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Дети с гипермобильностью суставов (ГМС) с раннего возраста требуют   систематического диспансерного наблюдения ортопеда, невролога и педиатра. Важно соблюдать рациональный ортопедический режим и профилактику грубых структурных деформаций. ГМС регистрируется у 10-15% детской популяции и   является значимым фактором риска  патологии опорно-двигательного аппарата (БеленькийА.Г.;2006). Как основной маркер дисплазии соединительной ткани ГМС провоцирует статические деформации скелета. Дисфункции кинетических механизмов  опоры и движения в свою очередь  поддерживают дисбаланс физиологических  и морфологических процессов в   соединительной ткани. Этиологические нарушения связаны с генетическими дефектами в COL11A1, COL2A1. Не исключена роль факторов окружающей среды (питание, экология, гигиена движения, психоэмоциональный фон).  
Разноплановая тактика ведения детей с ГМС способствует прогредиентности  дальнейших нарушений. Медикаментозные методы включают стимуляторы коллагенообразования, витамины:В1,В2,В3,В6, микроэлементы (медь,цинк,магний). Применяют психологическую поддержку, аэробный режим, физиотерапию, массаж, ЛФК, дозированные нагрузки с контролем толерантности. Эффективность курса аргиллотерапии установлена лонгитюдными наблюдениями 26 детей 9-17лет с  признаками несостоятельности соединительнотканных структур(косолапость, вывихи и подвывихи суставов, травма-тические повреждения хрящевых, фиброзных и костных структур суставов). В условиях медицинского центра курс  лечения составлял 9-11 локальных аппликаций tº36-38С,  по 20-25 мин., ч/день,  1 раз в 6-9 мес. Клинически выраженная позитивная динамика обоснована контролем объективной диагностики (антропометрия, оценочная шк.Бейтона, УЗИ, МРТ).  
Аргиллотерапия (argill(гр.)-глина) - метод альтернативного теплолечения каолиновыми глинами. Механизм физиологического действия аналогичен механизму действия грязевой терапии(Требухов Я.А;2007). Каолинитовые серо-черные (огнеупорные) глины Латненского месторождения Воронежской области обладают  высоким содержанием полезных компонентов, экологически безопасны. Глины полиминеральны и главными химическими соединениями являются SiO2, А12О3, Н2О, в подчиненных количествах присутствуют TiO2, Fe2O3 /окись/, FeO /закись/, MnO, MgO, CaO, Na²O, K²O, SO³. Органические вещества в диапазоне от 1 до 5% (Горюшкин В.В.;2007). Тонкий гранулометрический состав слагающих частиц и поровых каналов в соединении с водой  способствуют образованию пластичной, хорошо прилегающей массы к телу. Малое содержание влаги в глинах  обеспечивает высокую теплоемкость и теплоудерживающие способности, малую теплопроводность. В формировании ответной реакции участвуют все физиологические системы организма. Физиотерапевтические параметры глины каолинитовой идентичны   таковым у тереклитовой глины и с успехом используемую в здравницах Северной  Осетии. Спектр бальнеотерапевтических показаний включает  и патологию костно-мышечной системы (Москва, РНЦКиФ;2004г).
Доказана постперспирационная проницаемость кожного покрова для водорастворимых веществ глины. Кожа играет решающую роль в поступлении и депонировании химического спектра глины.  При контакте с кожным покровом в условиях оптимальной температуры происходит равновалентный ионный обмен, стимулируя сосудистую проницаемость и выброс тканевых метаболитов. Ряд химических компонентов глины выступают  биокатализаторами в системе ферментов и коферментов. Так, кремний  функционирует  как  биологически структурообразующий  фактор  соединений,   обеспечивая архитектонику  и  упругость соединительной  ткани. Активирует фермент превращающий пролин в оксипролин и синтез полноценного коллагена. Способствует  всасыванию  кальция, стимулируя рост  костной массы,  укрепляет стенки кровеносных сосудов, хрящевую ткань. В минимальной дозировке  алюминий присутствует  в соединительной, эпителиальной ткани, головном мозге. Инициирует активность регенерации костных структур.   Входит в состав биомолекул, образуя прочные связи с атомами кислорода или азота с резорбцией в виде Al³+ в клетках. В присутствии титана протекают  жизненно важные процессы эпителизации тканей, репарация костной и суставной ткани после повреждений, деятельность сердечно-сосудистой, респираторной системы. Магний в химическом составе   организма человека занимает четвертое место  после Na, K, Са. Около 60% Mg распределено в костях (клеточный пул), 38% – мягкие ткани (мышцы, печень) и 1-2% – внеклеточная жидкость. Выступает в качестве регулятора клеточного роста на всех этапах синтеза белковых молекул. Марганец содержится в гипофизе, костях, необходим в процессах роста и развития скелета, кроветворения, синтезе гликозаминогликанов хрящевой ткани, иммуноглобулинов и пр.(Бабенко Г.А.;2001). 
