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ВВедение
В настоящее время обсуждается роль таких мик�

роэлементов, как медь (���, желе�о (���, кадми�����, желе�о (���, кадми���, желе�о (���, кадми�����, кадми���, кадми�� 
(���, мар�ане�� (��� селен (���, ��инк (��� и дру�их,���, мар�ане�� (��� селен (���, ��инк (��� и дру�их,�, мар�ане�� (��� селен (���, ��инк (��� и дру�их,��� селен (���, ��инк (��� и дру�их,� селен (���, ��инк (��� и дру�их,���, ��инк (��� и дру�их,�, ��инк (��� и дру�их,��� и дру�их,� и дру�их, 
в ра�витии и про�рессировании остеоартро�а (ОА� 
(�������� ��� ��� ����, ������ �������� ���, ������ ���, �������������� ��� ��� ����, ������ �������� ���, ������ ���, ������ ��� ��� ����, ������ �������� ���, ������ ���, ��������� ��� ����, ������ �������� ���, ������ ���, �������� ��� ����, ������ �������� ���, ������ ���, ��������� ����, ������ �������� ���, ������ ���, ������ ����, ������ �������� ���, ������ ���, ����������, ������ �������� ���, ������ ���, ��������, ������ �������� ���, ������ ���, �������������� ���, ������ ���, ��������, ������ ���, ������������ ���, ��������, ������ 
Y�z�� ��� ��� ����, ������� �етодами атомно�� спектро�о� ��� ��� ����, ������� �етодами атомно�� спектро�о���� ����, ������� �етодами атомно�� спектро�о� ����, ������� �етодами атомно�� спектро�о�����, ������� �етодами атомно�� спектро�о���, ������� �етодами атомно�� спектро�о�
тометрии и колориметрии пла�мы крови и суставно�� 
жидкости установлено, что ра�витие реактивно�о си�
новита и про�рессирование де�енеративных и�ме�
нени�� хряща сопровождается накоплением в сино�
виальном выпоте ��, �� и ��, которое, по мнени����, �� и ��, которое, по мнени��, �� и ��, которое, по мнени���� и ��, которое, по мнени�� и ��, которое, по мнени����, которое, по мнени��, которое, по мнени�� 
авторов, обусловлено интраартикулярными и�мене�
ниями де��ствия иммуноре�уляторных ��итокинов�� В 
эритро��итах больных параметры �� повы�а��тся, а�� повы�а��тся, а повы�а��тся, а 
в пла�ме крови снижа��тся, то�да как и�менения ���� 
име��т противоположну�� направленность (������ ��������� ��� �������� 
��� ����, ������� ����, �����������, ���������, �������

В обмене ��, �� и �� при ОА и ревматоид���, �� и �� при ОА и ревматоид�, �� и �� при ОА и ревматоид��� и �� при ОА и ревматоид� и �� при ОА и ревматоид��� при ОА и ревматоид� при ОА и ревматоид�
ном артрите принимает участие металлотионеин, 
определя��щи�� про��ессы свободнорадикально�о 
окисления (��������� ������, ������� �частие ��, ��, ����������� ������, ������� �частие ��, ��, �� ������, ������� �частие ��, ��, ��������, ������� �частие ��, ��, �������, ������� �частие ��, ��, �����, ������� �частие ��, ��, ����, ������� �частие ��, ��, ����, ��, ��, ��, ����, ��, ���� 
и �� необходимо для проявления активности антиок��� необходимо для проявления активности антиок� необходимо для проявления активности антиок�
сидантных �ерментов, причем первые три микроэле�
мента явля��тся ко�акторами супероксиддисмута�ы 
(СОД�, а последни�� — �лутатионпероксида�ы (ГПО� 
и тиоредоксинредукта�ы (������ ���, ��������� ���, ������������ ���, ��������� ���, ������ ���, ��������� ���, ���������, ��������� ���, ��������, ��������� ���, ��������������� ���, ������ ���, ���������, ��������, ������ 
�������� ������ ��� ����, ������ ������� ��� ��� ����, ������ Випар� ������ ��� ����, ������ ������� ��� ��� ����, ������ Випар������� ��� ����, ������ ������� ��� ��� ����, ������ Випар������ ��� ����, ������ ������� ��� ��� ����, ������ Випар���� ��� ����, ������ ������� ��� ��� ����, ������ Випар��� ��� ����, ������ ������� ��� ��� ����, ������ Випар���� ����, ������ ������� ��� ��� ����, ������ Випар� ����, ������ ������� ��� ��� ����, ������ Випар�����, ������ ������� ��� ��� ����, ������ Випар���, ������ ������� ��� ��� ����, ������ Випар�������� ��� ��� ����, ������ Випар� ��� ��� ����, ������ Випар���� ��� ����, ������ Випар��� ��� ����, ������ Випар���� ����, ������ Випар� ����, ������ Випар�����, ������ Випар���, ������ Випар�
тене Д�� и соавт��, ���6��� Более то�о, �� и сам способен�� и сам способен и сам способен 
у�нетать про��ессы перекисно�о окисления липидов 
(ПОЛ� (���� ������, �����z� ������, ������� �� и �� в синови����� ������, �����z� ������, ������� �� и �� в синови� ������, �����z� ������, ������� �� и �� в синови�������, �����z� ������, ������� �� и �� в синови������, �����z� ������, ������� �� и �� в синови����, �����z� ������, ������� �� и �� в синови���, �����z� ������, ������� �� и �� в синови������z� ������, ������� �� и �� в синови� ������, ������� �� и �� в синови�������, ������� �� и �� в синови������, ������� �� и �� в синови����, ������� �� и �� в синови���, ������� �� и �� в синови��� и �� в синови� и �� в синови��� в синови� в синови�
ально�� жидкости больных ОА определя��т активность 
не только СОД, а и катала�ы (Кат�, во�де��ствуя таким 
обра�ом на нормальное состояние �лико�амино�ли�
канов (���z���� ���, �z��z��� ���, ����������z���� ���, �z��z��� ���, ������� ���, �z��z��� ���, ����������, �z��z��� ���, ���������, �z��z��� ���, ��������z��z��� ���, ������� ���, ����������, ���������, �������

Активность ���СОД, ���СОД и ���СОД в синови����СОД, ���СОД и ���СОД в синови��СОД, ���СОД и ���СОД в синови����СОД и ���СОД в синови��СОД и ���СОД в синови����СОД в синови��СОД в синови�
ально�� среде суставов при ОА либо снижается, либо 
повы�ается, что сопровождается и�менениями вя��
кости суставно�� жидкости (��zz������ ��� ��� ����, ������ ������zz������ ��� ��� ����, ������ ���� ��� ��� ����, ������ ������� ��� ����, ������ ������ ��� ����, ������ ������� ����, ������ ���� ����, ������ ��������, ������ ������, ������ ��������

���������� ��� ��� ����, ���6��� �еобходимо отметить, что эти ��� ��� ����, ���6��� �еобходимо отметить, что эти��� ��� ����, ���6��� �еобходимо отметить, что эти�� ��� ����, ���6��� �еобходимо отметить, что эти��� ����, ���6��� �еобходимо отметить, что эти ����, ���6��� �еобходимо отметить, что эти����, ���6��� �еобходимо отметить, что эти��, ���6��� �еобходимо отметить, что эти 
�ерменты по�ра�ному во�де��ству��т на синовиальные 
�ибробласты у этих больных (����������������,�������Как����������������,�������Как ����������,�������Как����������,�������Как�� �������,�������Как�������,�������Как ����,�������Как����,�������Как��, ������� Как 
счита��т ��� ������ и соавторы (�����, Y����� ���� и соав���� ������ и соавторы (�����, Y����� ���� и соав��� ������ и соавторы (�����, Y����� ���� и соав������� и соавторы (�����, Y����� ���� и соав� и соавторы (�����, Y����� ���� и соав�Y����� ���� и соав������ ���� и соав���� ���� и соав��� ���� и соав����� и соав� и соав�
торы (�����, антиоксидантные микроэлементы ��и����и�� и ���� 
у�нета��т э��екты перекиси водорода, �идроксиль�
ных радикалов и пероксинитрита, чем предупрежда�
��т про�рессирование ОА�� Вместе с тем в исследова�
ниях ��� �������� и соавторов (����� на ��� полово�ре���� �������� и соавторов (����� на ��� полово�ре��� �������� и соавторов (����� на ��� полово�ре��������� и соавторов (����� на ��� полово�ре� и соавторов (����� на ��� полово�ре�
лых самках крыс линии �������������� пока�ано, что�������������� пока�ано, что������� пока�ано, что������ пока�ано, что пока�ано, что 
вскармливание животным пищи, обо�ащенно�� ��,��,, 
обусловливает улуч�ение течения суставно�о синд�
рома, но при этом не и�меняется в крови содержание 
супероксидных радикалов��

Цель работы — о��енка в волосах и крови больных 
ОА уровня ��,��,��,��,��и��всопоставленииспа���,��,��,��,��и��всопоставленииспа�, ��,��,��,��и��всопоставленииспа���,��,��,��и��всопоставленииспа�, ��,��,��и��всопоставленииспа���,��,��и��всопоставленииспа�, ��,��и��всопоставленииспа���,��и��всопоставленииспа�, ��и��всопоставленииспа���и��всопоставленииспа� и ��всопоставленииспа���всопоставленииспа� в сопоставлении с па�
раметрами ПОЛ и антиоксидантно�� �ащиты (АОЗ���

объект и методы исследоВания
�абл��дали �� больных первичным ОА (�� мужчин 

и �7 женщин� в во�расте от �� до �� лет (в среднем — 
�7,�±�,�� �ода��� Длительность клиническо�� мани�ес�
та��ии �аболевания составляла ��,3±�,�6 �ода�� Пери�
�ерически�� монооли�оартро� установлен в ��,7%, 
полиартро� — в 7�,3%, остеохондро� по�воночника — 
в ��,7%, спондилоартро� — в 63,�% обследованных�� 
Реактивны�� синовит диа�ностирован у каждо�о второ�
�о больно�о, у�елки Гебердена и/или Бу�ара — у 36,�% 
обследованных�� ОА �рент�еноло�ическо��стадииконс��рент�еноло�ическо��стадииконс� рент�еноло�ическо�� стадии конс�
татирована у ��,3% , ��—у3�,7%,���—у3�,�%больных����—у3�,7%,���—у3�,�%больных�� — у 3�,7%, ���—у3�,�%больных�����—у3�,�%больных�� — у 3�,�% больных�� 
ОА ��стадиив�,�ра�ачащедиа�ностировалиуженщин,��стадиив�,�ра�ачащедиа�ностировалиуженщин, стадии в �,� ра�а чаще диа�ностировали у женщин, 
ОА ��� стадии — в �,� ра�а чаще у мужчин (���,��������� стадии — в �,� ра�а чаще у мужчин (���,������ стадии — в �,� ра�а чаще у мужчин (���,���������,��������,������

Содержание микроэлементов в волосах и крови оп�
ределяли в Доне��ком ��ентре «Биотическая меди��и�
на» с помощь�� атомно�эмиссионно�о спектрометра 
с индуктивно свя�анно�� ар�оново�� пла�мо�� «���� ���������� ������ ������������
��� �� ���» (��� ���� и атомно�абсорб��ионно�о спект� �� ���» (��� ���� и атомно�абсорб��ионно�о спект��� ���» (��� ���� и атомно�абсорб��ионно�о спект� ���» (��� ���� и атомно�абсорб��ионно�о спект����» (��� ���� и атомно�абсорб��ионно�о спект�» (��� ���� и атомно�абсорб��ионно�о спект���� ���� и атомно�абсорб��ионно�о спект� ���� и атомно�абсорб��ионно�о спект����� и атомно�абсорб��ионно�о спект�� и атомно�абсорб��ионно�о спект�
рометра «������ ��� ����» (���� с электро�ра�ито������� ��� ����» (���� с электро�ра�ито� ��� ����» (���� с электро�ра�ито���� ����» (���� с электро�ра�ито�� ����» (���� с электро�ра�ито�����» (���� с электро�ра�ито�» (���� с электро�ра�ито����� с электро�ра�ито�� с электро�ра�ито�
вым атоми�атором (Великобритания��� Интенсивность 

микРоЭлементы В ВолосаХ 
и кРоВи болЬныХ 
остеоаРтРоЗом как ФактоРы 
ПеРекисноГо 
окисления лиПидоВ 
и антиоксидантноЙ ЗаЩиты
Резюме. Повышение содержания токсичного кадмия в организме боль­
ных остеоартрозом усиливает процессы перекисного окисления липидов, 
а уменьшение эссенциальных микроэлементов (меди, железа, марганца, 
селена, цинка) угнетает систему антиоксидантной защиты, что подтверж­
дается соответствующей направленностью корреляционных связей из­
ученных веществ в волосах и крови с параметрами диеновых конъюгатов, 
малонового диальдегида, нитритов, ферритина, токоферола, с активнос­
тью супероксиддисмутазы, глутатинпероксидазы и каталазы.
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ПОЛ о��енивали по уровням в крови диеновых конъ�
���атов (ДК�, малоново�о диальде�ида (�Д�, нитритов 
(������� и �ерритина (Фер�, а состояние АОЗ — по ак�
тивностям СОД, ГПО, Кат и кон��ентра��ии α�токо�е�
рола (ТФ��� ДК, �Д, СОД, Кат и ТФ определяли спек�
тро�отометрически�� Активность ГПО и�учали в �епа�
рини�ированно�� крови колориметрическим методом 
с исполь�ованием наборов «��������������» (Вели���������������» (Вели��������» (Вели�������» (Вели�» (Вели�
кобритания��� Фер в сыворотке крови определяли им�
муно�ерментным методом (ридер «������ ������ ���������� ������ ����
��������� ���������», Фран��ия� с применением наборов� с применением наборов 
«��� ����������» (Испания��� �ровень ����� ����������» (Испания��� �ровень �� ����������» (Испания��� �ровень ������������» (Испания��� �ровень ��» (Испания��� �ровень ����� (конечных ста�
бильных продуктов метаболи�ма ��� исследовали с��� исследовали с� исследовали с 
применением реактива Гриса, а адсорб��и�� раство�
ра и�меряли спектро�отометрически при длине вол�
ны ��6 нм (в качестве стандарта исполь�овали нитрит 
натрия��� � больных ОА параметры в крови ДК составля�
��т �,3±�,�� ЕД/мл, �Д — �,6±�,3� мкмоль/л/ч, ����� — 
�,6±�,�6 мкмоль/л,  СОД — 7�,�±3,�� ЕД/м�, ГПО — 
6�,�±�,�� усл�� ед��, Кат — ��,�±�,�7 мкат/л, ТФ — 
6,�±�,�7 мкмоль/л, Фер — ��,�±7,�� н�/мл��

Контрольну�� �руппу составили �� практически �до�
ровых человека в во�расте от �� до 6� лет, среди ко�
торых были �3 мужчин и 3� женщина�� Во всех случаях 
не отмечено никаких во�де��стви��, свя�анных с про�
�ессионально�� деятельность��, способных ока�ывать 
влияние на состав микро� и макроэлементов в воло�
сах (обследованные были студентами и служащими — 
меди��инскими, педа�о�ическими, �инансовыми, тор�
�овыми и техническими работниками���

Статистическу�� обработку полученных ре�ульта�
тов исследовани�� провели на компь��тере с помощь�� 
вариа��ионно�о, одно� и мно�о�акторно�о дисперси�
онно�о (�����/�������,корреля��ионно�оире�рес������/�������,корреля��ионно�оире�рес�/�������,корреля��ионно�оире�рес��������,корреля��ионно�оире�рес��, корреля��ионно�о и ре�рес�
сионно�о анали�а (про�раммы ����������� ����� и ��������������������� ����� и ���������� ����� и ��������������� и ���������� и ��������������������
��������О��енивалисредние�начения(��,ихо�ибки(��,��� О��енивали средние �начения (��,ихо�ибки(��,��,ихо�ибки(��,�, их о�ибки (��,��,�, 
среднеквадратические отклонения (σ�, коэ��и��иенты 
корреля��ии, критерии дисперсии, ре�рессии, Сть���
дента (��, �илкоксона — Рао и достоверность статис���, �илкоксона — Рао и достоверность статис��, �илкоксона — Рао и достоверность статис�
тических пока�ателе�� (р���

РеЗулЬтаты и иХ обсуждение
Пока�атели микроэлементов в обоих объектах ис�

следования у больных и �доровых л��де�� представле�
ны в табл�� ��� �ожно �акл��чить, что при ОА во�растает 
содержание в ор�ани�ме токсично�о �� и снижается�� и снижается и снижается 
эссен��иальных антиоксидантных микроэлементов — 
��, ��, ��, ��, ���� Повы�ение (���, ��, ��, ��, ���� Повы�ение (�����, ��, ��, ���� Повы�ение (���, ��, ��, ���� Повы�ение (�����, ��, ���� Повы�ение (���, ��, ���� Повы�ение (�����, ���� Повы�ение (���, ���� Повы�ение (������� Повы�ение (����� Повы�ение (������σ� �� в крови �а��� в крови �а� в крови �а�
ре�истрировано у 3,�% обследованных, умень�ение 
(������σ� �� в крови и волосах — соответственно у �6,��� в крови и волосах — соответственно у �6,� в крови и волосах — соответственно у �6,� 
и ��,7%, �� — у �,7 и ��,3%, �� — у ��,� и ��,�%, �� и�� — у �,7 и ��,3%, �� — у ��,� и ��,�%, �� и — у �,7 и ��,3%, �� — у ��,� и ��,�%, �� и�� — у ��,� и ��,�%, �� и — у ��,� и ��,�%, �� и�� и и 
�� в волосах — у ��,� и 37,�%�� в волосах — у ��,� и 37,�%��

�еобходимо отметить, что кон��ентра��ии �� и ���� и �� и ���� 
в волосах име��т обратные корреля��ионные свя�и 
(���,����,а��и��—прямые(���,������Ре�ультатыод����,����,а��и��—прямые(���,������Ре�ультатыод���,����, а ��и��—прямые(���,������Ре�ультатыод���и��—прямые(���,������Ре�ультатыод� и ��—прямые(���,������Ре�ультатыод���—прямые(���,������Ре�ультатыод� — прямые (���,������Ре�ультатыод����,������Ре�ультатыод���,������ Ре�ультаты од�
но�акторно�о дисперсионно�о анали�а свидетельству�
��т о влиянии распространенности и стадии ОА на уров�
ни ��вволосах(соответственно���,���и���,����,����вволосах(соответственно���,���и���,����,�� в волосах (соответственно ���,���и���,����,�����,���и���,����,����,��� и ���,����,�����,����,����,����, ���� 
(���,��6и���,����,��(���,���и���,����и��(���,������,��6и���,����,��(���,���и���,����и��(���,�����,��6 и ���,����,��(���,���и���,����и��(���,������,����,��(���,���и���,����и��(���,�����,����, ��(���,���и���,����и��(���,�����(���,���и���,����и��(���,��� (���,���и���,����и��(���,������,���и���,����и��(���,�����,��� и ���,����и��(���,������,����и��(���,�����,���� и ��(���,�����(���,��� (���,������,�����,��� 
и ���,����, � наличие синовита — на пока�атели �����,����, � наличие синовита — на пока�атели ����,����, � наличие синовита — на пока�атели ��� наличие синовита — на пока�атели �� наличие синовита — на пока�атели ���� 
(���,���� и �� (���,������ В сво�� очередь ре�рессион����,���� и �� (���,������ В сво�� очередь ре�рессион���,���� и �� (���,������ В сво�� очередь ре�рессион��� (���,������ В сво�� очередь ре�рессион� (���,������ В сво�� очередь ре�рессион����,������ В сво�� очередь ре�рессион���,������ В сво�� очередь ре�рессион�
ны�� анали� свидетельствует о прямо�� �ависимости со�
держания �� от тяжести ОА (р��,��7�, пока�атели ���� от тяжести ОА (р��,��7�, пока�атели �� от тяжести ОА (р��,��7�, пока�атели ���� 

обратно соотносятся с распространенность�� суставно�
�о синдрома (р��,����, ��—сраспространенность��ОА��—сраспространенность��ОА — с распространенность�� ОА 
и е�о стадие�� (соответственно р��,�3� и р��,�3��, ��и��и и 
��—стяжесть��теченияпери�ерическо�оОА(р��,��� — с тяжесть�� течения пери�ерическо�о ОА (р��,��� 
и р��,���� и спондилопатии (р��,��� и р��,������ По�
ка�атели �� и �� в крови обратно коррелиру��т между�� и �� в крови обратно коррелиру��т между и �� в крови обратно коррелиру��т между�� в крови обратно коррелиру��т между в крови обратно коррелиру��т между 
собо�� (���,����, а �� и �� — прямо (р��,������ Распро����,����, а �� и �� — прямо (р��,������ Распро���,����, а �� и �� — прямо (р��,������ Распро��� и �� — прямо (р��,������ Распро� и �� — прямо (р��,������ Распро��� — прямо (р��,������ Распро� — прямо (р��,������ Распро�
страненность ОА во�де��ствует на содержание в кро�
ви �� (���,����, �� (���,���� и �� (���,��6�, стадия�� (���,����, �� (���,���� и �� (���,��6�, стадия (���,����, �� (���,���� и �� (���,��6�, стадия���,����, �� (���,���� и �� (���,��6�, стадия��,����, �� (���,���� и �� (���,��6�, стадия�� (���,���� и �� (���,��6�, стадия (���,���� и �� (���,��6�, стадия���,���� и �� (���,��6�, стадия��,���� и �� (���,��6�, стадия�� (���,��6�, стадия (���,��6�, стадия���,��6�, стадия��,��6�, стадия 
�аболевания — на уровни �� (���,����, �� (���,���� и�� (���,����, �� (���,���� и (���,����, �� (���,���� и���,����, �� (���,���� и��,����, �� (���,���� и�� (���,���� и (���,���� и���,���� и��,���� и 
�� (���,������ � первым �актором прямо свя�аны кон� (���,������ � первым �актором прямо свя�аны кон����,������ � первым �актором прямо свя�аны кон���,������ � первым �актором прямо свя�аны кон�� первым �актором прямо свя�аны кон� первым �актором прямо свя�аны кон�
��ентра��ии �� (���,�3��, �� (���,��6�, �� (���,�33� и�� (���,�3��, �� (���,��6�, �� (���,�33� и (���,�3��, �� (���,��6�, �� (���,�33� и���,�3��, �� (���,��6�, �� (���,�33� и��,�3��, �� (���,��6�, �� (���,�33� и�� (���,��6�, �� (���,�33� и (���,��6�, �� (���,�33� и���,��6�, �� (���,�33� и��,��6�, �� (���,�33� и�� (���,�33� и (���,�33� и���,�33� и��,�33� и 
�� (���,����, а со вторым обратно соотносится уро� (���,����, а со вторым обратно соотносится уро����,����, а со вторым обратно соотносится уро���,����, а со вторым обратно соотносится уро�
вень �� (���,��3����� (���,��3��� (���,��3������,��3�����,��3���

По на�ему мнени��, при ОА уровень �� в волосах�� в волосах волосах 
�7� н�/� и в крови ��,� мк�/л (���3�больных�вслуча���3�больных�вслуча��3�больных�вслуча��больных�вслуча� больных� в случа�
ях применения нестероидных противовоспалительных 
препаратов требует контроля �а состоянием �унк��ии 
почек, поскольку на этом �оне во�можно ра�витие ту�
булоинтерсти��иальных и�менени�� и снижение скоро�
сти клубочково�� �ильтра��ии�� ��участвуетвпро��ессах��участвуетвпро��ессах участвует в про��ессах 
синте�а колла�ена и эластина (составных элементов 
хрящево�� ткани�, а недостаток это�о микроэлемента 
у больных ОА сопровождается повреждением остеоб�
ластов и остеокластов (Ка�имирко В��К�� и соавт��, ������� 
Превращение ε�амино�руппы боковых ��епе�� в альде�
�идные �руппы в колла�ене и эластине происходит под 
де��ствием аминооксида�ы, содержаще�� ��, которая��, которая, которая 
в �ерменте СОД подвер�ается последовательному 
окислени�� и восстановлени�� в реак��ии с перекис�
ными радикалами�� Де�и��ит �� обусловливает нару��� обусловливает нару� обусловливает нару�
�ение продук��ии кислых мукополисахаридов, акти�
ва��ии �иалуроново�� кислоты и хондроитинсуль�ата в 
суставном хряще�� Э��екты ��свя�анысе�оспособ���свя�анысе�оспособ� свя�аны с е�о способ�
ность�� ускорять про��есс транскрип��ии путем актива�
��ии Р�К�нуклеотидилтранс�ера�ы (Р�К�полимера�ы� 
и ���СОД (Кудрин А��В��, Скальны�� А��В��, ������� Ионы���СОД (Кудрин А��В��, Скальны�� А��В��, ������� Ионы�СОД (Кудрин А��В��, Скальны�� А��В��, ������� Ионы 
это�о микроэлемента мо�ут быть в �ерментах �аме�
нены ��, которы�� входит в состав альдола�ы, ар�ина���, которы�� входит в состав альдола�ы, ар�ина�, которы�� входит в состав альдола�ы, ар�ина�
�ы, карбоан�идра�ы, карбоксипептида�ы, ле��итина�ы 
и энола�ы�� Вместе с �� �� повы�ает �а�о��итарну���� �� повы�ает �а�о��итарну�� �� повы�ает �а�о��итарну���� повы�ает �а�о��итарну�� повы�ает �а�о��итарну�� 
�унк��и�� не��тро�ильных �рануло��итов и макро�а�
�ов (что происходит опосредованно чере� у�нетение 
про��ессов ПОЛ в клетках�, а наряду с �� инду��иру��� инду��иру� инду��иру�
ет экспресси�� в клетках белков�металлотионеинов и 
белков�иммуно�иллинов (�����7��, облада��щих про������7��, облада��щих про��7��, облада��щих про�
тиворадикально�� �ащито�� в отно�ении лим�о��итов 
(Александров А��В�� и соавт��, ���7��� �едостаток ��всы���всы� в сы�
воротке крови у больных ОА может являться одним и� 
компенсаторных �акторов в отно�ении воспалитель�
но�де�енеративных и�менени�� в суставных тканях, 
обусловленных про��ессами ПОЛ (Парамонов А��Д�� и 
соавт��, ������� В сво�� очередь при восстановлении 
трехвалентно�о �� повы�ается кон��ентра��ия Фер�� повы�ается кон��ентра��ия Фер повы�ается кон��ентра��ия Фер 
чере� обра�ование �идроксильных радикалов (������������
���� ���, ������������ ���������, ������ ������ ��� ��� ����, ������� ���, ������������ ���������, ������ ������ ��� ��� ����, ����������, ������������ ���������, ������ ������ ��� ��� ����, ���������, ������������ ���������, ������ ������ ��� ��� ����, ������������������� ���������, ������ ������ ��� ��� ����, ������� ���������, ������ ������ ��� ��� ����, ����������������, ������ ������ ��� ��� ����, ���������������, ������ ������ ��� ��� ����, �������������, ������ ������ ��� ��� ����, ������������, ������ ������ ��� ��� ����, ����������, ������ ������ ��� ��� ����, ���������, ������ ������ ��� ��� ����, ������������� ��� ��� ����, ������� ��� ��� ����, ���������� ��� ����, ��������� ��� ����, ���������� ����, ������� ����, �����������, ���������, ������� 
В этих про��ессах участву��т провоспалительные ��и�
токины, вме�ива��щиеся во внутриклеточны�� мета�
боли�м �� чере� индук��и�� синте�а Фер�� Последни���� чере� индук��и�� синте�а Фер�� Последни�� чере� индук��и�� синте�а Фер�� Последни�� 
способен усиливать и�оля��и�� �� в клетках�ми�енях,�� в клетках�ми�енях, в клетках�ми�енях, 
что приводит к у�нетени�� �ормирования свободных 
радикалов (Кудрин А��В��, Скальны�� А��В��, �������
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Как отмечено вы�е, �� является часть�� системы�� является часть�� системы является часть�� системы 
противорадикально�� �ащиты и входит в состав анти�
оксидантно�� ГПО, катали�иру��ще�� реак��и�� окисле�
ния �лутатиона, препятствует накоплени�� в клетках 
перекиси водорода, ра�ру�ает перекиси жирных кис�
лот�� Практически по активности ГПО судят об уровне 
в ор�ани�ме ����Помимопротивооксидантно�остаби�����Помимопротивооксидантно�остаби��� Помимо противооксидантно�о стаби�
ли�иру��ще�о де��ствия на клеточные мембраны ��,��,, 
находящи��ся в селенопротеинах, ин�ибирует Д�К� и 
Р�К�нуклеотидилтранс�ера�ы, непосредственно сти�
мулирует активность естественных киллерных клеток 
(Жаворонков А��А��, Кудрин А��В��, �������

По на�им данным мно�о�акторны�� дисперсион�
ны�� анали� демонстрирует влияние на инте�ральное 
состояние ПОЛ и АОЗ во�раста больных (���,����,дли����,����,дли���,����, дли�
тельности клиническо�� мани�еста��ии ОА (���,����,���,����,��,����, 
распространенности (���,����, тяжести (���,���� и���,����, тяжести (���,���� и��,����, тяжести (���,���� и���,���� и��,���� и 
рент�еноло�ическо�� стадии (���,���� патоло�ическо����,���� патоло�ическо���,���� патоло�ическо�
�о про��есса, наличия синовита (���,���� и ли�аменто����,���� и ли�аменто���,���� и ли�аменто�
�а (���,����,атакжестепенисубхондрально�осклеро����,����,атакжестепенисубхондрально�осклеро���,����, а также степени субхондрально�о склеро�
�а (���,����, но не пола па��иентов, у�елков Гебердена���,����, но не пола па��иентов, у�елков Гебердена��,����, но не пола па��иентов, у�елков Гебердена 
и/или Бу�ара, эпи�и�арно�о остеопоро�а, остео�и�
то�а, остеокисто�а и у�ура��и�� косте���� Одно�акторны�� 
дисперсионны�� анали� пока�ывает во�де��ствие тя�
жести �аболевания на активность СОД (���,����,кото����,����,кото���,����, кото�
рая также определяется наличием синовита (���,���������,��������,������ 
Последни�� влияет на уровень в крови ТФ (���,����, а���,����, а��,����, а 
стадия патоло�ическо�о про��есса — на активность Кат 
(���,����, кон��ентра��ии ТФ (���,��7� и ДК (���,�3�������,����, кон��ентра��ии ТФ (���,��7� и ДК (���,�3������,����, кон��ентра��ии ТФ (���,��7� и ДК (���,�3�������,��7� и ДК (���,�3������,��7� и ДК (���,�3�������,�3������,�3���� 
От всех трех клинических при�наков течения ОА �ави�
сит (���,���� содержание в волосах �������,���� содержание в волосах ������,���� содержание в волосах ����������

�ровень ТФ и активность Кат не коррелиру��т ни 
с одним и� и�ученных микроэлементов в волосах 
(табл�� ���� По отно�ени�� к металлам в крови это каса�
ется параметров �Д и ������� Содержание �� в волосах�� в волосах в волосах 
не имеет каких бы то ни было корреля��ионных свя�е�� 
с пока�ателями ПОЛ и АОЗ�� В сво�� очередь �� соот��� соот� соот�
носится с �Д, СОД, ГПО и Фер, �� — с ДК, ���� — с ДК, �� — с ДК, ����� и ГПО, 
�� —сДК,�Д,�� — с ДК, �Д, ����� и ГПО, �� —�Фер,��—�ДК���ро��� —�Фер,��—�ДК���ро� — �Фер,��—�ДК���ро��Фер,��—�ДК���ро� Фер, ��—�ДК���ро���—�ДК���ро� — �ДК���ро��ДК���ро� ДК�� �ро�
вень токсично�о �� в крови больных ОА обратно кор��� в крови больных ОА обратно кор� в крови больных ОА обратно кор�
релирует с активность�� антиоксидантных �ерментов 
СОД и ГПО, а содержание эссен��иально�о �� досто��� досто� досто�
верно соотносится с кон��ентра��иями ДК и ТФ, актив�
ностями ГПО и Кат�� Пока�атели Фер име��т отри��а�
тельные свя�и с �� и ��, а параметры токо�еролемии�� и ��, а параметры токо�еролемии и ��, а параметры токо�еролемии��, а параметры токо�еролемии, а параметры токо�еролемии 
положительно коррелиру��т с уровнем в крови ����������

Гипотетически конечны�� антиоксидантны�� э��ект 
у больных ОА можно будет достичь путем применения 
спе��иально�� диеты, направленно�� на коррек��и�� де�
�и��ита микроэлементов�� Так, рекоменду��тся мясо, 
печень, морепродукты и бобовые, для компенса��ии 
�� ��елесообра�но дополнительное исполь�ование в ��елесообра�но дополнительное исполь�ование в 
пище орехов, �речнево�� и овсяно�� круп, ��—употреб���—употреб� — употреб�
ление �рибов на �оне о�раничения яи�� и чая (у�нета�
��т усвоение данно�о микроэлемента�, �� — арахиса�� — арахиса — арахиса 
и ржано�о хлеба, �� — сала и чеснока, �� — тыквен��� — сала и чеснока, �� — тыквен� — сала и чеснока, �� — тыквен��� — тыквен� — тыквен�
ных семечек и п�еничных отрубе����

ВыВоды
��� ОА сопровождается и�менениями в волосах и 

крови уровне�� микроэлементов, участву��щих в ПОЛ 
и АОЗ, пока�атели которых соотносятся между со�

Таблица 1
Показатели микроэлементов в волосах и крови больных ОА и здоровых людей (��������������

Объект
исследования

Показатель Группа Статистическое отличие
больные
(n=58�

здоровые
(n=44�

S p

Волосы Cd, нг/г
Cu, мкг/г
Fe, мкг/г
Mn, мкг/г
Se, мкг/г
Zn, мкг/г

48,1±7,79
9,5±0,20

10,0±0,52
0,4±0,04
0,4±0,02

151,5±4,10

36,3±3,65
11,8±0,56
11,9±0,65
1,0±0,11
0,8±0,07

173,8±7,23

1,27
4,11
2,34
5,68
5,77
2,82

0,210
<0,001
0,021

<0,001
<0,001
0,006

кровь Cd, мкг/л
Cu, мг/л
Fe, мг/л

Mn, мкг/л
Zn, мг/л

2,4±0,03
1,0±0,02

417,3±4,62
8,8±0,43
5,9±0,10

2,2±0,11
1,0±0,03

473,3±3,28
18,1±2,14
6,2±0,10

2,25
1,37
4,31
4,87
2,35

0,027
0,174

<0,001
<0,001
0,021

Таблица 2
Достоверность корреляционных связей показателей микроэлементов в волосах и крови больных ОА с параметрами ПОЛ и АОЗ

Объект
исследования Показатель Микроэлемент

Cd Cu Fe �n Zn

Волосы

дк
Мд
NO2
сод
ГПо
кат
ТФ

Фер

0,134
0,998
0,450
0,697
0,898
0,448
0,355
0,715

0,604
↓0,022
0,989

↑<0,001
↑0,014
0,443
0,075
0,711

0,092
0,681
0,894
0,973
0,979
0,221
0,867

↓<0,001

↓0,048
0,637
0,198
0,723
0,244
0,539
0,066
0,398

↓0,001
↓0,025
↓0,010
0,694
↑0,034
0,858
0,073
0,458

кровь

дк
Мд
NO2
сод
ГПо
кат
ТФ

Фер

0,814
0,863
0,703
↓0,025
↓0,014
0,244
0,608
0,060

0,808
0,252
0,726
0,198
0,549
0,131
0,060
↓0,002

0,975
0,599
0,546
0,175
0,376
0,199
0,497

↓<0,001

0,347
0,953
0,506
0,837
0,973
0,054
↑0,007
0,890

↓0,032
0,674
0,395
0,499
↑0,006
↑0,017
↑0,009
0,609

↑достоверная прямая связь; ↓ достовеная обратная связь.
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бо��, �ависят от распространенности патоло�ическо�
�о про��есса, стадии �аболевания, наличия реактив�
но�о синовита, тяжести пери�ерическо�о суставно�
�о синдрома и спондилопатии��

��� Повы�ение содержания токсично�о �� в ор�а��� в ор�а� в ор�а�
ни�ме больных ОА усиливает про��ессы ПОЛ, а умень�
�ение эссен��иальных ��,��,��,��и��у�нетаетсис���,��,��,��и��у�нетаетсис�, ��,��,��и��у�нетаетсис���,��,��и��у�нетаетсис�, ��,��и��у�нетаетсис���,��и��у�нетаетсис�, ��и��у�нетаетсис���и��у�нетаетсис� и ��у�нетаетсис���у�нетаетсис� у�нетает сис�
тему АОЗ, что подтверждается соответству��ще�� на�
правленность�� корреля��ионных свя�е�� и�ученных 
микроэлементов в волосах и крови с параметрами ДК, 
�Д, �����, Фер, ТФ, активность�� СОД, ГПО и Кат��
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мІкРоелементи у ВолоссІ та кРоВІ 
ХВоРиХ на остеоаРтРоЗ як Чинники 
ПеРекисноГо окиснення лІПІдІВ 
І антиоксидантноГо ЗаХисту
О.В. Синяченко, М.О. Северин, В.Л. Піклун, 

Г.В. Мещерякова

Резюме. Підвищення вмісту токсичного кадмію 
в організмі хворих на остеоартроз посилює про­
цеси перекисного окиснення ліпідів, а зниження 
есенціальних мікроелементів (міді, заліза, мар­
ганцю, селену, цинку) пригнічує систему антиок­
сидантного захисту, що підтверджується відповід­
ною спрямованістю кореляційних зв’язків вивчених 
речовин у волоссі та крові з параметрами дієнових 
кон’югатів, малонового діальдегіду, нітритів, фери­
тину, токоферолу, з активністю супероксиддисму­
тази, глутатіонпероксидази й каталази.

ключові слова: остеоартро�, мікроелементи, 
волосся, кров, перекисне окиснення ліпідів, 
антиоксидантни�� �ахист��

hair and blood MicroeleMents levels 
in osteoarthritis patients as factors 
of lipids pereoxide oxidation and 
antioxidant protection
O.V. Synyachenko, N.O. Severin, V.L. Piklun, 

A.V. Mesheryakova

summary. High level of toxic cadmiums in osteoarthritis 
patients organism increases the lipids pereoxide oxida­
tion process, and decrease of essencial microelements 
(cuprum, iron, manganese, selenium, zinc) depresses 
the antioxidant protection system. This is confirmed by 
corresponding direction of correlative bonds of investi­
gated elements in hair and blood with the parameters of 
dienovih konyugatov, malonovogo dialdegida, nitrites, 
ferritinum, tocopherol, with activity of superoxiddismuta­
zum, glutatinperoxidazum and catalase.
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