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Д исплазия соединительной ткани (ДСТ) — наруш ение развития соединительной ткани, 
которая играет в организм е две важ нейш ие ф ункции — это опора (кости, хрящ , суставы , связки) 
и питание (кровь и лимф а). Соединительная ткань представлена во всех органах и системах, 
поэтом у и проявления дисплазии соединительной ткани очень разнообразны : от деф орм аций 
скелета (сколиозы , лордозы , кифозы) и близорукости до пораж ений сердечно-сосудистой сис
темы , таких как пролапс митрального клапана (П М К), наруш ения сердечного ритм а и др. [5, 9,
10, 11, 14]. В настоящ ее время наблю дается достаточно вы сокая распространенность ДСТ, к ото 
рая в общ ей популяции, по данны м  различны х авторов, достигает 15— 25%, а среди детей и п од
ростков из экологически неблагоприятны х регионов — почти 50% . И зменения условий окру
ж аю щ ей среды, последовавш ие за интенсивны м  развитием  пром ы ш ленности в X IX -X X  веках, 
воздействие гром адного количества факторов, к встрече с которы м и эволю ционное человечест
во не бы ло подготовлено, не м огли не оставить следа. В первую  очередь это связано с увеличе
нием распространенности различны х вариантов соединительнотканной дисплазии из-за ухуд
ш ения экологической обстановки, больш ой частотой в популяции пролапсов атриовентрику
лярны х клапанов (П АВК), риском  развития таких тяж елы х ослож нений, как наруш ение сер
дечного ритма, инф екционного эндокардита и внезапной см ерти [3, 4, 5, 8]. Организм человека 
долж ен был приспосабливаться к новы м  условиям  сущ ествования. М ногие авторы, заним аю 
щ иеся этой проблемой, считаю т, что строение организма, его органов и систем  определяется 
эволю ционны м  приспособлением  к условиям  окруж аю щ ей среды, когда использую тся наибо
лее вы годны е врож денны е системы  адаптации [3, 12]. Генетически предопределенны е деф екты  
различны х ком понентов соединительной ткани приводят к сниж ению  ее стабильности, устой
чивости, прочности, сниж ению  ф ункции и ф орм ированию  клинических проявлений [5, 8, 17].

П М К — одна из наиболее распространенны х и клинически значим ы х аном алий клапан
ного аппарата сердца у  детей. Аном ально располож енны е хорды  (АРХ) лиш ь в последние годы 
стали рассм атриваться как  проявление «синдрома Д СТ сердца» [5]. Н аруш ения сердечного 
ритм а и проводим ости являю тся одним  из часты х патологических ф еноменов, наблю даю щ ихся 
при диспластической кардиопатии. М ногие авторы  считаю т, что в основе патогенеза идиопати- 
ческого П М К леж ат генетически детерм инированны е наруш ения различны х ком понентов с о 
единительной ткани, приводящ ие к "слабости" створок атриовентрикулярны х клапанов и их 
пролабированию  в полость предсердий [5, 6, 7, 13]. В си лу ряда особенностей соврем енного о б 
раза ж изни отмечается тенденция к дальнейш ем у росту встречаемости ДСТ. О собенно она р а с
пространена среди детского и молодого, а значит, детородного и призы вного контингента. Свой 
вклад в ф орм ирование такой ситуации вносят как экологическое неблагополучие и тяж елая 
социально-эконом ическая ситуация, так  и нерациональное питание, раннее приобщ ение к ал 
коголю  и курению , недостаточны й уровень ф изической активности у  детей.
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Однако врачи признаю т, что не м енее важ ной причиной развити я сердечно-сосудистой 
патологии в детском  возрасте служ ит недостаток некоторы х м инеральны х вещ еств, важ ней
ш им из которы х является м агний [16]. Д еф ици ту микроэлементов сейчас стали уделять п овы 
ш енное внимание. И сследования последних лет четко доказали, что клиническим и проявле
ниями деф ицита м агния и калия в организме являю тся: артериальная гипертензия, дистроф ия 
миокарда, тахикардия, аритмия и пр. П ричиной вегетативной дисф ункции, ассоциированной с 
дисплазией соединительной ткани, является наруш ение структуры  коллагена, которая негатив
но сказы вается на троф ической ф ункции в центральной и вегетативной нервны х системах. 
Коллагеновы е волокна являю тся основной структурной поддерж кой соединительной ткани. 
Установлено, что при магниевой недостаточности в соединительной ткани наблю дается зам ед
ление белкового синтеза и ускорение деградации коллагеновы х и, возмож но, эластиновы х в о 
локон, вследствие активации м атричны х металлопротеиназ и ряда других ф ерментов, аутоим 
мунны х реакций. М агний, участвуя в обеспечении важ нейш их биохимических и ф изиологиче
ских процессов в организме, влияя на энергетический, пластический, электролитны й обм ены , в 
настоящ ее врем я рассм атривается как один из важ нейш их внутриклеточны х м акроэлем ентов 
[15]. Он препятствует потере калия, оказы вает антиаритм ическое действие, регулирует м етабо
лизм  кальция, проф илактирует развитие остеопороза. Я вляясь универсальны м  регулирую щ им  
фактором, магний оказы вает норм ализую щ ее влияние на ф ункциональное состояние п ракти 
чески всех органов и систем  в организм е [1, 2, 4, 18] .

Таким образом, тенденция к росту встречаем ости Д СТ в детском  возрасте за последние 
годы  и тяж есть возм ож ны х последствий при данной патологии не м огут не привлекать п р и 
стального внимания к проблем е своеврем енной диагностики и адекватного лечен ия дисплазии 
соединительной ткани у  детей.

Целью наш его исследования явились изучение клинической эф ф ективности и обосн о
вание целесообразности прим енения препарата панангин у  детей с синдромом  Д С Т  сердца.

Материалы и методы. П од наш им  наблю дением  находилось 45 детей (35 м альчиков 
и 8 девочек и) в возрасте от 4 до 17 лет с синдромом  Д С Т  сердца, находивш ихся под наблю ден и
ем в городской детской поликлинике № 1 г. Белгорода. Распределение детей по возрасту пред
ставлено в табл. 1.

Таблица 1
Возрастной состав обследованных детей

Возраст Кол-во пациентов (n) абс. %

4-7 лет 11 24,4

7-12 лет 15 33,3

12-17 лет 19 42,3

Итого: 45 100
n -  число обследованных детей.

В диаграм м е (рис. 1) представлено распределение детей, находящ ихся под наблю дени
ем, по половом у признаку. Из общ его числа больны х детей мальчиков бы ло нам ного больш е -  
37 человек (82,2% ), а девочек -  8 человек, что составило соответственно 17,8%.

Р и с . 1. Распределение детей, находящ ихся под наблю дением
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При установлении характера поражения сердечно-сосудистой системы использовались 
клинико-анамнестических данные, результаты лабораторного, а также инструментальных методов 
исследования. Всем детям, находившимся под наш им наблюдением, проводилось инструменталь
ное обследование, включавшее мониторирование уровня артериального давления, ЭКГ, эхокардио- 
графия (ЭХОКГ) с допплером. А  также проводилось изучение содержания электролитов в плазме 
крови (магния, фосфора, калия, кальция) путем биохимического исследования.

Структура заболеваний синдрома Д С Т  сердца у  детей (ДСТС), находивш ихся под н аблю 
дением, представлена в табл. 2.

Таблица 2
Структура патологии сердечно-сосудистой системы, 

установленная у  обследованных детей

п/п Заболевание
Кол-во пациентов (n) 

абс.
%

1 ПМК 22 48,9

2 Аномалии развития сердца 5 11

3 Синдром вегетативной дисфункции (СВД) 7 15,6

4
Дополнительные трабекулы левого желудочка 

(ДТЛЖ)
4 8,9

5 Метаболическая кардиопатия 4 8,9

6 Синдром слабости синусового узла (СССУ) 3 6,7

ИТОГО: 45 100
n -  число обследованных детей.

У  12 больны х детей (26,7% ) отмечались сочетанны е признаки соединительнотканной 
дисплазии со стороны  сердечнососудистой и костно-м ы ш ечной систем. Среди наруш ений 
опорно-двигательного аппарата бы ли вы явлены  плосковальгусная деф орм ация стоп, гиперм о
бильность суставов, наруш ение осанки, нагрузочная артропатия.

У  22 детей (основная группа) с синдромом  Д СТС в качестве м етаболической терапии 
был вы бран ком плексны й препарат панангин («Гедеон Рихтер», Венгрия) в драж е, содерж а
щ им 0,158 г калия аспарагината (соответствует 36,2 мг иона калия) и 0,14 г магния аспарагина- 
та (11,8 мг иона магния). Выбор препарата был обусловлен тем, что аспарагинат является пере
носчиком  ионов калия и магния и способствует их проникновению  во внутриклеточное п р о 
странство. П оступая в клетки, аспарагинат вклю чается в процессы  м етаболизма. И оны  магния 
способствую т терапевтическом у эф ф екту препарата. П анангин прим еняли в течение 2 недель в 
дозе по 1/2 драж е 3 раза в день после еды  детям  в возрасте от 4 до 7 л ет и по 1 драж е 3 раза в 
день детям  старш е 7 лет. Состояние электролитного баланса у  обследованны х детей представ
л ено в табл. 3.

Таблица 3
Динамика показателей электролитов до и после лечения у  обследованных детей

Электролиты 
в плазме

Норма,
ммоль/л

До лечения 

n=45

Через 2 нед. 
после лечения 

панангином 
n=22

Через 2 нед. после 
лечения элькаром 

и кудесаном 
n=23

Са2+ 2,2-2,6 2,0±0,15 2,5±0,1 2,2±0,08
Мg2+ 0,8-1,2 0,72±0,05 0,92±0,03 0,84±0,02

К+ 3,5- 5,5 4,0±0,3 4,76±0,03 4,1±0,03
Р+ 1,3-2,3 0,9±0,1 1,54±0,06 1,15±0,05

n -  число обследованных детей.

Группу сравнения составили 23 ребенка такого ж е возраста с синдром ом  Д С Т  сердца, 
получавш их в качестве м етаболической терапии другие препараты  (кудесан, элькар) в возрас
тной дозе.

Эф ф ективность лечения оценивалась по результатам  клинических наблю дений и д ан 
ных лабораторного и инструментальны х м етодов исследования.
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Результаты и их обсуждение. П ри анализе ж алоб наруш ения самочувствия бы ли 
отмечены  у  39 (86,7%) детей. Больные ж аловались на неприятны е ощ ущ ения в области сердца, 
головную  боль, бы струю  утом ляем ость, ощ ущ ение сердцебиения, боль в области сердца.

Возрастной состав исследуем ы х групп детей представлен в табл. 1. П ациенты  неравно
м ерно распределялись по возрастны м  группам. Чащ е всего синдром  Д СТС встречался у  детей 
старш е 12 л ет (более 40%). Н амного м еньш е бы ла группа детей в возрасте от 4 до 7 л ет (24,4%).

У  26,7% детей отм ечались сочетанны е признаки соединительнотканной дисплазии со 
стороны  сердечнососудистой и костно-м ы ш ечной систем. Среди наруш ений опорно
двигательного аппарата бы ли вы явлены  в равной степени встречаем ости плосковальгусная д е 
ф орм ация стоп, гиперм обильность суставов, наруш ение осанки, нагрузочная артропатия.

При объективном  исследовании сердечнососудистой системы  у  пациентов границы  о т
носительной сердечной тупости бы ли в пределах возрастной нормы. Ч астота сердечны х сокра
щ ений соответствовала возрастной норме у  64% детей, у  29% пациентов отмечалась умеренная 
тахикардия, у  7% -  умеренная брадикардия. Экстрасистолия при аускультации вы слуш ивались 
у  2 детей. Артериальное давление у  всех детей соответствовало возрастной норме. У  14 обсле
дуем ы х детей вы слуш ивался систолический щ елчок на верхуш ке сердца. У  больш инства п ац и 
ентов определялся систолический ш ум  на верхуш ке сердца и V  точке. У  12 больны х он прово
дился в аксиллярную  область, что м огло свидетельствовать о м итральной регургитац ии . Имела 
место сочетанная патология кардиоваскулярной системы . П М К на фоне СВД отмечался у  5 п а 
циентов (11,1% ), П М К на фоне Д ТЛ Ж  -  у  4 детей (8,9% ), а П М К с наруш ением  ритма отмечался 
лиш ь у  2 больны х (4,4% ). Среди м алы х аномалий развития сердца (М АРС) бы ли установлены  
врож денная аномалия располож ения аорты, откры тое овальное окно, аорто-легочная дисп ла
зия клапанов аорты, что составило 11% от всех обследованны х детей.

Электрокардиограф ическая картина у  больны х детей с синдромом  Д СТС характеризо
валась чащ е всего изменениями конечной части ж елудочкового комплекса в виде сниж ения 
амплитуды  зубца Т  в отведениях II, III и aVF, инверсии зубцов Т  в левы х грудны х отведениях 
(преим ущ ественно в V5-V6) в сочетании с небольш им  см ещ ением  сегмента ST ниже изолинии, 
полной и неполной блокадам и правой нож ки пучка Гиса, синусовой аритмией, признакам и п о 
вы ш ения электрической активности левого ж елудочка. Ж елудочковая эктопия в виде еди н и ч
ны х экстрасистол определялась у  2 пациентов.

На ЭХ О КГ малы е аном алии развития сердца (М АРС) вы явлены  у  больш инства и сп ы 
туем ы х детей (70%). И мела м есто сочетанная патология кардиоваскулярной системы . П М К  на 
фоне СВД отмечался у  5 пациентов (11,1% ), П М К на ф оне Д ТЛ Ж  -  у  2 детей (4,4%), а П М К с н а
руш ениям и ритм а отмечался лиш ь у  2 больны х детей (4,4%).

У ровни электролитов (Ca2+, M g2+ , P+) в плазм е крови, особенно уровень M g2+, у  всех об
следованны х больны х детей до лечения бы ли значительно сниж ены  (табл.3).

На ф оне лечения в основной группе по сравнению  с группой сравнения бы ла отмечена 
значительная полож ительная динам ика как со стороны  клинических проявлений основного 
заболевания, так и данны х лабораторны х и инструм ентальны х м етодов исследования. Ч ерез 2 
недели от начала терапии панангином  наруш ения самочувствия в виде повы ш енной утом ляе
мости, головной боли и боли в области сердца исчезли практически у  всех пациентов из осн ов
ной группы  (86,4% ), что бы ло достоверно вы ш е по сравнению  с группой сравнения (р < 0,05). 
А ритм ию  ощ ущ али лиш ь 4 больны х детей из основной группы, которая полностью  исчезла у  3 
пациентов к окончанию  курса лечения панангином. В клинической картине нам и бы ло отм еч е
но изменение характера ш ума пациентов с П М К в основной группе больны х детей, что мож но 
бы ло объяснить ум еньш ением  степени пролабирования и регургитации. Н аибольш ий эф ф ект 
терапии панангином  отмечен у  детей с вы раж енной степенью  ДСТС, у  которы х отм ечалась с о 
четанная патология кардиоваскулярной системы . У  больш инства обследованны х детей из д ан 
ной группы  пациентов после курса лечения препаратом  панангин отмечалось достоверное сн и 
ж ение частоты  клинических проявлений нейровегетативны х наруш ений (р < 0,05). При этом 
наиболее сущ ественной бы ла регрессия таких клинических проявлений, как кардиалгии, тахи 
кардия, головная боль, головокруж ения, слабость, утом ляем ость, тревож ность и раздраж итель
ность. На ф оне приёма панангина достигалось улучш ение качества сна. О собого внимания з а 
служ ивает тот факт, что ни у  одного из вклю ченны х в исследование детей не зарегистрировано 
побочны х эф ф ектов во время прим енения препарата.

При проведении ЭК Г обследования у  больш инства детей из основной группы  отмечено 
ум еньш ение и исчезновение процессов реполяризации в м иокарде левого ж елудочка в отличие 
от результатов исследования у  детей из группы  сравнения (р < 0,05).

Эхокардиограф ическое исследование вы явило у  18 детей из основной группы  ум ен ьш е
ние степени пролабирования передней створки м итрального клапана, у  2 детей задней створки 
(р < 0,05). Кроме того, отмечалась полож ительная динам ика в плане уменьш ения степени м ит
ральной регургитации или полное исчезновение митральной регургитации у  8 пациентов.
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Уровни всех электролитов в плазме крови у  пациентов после лечения бы ли повы ш ены . 
О днако результаты  их повы ш ения бы ли достоверно (р < 0,05)- вы ш е таковы х у  пациентов о с
новной группы  после лечения панангином. О собенно значительно повы ш ался уровень Mg+2 
(более чем на 30% ) по сравнению  с исходны м и данны ми.

П олученны е результаты  м огут свидетельствовать о том, что терапия препаратом  п ан ан 
гин приводила к сущ ественном у накоплению  магния в организм е, о чем свидетельствует вы р а
ж енное повы ш ение содерж ания катиона в плазме крови после лечения. Курс терапии п анан ги 
ном у  детей с Д СТС приводит к достоверн ом у уменьш ению  вы раж енности клинических п рояв
лений вегетативной дистонии.

Таким  образом , несм отря на вы сокую  распространённость в популяции и тяж есть во з
м ож ны х последствий, Д С Т  зачастую  не привлекает адекватного вним ания практических вр а
чей. О чевидно, что наличие Д С Т  влияет на особенности течения заболеваний внутренних орга
нов, а деф ицит магния им еет непосредственное отнош ение не только к наруш енном у синтезу 
коллагена, но и ко м ногим клиническим  проявлениям  дисплазии соединительной ткани и т р е 
бует определённой корректировки проводим ой терапии. Результаты  кли нико
инструментального и лабораторного исследований показали вы сокую  эф ф ективность пананги
на у  детей с синдромом  ДСТС, что м ож ет служ ить показанием  к его прим енению  независим о от 
степени вы раж енности сердечнососудистой дисплазии.

Выводы:
1. На фоне приёма панангина возм ож но достичь сущ ественного повы ш ения уровня м аг

ния в плазме крови, что, видимо, явилось следствием  проникновения катиона во внутрикле
точное пространство благодаря аспарагинату.

2. И спользование панангина в комплексном лечении детей с П М К способствует ум ень
ш ению  пролабирования створок и степени м итральной регургитации.

3. Д ети с деф ицитом  м агния в плазме крови и в сочетании с вегетативны м  дисбалансом  
представляю т группу риска по развитию  ДСТС, подлеж ат диспансерном у наблю дению  детского 
кардиолога.

3. П риведённы е сведения позволяю т рассм атривать Д С Т  как клиническую  ф орм у п ер 
вичного м агниевого деф ицита и, соответственно, использовать панангин в качестве эф ф ектив
ного средства патогенетического лечения этой ф ормы  патологии.

Таким  образом, на основе данного наблю дения м ож но утверж дать о безопасности 
и эф ф ективности препарата панангин в плане уменьш ения вегетативной дисрегуляции и к ли 
нических проявлений Д СТС и, соответственно, использовать его в качестве эф ф ективного ср ед 
ства патогенетического лечения этой ф орм ы  патологии.
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CLINICAL SIGNIFICANCE OF APPLICATION OF PANANGIN AT CHILDREN WITH  
UNDIFFERENTIATED CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA
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By virtue of of some features of modern ecological situation in 
many regions of Russia and a way of life of children and teenagers 
there is а tendency to the further growth of connective tissue dysplasia 
(DCT). Especially it is widespread among the children's population. 
An equally important reason for progress DCT in childhood is the 
deficiency of certain minerals, the most important of which is 
magnesium. The article presents results of clinical analysis of 
panangin and assesses its effectiveness in the treatment of DCT 
among children and teenagers.
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