкость и хрупкость сосудов (цинга) 

РАЗРУШАЕТСЯ – ферментом коллагеназой и активными формами кислорода (!) 

 нарушение распада коллагена – вызывает фиброз ткани, например, цирроз печени 
 

ЭЛАСТИН – определяет ПРОЧНОСТЬ и ЭЛАСТИЧНОСТЬ ткани / много в стенке сосудов – 

50% сухой массы (кодирует только один ген) 

 БИОСИНТЕЗ зависит от МЕДИ 
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Какие бывают коллагены?   4 

Имеется более 20 типов коллагенов, структуру которых кодируют 50 генов 
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ТИП ГЕН ОРГАНЫ и ТКАНИ 

I  COLIA1/A2   Кожа, сухожилия, кости, роговица, плацента, артерии, печень, дентин  

II  COL2A1    Хрящи, межпозвоночные диски, стекловидное тело,   роговица  

III  C0L3A1    Артерии, матка, кожа плода, строма паренхиматозных  органов  

IV  COL4A1-A6    Базальные мембраны  

V  COL5A1-A3    Кожа, роговица, кости, хрящи, межпозвоночные диски, плацента 

VI  COL6A1-A3    Хрящи, кровеносные сосуды, связки, кожа, матка, лёгкие, почки  

VII  COL7A1    Амнион, кожа, пищевод, роговица, хорион  

VIII  COL8A1-A2    Роговица, кровеносные сосуды, культуральная среда эндотелия  

IX  COL9A1-A3    Хрящи, межпозвоночные диски, стекловидное тело)  

X  COL10A1    Хрящи (гипертрофированные)  

XI  COL11A1-A2    Хрящи, межпозвоночные диски, стекловидное тело 

XII  COL12A1    Кожа, кости, сухожилия и др.  

XIII  C0L13A1    Многие ткани  

XIV  COL14A1    Кожа, кости, сухожилия и др.  

XV  C0L15A1    Многие ткани  

XVI  COL16A1    Многие ткани  

XVII  COL17A1    Гемидесмосомы кожи  

XVIII  COL18A1    Многие ткани, например печень, почки  

XIX  COL19A1   Клетки рабдомиосаркомы  



Что нужно для образования коллагена?  5 

Аминокислоты 

г/100 г (%) 

Говядина  

КОЛЛАГЕН 

г/100 г (%) 

1. Лейцин 7,5 2,8 3,1% 

2. Валин 5,0 2,4 2,7% 

3. ЛИЗИН 7,8 4,6 5,2% 

4. Изолейцин 2,9 1,3 1,5% 

5. Фенилаланин 7,1 2,0 2,2% 

6. Треонин 5,1 1,8 2,0% 

7. Метионин 3,9 0,6 0,7% 

8. Триптофан 1,4 0 0% 

АЛАНИН 6,3 9,3 10,4% 

АРГИНИН 6,4 7,9 8,9% 

Аспартат 8,9 5,8 6,5% 

Гистидин 3,2 0,9 1,0% 

ГЛИЦИН (!) 6,1 23,0 25,8% 

ГЛУТАМАТ  14,5 9,8 11,0% 

ПРОЛИН (!) 4,6 13,6 15,3% 

Серин 4,0 3,3 3,7% 

ОСНОВНЫЕ  ФАКТОРЫ, НЕОБХОДИМЫЕ  для БИОСИНТЕЗА  КОЛЛАГЕНА 

  ВИТАМИНЫ 

ВИТАМИН С – участвует в образовании КОЛЛАГЕНА, гидроксилирование лизина и пролина – далее 

участвует МЕДЬ 

ВИТАМИН D – уменьшает распад КОЛЛАГЕНА, 

 снижает активность металлопротеиназ  
ВИТАМИН В2 – синтез и созревание КОЛЛАГЕНА 

ВИТАМИН В6 – образование сшивок в молекуле  

 КОЛЛАГЕНА 

  БИОЭЛЕМЕНТЫ 

БОР – увеличивает биосинтез КОЛЛАГЕНА II,  

 ингибирует коллагеназы 
КРЕМНИЙ – биосинтез и созревание КОЛЛАГЕНА,  

МАГНИЙ – увеличивает биосинтез КОЛЛАГЕНА, 

 снижает активность, коллагеназы,  

 гиалуронидазы  и металлопротеиназ 
МЕДЬ – биосинтез КОЛЛАГЕНА и ЭЛАСТИНА 
 

 АМИНОКИСЛОТЫ в составе 

ГЛИЦИН – 25,8% 

ПРОЛИН – 15,3% 

ГЛУТАМАТ – 11,0% 

АЛАНАН – 10,4% 

ТРЕОНИН – биосинтез КОЛЛАГЕНА и ЭЛАСТИНА 

ЦИСТЕИН – биосинтез КОЛЛАГЕНА и ЭЛАСТИНА 

ГИСТИДИН – помогает восстановлению 

МЕТИОНИН – биосинтез КОЛЛАГЕНА 
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Что такое ГЛИКОЗАМИНОГЛИКАНЫ ?  6 

ГЛИКОЗАМИНОГЛИКАНЫ (ГАГ) – группа КИСЛЫХ (сера) полисахаридов 

 (МУКОПОЛИСАХАРИДЫ) – связывает воду и катионы 

 ГИАЛУРОНОВАЯ кислота – суставы – смазка   

 Гиалуронан – полимер гиалуроновой кислоты 

 ХОНДРОИТИНСУЛЬФАТ – хрящ, кожа, связки 

 ДЕРМАТАНСУЛЬФАТ – кожа, клапаны сердца 

 КЕРАТАНСУЛЬФАТ – роговица глаза, хрящевая  

 ткань  медленное обновление (120 дней) 

 ГЕПАРИН – антикоагулянт 

 ГЕПАРАНСУЛЬФАТ – рецепторы мембран 

 

ОБРАЗОВАНИЕ   ГЛИКОЗАМИНОГЛИКАНОВ: 

 1. БИОСИНТЕЗ из глюкозы + сульфатирование + источник аминогруппы – ГЛУТАМИН 

 при биосинтезе сульфатированных ГАГ важную роль играют такие доноры серы, 

например, метилсульфанилметан (МСМ) 

2. РЕГЕНЕРАЦИЯ – используются моносахара – гексозамины и уроновые кислоты 

ГАГ отличаются высокой скоростью обмена и короткой жизнью: полупериод жизни 

многих из них составляет от 3 до 10 дней (только у кератансульфата - 120 дней) 

3. ПИТАТЕЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА – «Глюкозамин», «Хондроитин», «МСМ» 
 

ПРОТЕОГЛИКАНЫ – УГЛЕВОДЫ (90-95%) + белки (5-10%) – СОЕДИНИТЕЛЬНАЯ 

ткань 
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Что такое дисплазия соединительной ткани?   7 

Дисплазия соединительной ткани (ДСТ) – «нарушение развития» 
или наследственные нарушения соединительной ткани (ННСТ) : 

 

разнородная ГРУППА нарушений СТ, которые, в свою очередь, 

могут приводить к РАЗЛИЧНЫМ хроническим болезням 

 Клинические проявления ДСТ – КРАЙНЕ  РАЗНООБРАЗНЫЕ !!! – от ЛЁГКИХ отклонений 

от нормы до ТЯЖЁЛОЙ патологии 
 

Распространенность    ДСП / ННСТ которые ИМЕЮТ  КЛИНИЧЕСКИЕ 

проявления – 7-8% в популяции 

ГОРАЗДО  БОЛЬШЕ людей живут с ДСТ  БЕЗ серьёзных клинических 

проявлений, или БОЛЕЗНЬ протекает под ДРУГИМ  НАЗВАНИЕМ 
 

Практически все дети до 5-летнего возраста имеют признаки 

дисплазии – у них нежная, легко растяжимая кожа, слабые связки и т.д. 

Поэтому диагностировать ДСТ в этом возрасте сложно и можно только 
косвенно, а также по наличию внешних признаков дисплазии 

 

 

ДСТ имеет НАСЛЕДСТВЕННУЮ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ  
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Генетика дисплазии   8 

В основе патогенеза ДСТ лежат МУТАЦИИ генов СИСТЕМЫ соединительной ткани, 

которые регулируют: структуру (белки и ГАГ), образование и распад СТ 
 

 Фибриллин 1 (ген FBN1) – составляет основу эластических волокон (много в составе 

сердца, хряще, роговице, хрусталике и др.). МУТАЦИЯ гена –  нарушение структуры 
эластина – Синдром МАРФАНА, поражение сердца и сосудов 

 Хондроитинсульфат протеогликанов (гены CSPG1–CSPG6).  МУТАЦИЯ генов – 

приводят к скелетной дисплазии 

 Белок Ламинин (гены LAMA1– LAMА8). МУТАЦИЯ генов – приводят к миодистрофии 

 Коллаген I (гены COL1A1, COL1A2). МУТАЦИЯ генов – приводят к несовершенному 

остеогенезу: повышенная ломкость костей, аномалии зубов, треугольная форма лица, 
гипермобильность суставов, голубые склеры 

 Коллаген II (ген COL2A1). Мутация гена - синтез укороченных цепей коллагена, что 

ведёт к укорочению и деформации конечностей, тугоподвижности суставов, 
кифосколиозу, миопии высокой степени  

 Коллаген VII (ген COL7A1 ). МУТАЦИЯ гена – дефект образования фибрилл 

коллагена, что ведёт к слущиванию дермы и образованию пузырей (булл), и на их 
месте образуются эрозии (Буллёзный эпидермолиз) 

 

 Наличие антигена системы HLA Bw35 – часто связано с пролапсом митрального 

клапана и хроническим дефицитом МАГНИЯ + поведенческий тип А 
(неуравновешенный, агрессивный тип поведения) 

 

Молекулярно-генетическая диагностика имеет не абсолютный, а  

ВЕРОЯТНОСТНЫЙ характер 
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Причины и механизмы ДСТ   9 

ДСТ — это заболевание с очень РАЗНЫМИ клиническими проявлениями, 

от совсем легких до весьма серьёзных и прогностически значимых 

болезней. 

УНИВЕРСАЛЬНЫХ патологических повреждений соединительной ткани 

при ДСТ не существует (!) 

У КАЖДОГО больного имеется СВОЙ УНИКАЛЬНЫЙ комплекс нарушений 

 

ДСТ характеризуется нарушениями коллагеновых, эластических 

волокон, гликозаминогликанов, фибробластов, в основе которых: 

 

 НАСЛЕДУЕМЫЕ  МУТАЦИИ  ГЕНОВ, кодирующих ОБРАЗОВАНИЕ и 

СТРОЕНИЕ коллагена  и других структурных БЕЛКОВ и ГАГ  

 А также МУТАЦИИ  ГЕНОВ, кодирующих ФЕРМЕНТЫ, участвующие в 

обмене соединительной ткани 

 в 46,6-72,0 % случаев ДСТ имеется дефицит  МАГНИЯ 

 ДСТ сопровождается нарушением формирования КОСТНОЙ ткани и 

ХРЯЩЕВОЙ ткани, что затрагивает здоровье СУСТАВОВ 

 При ДСТ всегда имеет место дефицит ЭНЕРГИИ  и недостаток 

энерготропных вещества (L-карнитин, Липоевая кислота, Коэнзим Q10, 

Цитохром С) 

 У детей при ДСТ часто происходит ускорение РОСТА – Омега-3 ПНЖК 

(тормозит выработку гормона роста) 
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Наиболее распространённые проявления ДСТ   10 

«Диагноз ДСТ, как ни один другой, ВИДЕН  на  ГЛАЗ»  (Кильдиярова РР, Чернышова Т.Е.) 

 

ФЕНОТИПЫ («ФЕНЫ»)  ДСТ 

 Непропорционально ДЛИННЫЕ конечности – РУКИ и НОГИ (длинноногие  люди)  

 ДЕФОРМАЦИЯ позвоночника, сколиозы 

 ВЫСОКИЙ РОСТ, худощавое телосложение – астенический синдром 

 ГИПЕРМОБИЛЬНОСТЬ и СЛАБОСТЬ СУСТАВОВ, склонность к ВЫВИХАМ  

 Нарушение ПРИКУСА 

 ТОНКАЯ, эластичная, ранимая КОЖА, ранние морщины 

 Нарушение ВЕНОЗНОГО оттока – ВАРИКОЗНОЕ расширение вен 

 Низкая МЫШЕЧНАЯ масса, МЫШЕЧНАЯ  СЛАБОСТЬ, слабость СВЯЗОК 

 ГРЫЖИ, ДИВЕРТИКУЛЫ, ОПУЩЕНИЕ органов, ПРОЛАПСЫ (пролапс митрального 
клапана и другие нарушения структуры СЕРДЦА и СОСУДОВ) 

 

Встречаются в РАЗНЫХ СОЧЕТАНИЯХ (!) в зависимости от формы ДСТ 
 

 

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ  ЛАБОРАТОРНЫЕ  МАРКЁРЫ  ДСТ 

 Увеличение содержания ГИДРОКСИПРОЛИНА (ГП) в крови, моче, слюне – маркёр 
деградации коллагена 

 Увеличение СВОБОДНОГО ГП, снижение СВЯЗАННОГО ГП: коэффициент свободный ГП / 
связанный ГП - увеличивается 

 Определение Гликозаминогликанов в моче / Отношение Сиалопротеины / ГАГ 
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Клинические  синдромы  ДСТ   11 

СИНДРОМ  МАРФАНА – мутация гена  фибриллина 1 (FBN1) – основа эластических 

волокон (много в сосудах, сердце, хряще, коже, хрусталике, роговице), 1 : 5 000 

 ВЫСОКИЙ  РОСТ, ХУДОБА, длинные конечности, астения, сколиоз 

 Отслойка сетчатки, подвывихи хрусталика, голубые склеры 

 Расширение и аневризма  аорты, пролапс митрального клапана 
 

MASS-СИНДРОМ (митральный клапан, аорта, скелет, кожа), нет голубых склер 

 Пролапс митрального клапана, расширение аорты,  

 Аномалии кожи, скелета 
 

СИНДРОМ  ЭЛЕРСА-ДАНЛО –  

 Разболтанность суставов, частые вывихи и подвывихи суставов, боли, гипермобильность 

 МАЛЕНЬКИЙ  РОСТ 

 Растяжение и ранимость кожи, образование рубцов 
 

СИНДРОМ  ГИПЕРМОБИЛЬНОСТИ  СУСТАВОВ – мутации генов, кодирующих коллаген, 
эластин, фибриллин, тенасцин, что ведёт к слабости СВЯЗОК 

 

НЕСОВЕРШЕННЫЙ  ОСТЕОГЕНЕЗ (синдром хрустального человека) – снижение и 

нарушения образование коллагена  

 Повышенная ломкость костей, нарушение формирования зубов, невысокий рост… 
 

СИНДРОМ  ВЯЛОЙ  КОЖИ – нарушение эластических волокон 

 Растяжение и истончение кожи 
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Частота клинических проявлений ДСТ  12 

ПРОЯВЛЕНИЯ  ДСТ  у  ДЕТЕЙ 

(Дети, 12-18 лет с  ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНОЙ  ФОРМОЙ  ДСТ, Кильдиярова РР, Чернышова Т.Е) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
* -  Этот признак встречается не так часто (!) 
* * -  Считается редкой патологией (1 на 10 000) 
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ПРОЯВЛЕНИЯ  ДСТ ЧАСТОТА,  % 

Астенический тип конституции 79,6% 

Плоскостопие  73,2% 

Миопия (близорукость) 68,9% 

Готическое (приподнятое) нёбо – открытая носоглотка 66,3% 

ГИПЕРМОБИЛЬНОСТЬ суставов * 53,0% 

Высокая растяжимость кожи 53,0% 

Множественные невусы (родинки) 45,1% 

Сращение и уплощение мочки уха 50,4% 

Пролпапс митрального клапана (левое сердце) 49,0% 

Высокая частота желудочных рефлюксов (забросов) 47,7% 

Пролапс трикуспидального клапана (правое сердце)** 26,5% 

Функциональная кардиомиопатия 39,8% 

Вегето-сосудистая дистония – ваготонический тип 38,5% 

Вегето-сосудистая дистония – симпатотонический тип 47,7% 



Внешние признаки дисплазии   13 

КОСТНЫЕ  АНОМАЛИИ СУСТАВЫ 

Килевидная или впалая грудная клетка ГИПЕРМОБИЛЬНОСТЬ суставов 

СКОЛИОЗ или кифосколиоз Косолапость, артралгия, плоскостопие 

Увеличение РОСТА и длины конечностей Привычные ВЫВИХИ суставов 

Синдром большого пальца ЗУБЫ 

АСТЕНОИДНАЯ конституция КАРИЕС 

Высокое нёбо Нарушение прикуса и роста зубов 

Повышенная ломкость костей ГЛАЗА 

Нарушение роста зубов Миопия / Близорукость / Астигматизм 

Отношение размах рук : рост  >1,05 Эпикантус, голубые склеры 

КОЖНЫЕ  АНОМАЛИИ УШИ 

Повышенная растяжимость кожи Сращение и уплощение мочки уха 

Бархатистая кожа – пушковые волосы Большие, торчащие уши 

Тонкая, ранимая кожа ЛИЦЕВЫЕ  АНОМАЛИИ 

Атрофические или келоидные РУБЦЫ Долихоцефалия  (узкое лицо) 

Множественные РОДИНКИ Узкие скулы, тонкий нос 

Подкожные псевдоопухоли Большие, антимонголоидные глаза 

©  Лысиков Ю.А., 2018 



Как выглядит дисплазия соединительной ткани   14 
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Клинические признаки дисплазии   15 

НЕВРОЛОГИЯ ЖКТ 

Повышенная тревожность у детей / Неврастения ОПУЩЕНИЕ органов 

Тошнота в транспорте – УКАЧИВАЕТ Незавершенный поворот кишечника 

Медленный переход от сна к бодрствованию – 

тяжело вставать утром 

Аномалии жёлчного пузыря – 

ГИПОМОТОРНАЯ форма дискинезии 

ВЕГЕТО-СОСУДИСТАЯ  ДИСТОНИЯ Раннее развитие жёлчекаменной болезни 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ  СИСТЕМА Уменьшение толщины слизистой оболочки 

Пароксизмальные ТАХИКАРДИИ и АРИТМИИ Вялый желудок, замедленная эвакуация 

Расширение грудной / брюшной аорты до 50 лет Нарушение образования слизи – риск язвы 

ВАРИКОЗ  ВЕН – в юношеском возрасте / 

варикоцеле 

Увеличение риска язвенной болезни и её 

рецидивов 

Образование ГЕМАТОМ при лёгких травмах Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы 

Пролапс и кальциноз митрального и других 

клапанов, Аневризма перегородок сердца 

Недостаточность (пролапс) нижнего 

пищеводного сфинктера 

Кальциноз митрального кольца ДИВЕРТИКУЛЁЗНАЯ болезнь 

МЫШЕЧНЫЕ  АНОМАЛИИ Хронические ЗАПОРЫ 

ГРЫЖИ или ПРОЛАПСЫ органов, операционные 

грыжи 

ДОЛИХОСИГМА – расширение сигмовидной 

кишки 

Мышечная ГИПОТОНИЯ или ГИПОТРОФИЯ Возможность свернуть язык трубочкой 

©  Лысиков Ю.А., 2018 

ДСТ – это ГЛОБАЛЬНАЯ  КЛИНИЧЕСКАЯ  ПРОБЛЕМА !!! 



Метаболические причины дисплазии  15 

БОЛЕЗНЬ  Клинические проявления  Дефект обмена коллагена 

Несовершенный 

остеогенез  

Голубые склеры, 
повышенная ломкость и 
деформации костей  

Дефекты генов, кодирующих a1(I)- 
цепи. Снижение количества коллагена 
типа 1 

Синдром Элерс-

Данло (тип IV)  

Самопроизвольные разрывы 
артерий, кишечника, матки, 
легко повреждаемая кожа  

Дефекты генов, кодирующих a1 (III)- 
цепи Нарушение структуры конца цепи 
коллагена  

Синдром Элерс-

Данло (тип V)  
Гиперподвижность суставов  

Уменьшение числа поперечных 
сшивок,  дефицит МЕДИ   

Синдром Элерс-

Данло (тип VI)  

Нарушение роста, ломкость 
капилляров  

Недостаточность лизилгидроксилазы 
дефицит МЕДИ. Уменьшение 
количества гидроксилизина  

Синдром Элерс-

Данло (тип VII)  

Гиперподвижность 
(разболтанность) суставов, 
плохое заживление ран  

Недостаточность аминопроколлаген 
пептидазы (витамин С и ЖЕЛЕЗО) 

Болезнь Менке  
Вьющиеся волосы, задержка 
роста  

Недостаточность лизилоксидазы и 
дефицит МЕДИ, витамин В6, РР  

Синдром 

Марфана  

Аневризмы аорты, 
деформации скелета  

Уменьшение числа поперечных 
сшивок коллагена, дефицит МЕДИ  

Цинга  

Повышена ломкость 
капилляров, плохое 
заживление ран  

Снижение гидроксипролина, дефицит 
ПРОЛИНА и витамина С 

©  Лысиков Ю.А., 2019 



Значение нутриентов при дисплазии   17 

ЗНАЧЕНИЕ  ВИТАМИНОВ 

 ВИТАМИН С – образование коллагена 
 ВИТАМИН Е – улучшает эластичность артерий на 37-44% (400 мг 8 нед.) (Mottram P. et al., 1999). 

 Витамин В6 и ниацин – регулирует активность лизиноксидазы  

 ВИТАМИН D – рецептор  (VDR) регулирует более 400 генов СТ, регулирует фактор роста 
фибробластов и другие факторы роста, связывание коллагена 

 

ЗНАЧЕНИЕ МАГНИЯ: 

 Стимулирует синтез белков СТ и гиалуроновой к-ты (гиалуронансинтетаза – содержит магний) 

 Тормозит активность матричных металлопротеиназ (ММР2), разрушающих СТ 
(действует совместно с фолиевой кислотой) 

 Ингибиторы гиалуронидаз – зависят от магния (при дефиците магния усиливается 
деградация ГАГ)  

 Увеличивает толщину стенки аорты (в эксперименте) 
 

ЗНАЧЕНИЕ  БИОЭЛЕМЕНТОВ и их ДЕФИЦИТ при ДИСПЛАЗИИ 

 

 КРЕМНИЙ – 100% - участвует в обмене и накапливается в соединительной ткани, важен 

для нормального развития кожи и профилактики образования келоидных рубцов 

 СЕЛЕН – 96% - участвует в обмене соединительной ткани, антиоксидант 

 КАЛИЙ – 84% 

 КАЛЬЦИЙ – 64% - основа костной ткани 

 МЕДЬ – 59% - активность фермента лизилоксидазы – модификация коллагена и эластина 

 МАРГАНЕЦ – 54% - участвует в обмене соединительной ткани 

 МАГНИЙ – 48% 
 ЦИНК – работа металлоферментов – регенерация СТ 
 
©  Лысиков Ю.А., 2019 



Принципы  диетотерапии ДСТ   18 

 Рекомендуется пища богатая белком (мясо, рыба, кальмары, фасоль, соя, орехи), 

незаменимыми аминокислотами (лизин, аргинин, метионин, лейцин, изолейцин, валин).  

 Продукты питания должны содержать большое количество витаминов и ПНЖК  

 Целесообразно несколько раз в неделю назначать крепкие бульоны, заливные блюда из 

мяса и рыбы, содержащие хондроитинсульфаты (?)  

 Показаны продукты, содержащие витамин С, витамин Е для осуществления синтеза 

коллагена и обладающие антиоксидантной активностью.  

 Дополнительно назначают продукты, обогащенные макро- (кальций, фосфор, магний) и 

микроэлементами (медь, цинк, селен, марганец, фтор, ванадий, кремний, бор) 
 

ДОПОЛНИТЕНАЯ  ПИТАТЕЛЬНАЯ и МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ ПОДДЕРЖКА 

«СТИМУЛЯЦИЯ  ОБРАЗОВАНИЯ  КОЛЛАГЕНА: 
 L-ЛИЗИН, L-ПРОЛИН, в сочетании с кофакторами синтеза коллагена — витаминами (С, 

Е, группы В) и микроэлементами  (кальций, фосфор, магний, медь, цинк, селен, 
марганец, фтор, ванадий, кремний, бор) 

 Пища богатая БЕЛКОМ (МЯСО, РЫБА, КАЛЬМАРЫ, фасоль, соя, орехи), аминокислотами 
(ЛИЗИН, аргинин, метионин, лейцин, изолейцин, валин). 

СУБСТРАТЫ для ОБРАЗОВАНИЯ ГЛИКОЗАМИНОГЛИКАНОВ:  
 ХОНДРОИТИН и ГЛЮКОЗАМИН, принимать 2–3 раза в неделю (?) 
 Несколько раз в неделю –  крепкие бульоны, заливные блюда из МЯСА и РЫБЫ (?) 
РЕГУЛЯТОРЫ  обмена  КАЛЬЦИЯ и ФОСФОРА: ВИТАМИН D, КАЛЬЦИЙ, МАГНИЙ 
КОРРЕКЦИЯ БИОЭНЕРГЕТИКИ: 
 В связи с наличием у больных ДСТ – митохондриальной недостаточности. У 80% детей 

выявлен ДЕФИЦИТ КАРНИТИНА  
 Улучшению биоэнергетики способствуют : «РИБОКСИН» (инозитол), ЛЕЦИТИН, 

ЯНТАРНАЯ  КИСЛОТА, КАРНИТИН, КОЭНЗИМ Q10, РИБОФЛАВИН, НИКОТИНАМИД и др. 
АНТИОКСИДАНТЫ: Витамины (С, Е), БИОФЛАВОНОИДЫ, СЕЛЕН, ГЛЮТАТИОН 
АНАБОЛИКИ – стероидные гормоны 

 

©  Лысиков Ю.А., 2019 

 



Направления метаболической поддержки   19 

СТРАТЕГИЯ терапии – «коррекция ЦЕНТРАЛЬНОГО звена патологии» 

 

«Медикаментозная» МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ терапия ДСТ должна носить 

ЗАМЕСТИТЕЛЬНЫЙ характер»   (Нечаева Г.И. и др., 2011) 
 

 «Стимуляция образования коллагена (витамин С – не более 7,5 мг/кг /(525 мг), 
витамины группы В, антиоксиданты, кальций, магний – 300-400 мг, медь цинк) 

  Коррекция нарушений синтеза и катаболизма ГАГ (хондропротекторы) 

 Стабилизация минерального обмена (витамин D и его активные формы, 
препараты кальция) 

 Коррекция уровня свободных аминокислот в крови  (глицин, глутамат, 
метионин) 

 Улучшение биоэнергетики организма (мельдоний, лецитин и др.) 

 Венотонические и лимфодренажные препараты  (диосмин – биофлавоноид 
гесперидин, трава манжетки, кровохлёбки, корень шиповника - виде отвара 2-3 раза в 
день) 

 Поддержка микроэкологии кишечника, как фактора иммунитета… (про- и 
пребиотики и др.)» 

 

«Базисную метаболическую терапию следует проводить КУРСАМИ 1-2 раза в 
год в зависимости от состояния больного, продолжительностью до 4 мес. (?)» 

 

При  ДСТ  необходима  ЕЖЕДНЕВНАЯ  !!! 
ПИТАТЕЛЬНАЯ и МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ  поддержка 

©  Лысиков Ю.А., 2019 



Медицинское решение при ДСТ   20 

МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ  ПОДДЕРЖКА при ДСТ по Нечаевой Г.И., 2007, Омск 

  1 КУРС: 

 Магнерот – до 4 мес. (6 – 2-3 таб. / день) – 500 мг оротата магния (33 мг  магния) – 198 – 66 мг 

 Глутаминовая кислота – 2 мес. (2 г / день) – норма 13,6 г 

 Витамин С – 1 мес. (600 мг / день) 

 Милдронат – 12 дней (50 мг / день)  +  Актовегин – 10 дней (5-10 мл) – антигипоксанты  

  2 КУРС: 

 Сульфат Меди – 4 недели (10 капель х 3) 

 Структум – 4 мес. (0,5 г х 2) – 500 мг хондроитина (Франция) 

 Кальций форте – 1-2 мес. (500 мг) 

 Мексидол – 10 дней (2-4 мл) – янтарная кислота 

  3 КУРС: 

 Цинкит – 2-4 мес. (2 таб. / день) – 44 мг сульфата цинка (10 мг х 2) 

 Метионин – 2 мес. (3 г / день) – норма – 1,8 г 

 Триметазидин – 2 мес. (3 таб. / день ) – антигипоксант  
 

 

СХЕМА  ПИТАТЕЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ при ДСТ у ДЕТЕЙ 

1.  Один из хондропротекторов (артра, терафлекс, хондронова и др.),  2-4 месяца.  

2.  L-пролин. Для детей в возрасте 12 лет и старше — 500 мг, 1-2 раза в день, 1-2 месяца. 

3.  L-лизин. Для детей в возрасте 12 лет и старше — 500 мг, 1-2 раза в день, 1-2 месяца. 

4.  Подобранные индивидуально (?) витаминно-минеральные комплексы со сменой 

препаратов, общая продолжительность курса — 2-4 месяца 
 

©  Лысиков Ю.А., 2019 



Физическая нагрузка и гемодинамика  21 

63% пациентов с ДСТ имеют низкую толерантность к физической нагрузке 
– ГИПОКИНЕТИЧЕСКИЙ тип гемодинамики + нарушения работы СЕРДЦА и СОСУДОВ 

Рекомендации по физической активности при ДСТ: 

 ДОЗИРОВАННАЯ нагрузка с индивидуальным акцентом – 40-60 мин / день 

 АЭРОБНЫЕ бесконтактные физические нагрузки (ходьба, бег, плавание) 

 НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫ – групповые игры, силовые и длительные статические 

нагрузки – растяжки, вытяжения / чрезмерные силовая нагрузки 
 

Коррекция гипокинетического типа гемодинамики  (по Темниковой Е.А.) – 
«Диосмин» (гесперидин: «Локло», «Витамин С»…) – 4 недели – 100% эффект – 

нормализация венозного притока крови, увеличение ударного объёма левого 

желудочка 

Препарат обладает венотонизирующим, ангиопротективным и венопротективным 

действием и позволяет снизить растяжимость вен, повысить тонус венозных стенок, 

сократить застойные явления в венах, уменьшить ломкость сосудов и нормализовать 

лимфоток и микроциркуляцию + корень шиповника, манжетка, кровохлёбка 

Нормализуют ВЕГЕТАТИВНЫЙ тонус: валериана («Комплекс с Валерианой», 

«Восьмерка»), пион («Би Пи-Си»), пустырник 

Нормализуют кровоток: «Витамин Е», «Гинкго/Готу Кола» 

Значение лечебного МАССАЖА: 

 Устранение мышечного спазма, улучшение гемодинамики и лимфодренажа, ПИТАНИЕ 
мышц и суставов 
 

©  Лысиков Ю.А., 2016 



Наши рекомендации при дисплазии   22 

Стимуляция РЕГЕНЕРАЦИИ СТ:  

 цинк, витамин А – ускоряет регенерацию 
 

Ускорение образования ГЛИКОЗАМИНОГЛИКАНОВ (ГАГ): 

 хондропротекторы («Глюкозамин», «Хондроитин», «МСМ»)  
 

Ускорение образования КОЛЛАГЕНА:  

 гидролизаты коллагена  

 аминокислоты (лизин, пролин, глицин, аланин)   

 стимуляторы синтеза коллагена (витамин С – синтез проколлагена) «Витамин С» 

 стимулирует сшивание молекул белка –  медь   

 сшивание коллагена: сера, кремний, магний, селен «Супер Комплекс» 
 

Стимуляция образования костной ткани: 

 остеопротекторы («Остео плюс», «Кальций Магний Хелат», «Магний Хелат») 
 

Антиоксиданты: 

 Витамины С, Е, коротиноиды, полифенолы  
 

Активация кровотока и лимфотока: «Лимфатик Дренаж»  
 

Стабилизация кислотно-щелочного равновесия (КЩР): 

 борьба с закислением и увеличение рН внутренней среды – «Коралловый кальций» 

Уменьшение лакто- и бифидобактерий при ДСТ пробиотики «Бифидофилус 

Флора форс» 

Детоксикация:  «Хлорофилл», «Локло»… 
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Наиболее важные продукты для здоровья соединительной ткани: 

СУПЕР  КОМПЛЕКС – витамины и биоэлементы, которые поддерживают активность 
ферментов, связанных с выработкой энергии, формированием СТ. Цинк обеспечивает 
работу ферментов, участвующих в регенерации СТ. Медь входит в состав фермента 
лизилоксидазы, осуществляющей модификацию эластина и коллагена 

ВИТАМИН С (1000 мг) – важнейший антиоксидант, он также участвует в образовании 
коллагена  

МАГНИЙ  ХЕЛАТ (100 мг) – важнейший биоэлемент, необходимый для образования СТ. 
Стимулирует синтез белков СТ и гиалуроновой кислоты, тормозит активность 
ферментов, разрушающих СТ, ингибирует фермент гиалуронидазу, предотвращает 
деградацию глюкозминоглюканоав. Препятствует развитию пролапса митрального 
клапана и сердечной аритмии 

КОРАЛЛОВЫЙ КАЛЬЦИЙ– является источником кальция (325 мг) и магния (163 мг). 
Карбонат кальция и магний защелачивают внутреннюю среду организма  

ОСТЕО  ПЛЮС – содержит кальций (150 мг), магний (150 мг), витамин D, витамины и 
биоэлементы (бор, железо, марганец, медь, цинк, а также 3,6 мг кремния) 

 

Данная ПРОГРАММА включает МИНИМАЛЬНЫЙ набор ингредиентов, которые 
призваны поддерживать здоровье и стабильность СТ. Поэтому его мы можем 
ДОПОЛНИТЬ другими продуктами, которые будут полезны для поддержания 
здоровья СТ. 

 В их число можно отнести: АНТИОКСИДАНТЫ («Витамин Е», «Перфект Айз», «Защитная 
Формула»); БИФИДОБАКТЕРИИ («Бифидофилус Флора Форс»); продукты, улучшающие 
ЛИМФОТОК («Лимфатик Дренаж»); ЭНЕРГОТРОПНЫЕ вещества (L-карнитин, α-липоевая 
кислота + витамины группы В, «Коэнзим Q-10») 
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ПРОФИЛАКТИКА  ДСТ предполагает РЕГУЛЯРНОЕ (ежедневное) использование 
продуктов в течение 4-х месяцев с умеренной дозировкой.  

При наличии ТЯЖЁЛЫХ клинических проявлений ДСТ со стороны сердца, 
сосудов, системы пищеварения, костей (остеопения), суставов (умеренный 
артроз или остеохондроз) суточную дозу продуктов следует УДВОИТЬ, а 
продолжительность приёма программы в этом случае составит 2 месяца. 

При тяжёлом течение ДСТ необходимо принимать эти продуты постоянно. 

Следует подчеркнуть, что при увеличении суточной дозы продуктов их целесообразно 
назначать дробно, что увеличивает их усвоение и повышает эффективность действия 

При клиническом диагнозе остеопороз и/или артроз, артрит, остеохондроз, в 
основе которых лежит ДСТ, назначением данной программы можно дополнить 
программы "Здоровье Ваших костей" и "Здоровье Ваших суставов". При 
заболеваниях сердца мы рекомендуем программу "Здоровое сердце". 
 

СХЕМА  ПРИЁМА ПРОДУКТОВ ПРОГРАММЫ «Здоровье соединительной ткани»  
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ПРОДУКТ количество профилактика поддержка Время приёма 

Супер Комплекс 60 таб. 0,5 таб. / 120 дн. 1 таб. / 60 дн. с утра после еды 

Витамин С 60 таб. 0,5 таб. / 120 дн. 0,5 таб. х 2 / 60 дн. во время еды 

Коралловый Кальций 75 г 1,5 г / 112 дн. 1,5 г х 2 / 56 дн. во время еды 

Магний хелат 100 капс. х 2 1 капс. х 2 / 100 дн. 1 капс. х 4 / 50 дн. во время еды 

Остео Плюс 150 таб.) 1 капс. / 150 дн. 1 капс. х 2 / 75 дн. во время еды 


