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ВВЕДЕНИЕ

Ревматоидный артрит (РА), которым в некото-
рых регионах земного шара болеет до 2% взрослого 
населения, наносит огромный экономический и со-
циальный ущерб государству (Johnson T.J., Stahl-
Moncada S., 2008). За последние годы в Украине 
отмечается рост численности таких больных (Борт-
кевич О.П., Білявська Ю.В., 2008), которая достига-
ет 120 человек на 10 тыс. населения (Гайдаєв Ю.О. 
та співавт., 2007). В течение 10 лет болезни каждый 
2-й пациент с РА теряет трудоспособность и каж-
дый 5-й — нуждается в постороннем уходе (Кова-
ленко В.М., 2005).

В настоящее время стала обсуждаться роль ми-
кроэлементов (МЭ) в развитии синовитов, повреж-
дении суставного хряща и периартикулярных тканей 
(Yazar M. et al., 2005; Ram M. et al., 2006; Wright R.O., 
Baccarelli A., 2007; Синяченко О.В., 2008). К тому же 
указывается на неблагоприятное воздействие в от-
ношении РА факторов внешней среды, в частности 
загрязнение воздуха, почвы и воды некоторыми МЭ 
(Синяченко О.В., 2007; Holmberg S. et al., 2004). У 
больных РА M. Krachler и W. Domej (2001) в сыво-
ротке крови и синовиальной жидкости определя-
ли уровни бария (Ва), бериллия (Ве), кадмия (Cd), 
цезия, меди (Cu), лантана (La), лития (Li), молиб-
дена (Мо), рубидия (Rb), сурьмы (Sb), олова (Sn), 
стронция (Sr), таллия (Tl) и цинка (Zn). Оказалось, 
что все изученные МЭ не были связаны с показате-
лями ревматоидного фактора (РФ) и С-реактивного 
протеина (СРП) в крови. Необходимо отметить, что 
такие МЭ, как Cu, селен, цинк и золото у больных РА 
могут играть роль кофакторов, участвующих в про-
цессах артикулярного воспаления и функции им-
мунной системы, хотя эти вопросы изучены край-
не недостаточно (Caldwell J.R., 1999).

Гипотетически, выяснение изменений содержа-
ния отдельных МЭ в организме больных РА будет 
способствовать определению новых звеньев пато-
генеза заболевания, улучшению качества ранней 
диагностики патологического процесса, разработ-

ке критериев, позволяющих прогнозировать тече-
ние болезни и эффективность лечебных меропри-
ятий. Доказательство этого стало целью и задача-
ми данного исследования.

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Под наблюдением находились 89 больных 
РА в возрасте от 21 до 69 лет (в среднем — 
47±1,2 года), среди которых было 32% мужчин 
и 68% женщин. Длительность заболевания соста-
вила 10±0,7 года. Активность I степени констатиро-
вана в 25% случаев, II степени — в 49%, III — в 26%. 
I рентгенологическая стадия РА установлена у 16% 
обследованных, II — у 47%, III — у 24%, IV — у 13%. 
Серопозитивный вариант заболевания отмечен 
у 89% больных. У 11% пациентов выявлен диги-
тальный артериит, у 19% — периферические рев-
матоидные узлы, у 5% — синдром Шегрена, у 4% — 
сетчатое ливедо, у 8% — увеит, у 1% — тиреоидит, 
у 42% — поражение мышц, у 16% — лимфоузлов, 
у 46% — миокарда, у 44% — эндокарда и клапанов 
сердца, у 5% — серозных оболочек (плеврит, пери-
кардит), у 7% — легких (интерстициальный фиброз, 
фиброзирующий альвеолит, ревматоидные узлы), 
у 11% — почек (интерстициальный нефрит, гломе-
рулонефрит, амилоидоз), у 32% — печени (гепатит, 
гепатодистрофия), у 11% — центральной нервной 
системы (ЦНС), у 18% — периферической нервной 
системы (ПНС).

В волосах, где происходит депозиция МЭ в ор-
ганизме, определяли содержание алюминия (Al), 
Ва, Ве, висмута (Bi), Cd, кобальта (Со), хрома (Cr), 
Cu, железа (Fe), Li, марганца (Mn), Мо, никеля (Ni), 
свинца (Pb), Sb, Sn, Sr, ванадия (V), Zn. Параллельно 
в крови изучали концентрации Ba, Co, Cu, Fe, Li, Mn, 
Pb, Sr и Zn. Использовали атомно-абсорбционный 
спектрометр «SolAAr Mk2 MOZe» с электрографи-
товым атомизатором (Великобритания). Иссле-
дование выполнено в Донецком центре «Биотиче-
ская медицина». В качестве контроля уровень МЭ 
в волосах оценен у 44 практически здоровых людей 
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в возрасте от 20 до 60 лет, среди которых — 30% 
мужчин и 70% женщин. Во всех случаях не отмече-
но каких бы то ни было профессиональных вред-
ностей, способных оказывать влияние на состав 
МЭ в организме.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов исследований проведена с помощью компь-
ютерного вариационного, корреляционного, ре-
грессионного, одно- и многофакторного (ANOVA/
MANOVA) дисперсионного анализа (программы 
«Microsoft Excel» и «Statistica»). Определяли сред-
ние значения, их ошибки, среднеквадратические 
отклонения, коэффициенты корреляции, крите-
рии регрессии, дисперсии, Стьюдента, Уилкоксо-
на — Рао, кси-квадрат и достоверность статисти-
ческих показателей.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Параметры МЭ в волосах больных РА и здоро-
вых людей такого же региона Украины представлены 
в таб лице. По сравнению с контрольной группой об-
следованных только содержание Co и Zn не претер-
певает существенных изменений. Выявлено повы-
шение концентраций Al, Сr, Cu, Fe, Mo, Pb, Sb на фоне 
снижения Ba, Be, Bi, Cd, Li, Mn, Ni, Sn, Sr, V. Повыше-
ние (>M+ здоровых) уровней Fe, Mo и Sb констати-
ровано во всех случаях, Pb — в 98%, Al — в 96%, Cu — 
94%, Cr — в 82%. При этом снижение (<M-) содер-
жания Be, Bi и Cd отмечено у всех больных, Mn у 97%, 
Ni  — у 92%, Sn — у 90%, Ba — у 56%, Li — у 39%, Sr — 
у 32%, V — у 1%. Анализируя результаты исследования 
можно отметить, что при РА наблюдается повышение 
в организме токсичных Al, Pb и Sb при уменьшении эс-
сенциальных (жизненно необходимых) Mn и V.

Таблица

Содержание МЭ в волосах больных РА и здоровых людей 

(M±m)

Показа-

тель

Группа 
Статистические 

отличия
больные 

(n=89)

здоровые 

(n=44)
t p

Al, мкг/г
Ba, мкг/г
Be, нг/г
Bi, нг/г
Cd, нг/г
Co, нг/г
Cr, нг/г
Cu, мкг/г
Fe, мкг/г
Li, нг/г
Mn, нг/г
Mo, нг/г
Ni, нг/г
Pb, нг/г
Sb, нг/г
Sn, нг/г
Sr, мкг/г
V, нг/г
Zn, мкг/г

6,9±0,38
780,3±79,70

3,2±0,08
366,5±4,97
77,6±8,69
29,7±6,47

144,6±9,88
10,5±0,33
11,4±0,62
24,1±1,66

580,4±74,81
50,3±2,96

759,4±128,26
1482,9±139,92

255,0±2,96
542,1±53,91

11,4±1,35
49,5±0,27

175,9±7,98

2,2±0,11
1301,5±96,54

8,3±0,85
1018,6±33,93

443,3±3,28
18,1±2,14
43,2±3,42
6,2±0,10
1,7±0,03

32,0±2,27
2308,4±76,05

1,9±0,03
3898,0±267,63

100,1±0,69
27,3±0,60

1301,3±81,03
20,2±2,40

104,8±17,12
173,8±7,26

8,47
3,94
8,44

26,30
29,03
1,23
7,10
9,02

10,95
2,79

14,50
11,47
11,99
7,09

53,66
7,95
3,42
4,61
0,17

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,220

<0,001
<0,001
<0,001
0,006

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,001

<0,001
0,866

Существуют многие достоверные корреляцион-
ные связи между параметрами отдельных МЭ в во-
лосах больных РА. Так, содержание Al прямо соот-
носится с концентрациями Ba, Cr, Cu, Fe, Mn, Ni, Sn, 
V, а уровень Cu — с Fe, Li, Mn, Mo, Ni, Sn, Sr и Zn. 
Кроме того, показатели Be позитивно коррелируют 

с Sn, Bi — c Cd, Pb и Sb, Cd — c Fe и Pb, Co — c Mn, 
Ni и Zn, Cr — c Fe, Li — c Mn, Ni и Sr, Mo — c Pb, Ni 
и Pb — c Sn и Sr. Имеют место и обратные связи 
(BeLi, BiSr, BiV, BiZn, CdSr, CuV, MnV, 
PbZn, SbSn, SbSr, SbV).

На интегральный микроэлементный состав в ор-
ганизме пациентов с РА оказывают достоверное 
воздействие пол больных, их возраст, степень ак-
тивности и рентгенологическая стадия заболева-
ния, а также серопозитивность РА. По сравнению 
с больными женщинами у мужчин на 58% возраста-
ет содержание Cd, на 48% Cr, на 35% Mo, на 81% Pb. 
При этом констатируется достоверное снижение 
в 2,2 раза Ва, на 15% Cu, на 35% Li, в 3,0 раза Ni, 
в 3,2 раза Sr. По данным литературы, в отличие 
от здоровых женщин, у мужчин уровни Cu и Fe в  во-
лосах обратно коррелируют с параметрами Cr, Mn 
и Zn (Kazi T.G. et al., 2008).

Однофакторный дисперсионный анализ демон-
стрирует влияние серопозитивности РА на параме-
тры в волосах Al, Cd, Cr, Mo, Sb, Sr и Zn. У больных 
с повышенными показателями РФ в крови реги-
стрируют на 10% выше концентрацию Sb, соответ-
ственно в 2,1 раза и на 33% ниже содержание Cd 
и Zn. С учетом этого о серопозитивности РА могут 
свидетельствовать значения Cd у мужчин <50 нг/г 
и у женщин <40 нг/г (<M-3m больных соответствую-
щего пола).

С возрастом больных уровень Со в волосах сни-
жается. Регрессионный анализ указывает на нали-
чие прямой зависимости от степени активности РА 
содержания Al, Bi, Mn и Sb, а обратной — Cd, Sn и V. 
Со стадией болезни отрицательно связаны пара-
метры Al и Cd, а позитивно — Be, Mn и Pb. Актив-
ность патологического процесса влияет на содер-
жание в волосах Al, Ba, Be, Bi, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Li, 
Mo, Pb, Sb, Sn и V. По нашим данным, о высокой 
степени активности РА свидетельствуют показате-
ли в волосах Al>10 мкг/г, Bi>380 нг/г, Sb>260 нг/г, 
Cd<50 нг/г, Sn<380 нг/г и V<50 нг/г (больше или 
меньше M±3m больных).

Согласно повышению распространенности РА 
возрастают в волосах параметры Ba, Be, Fe, Pb и Zn, 
а снижаются значения Al, Cr, Mn и V. От тяжести за-
болевания, оцененной по индексу Ричи, прямо за-
висят показатели Be, Fe и Pb, а обратно — Cr, Mn 
и V. С индексом Лансбури, отражающем функцио-
нальную тяжесть суставного синдрома, позитив-
но связана концентрация в волосах Mo, а негатив-
но — Mn и V. Прогнознегативными критериями те-
чения РА могут быть исходные значения в волосах 
Mn<350 нг/г и V<50 нг/г.

По данным многофакторного дисперсионного 
анализа на интегральный микроэлементный состав 
в волосах больных РА оказывают достоверное воз-
действие, наличие и тяжесть дигитального артери-
ита, поражений мышц, лимфоузлов, сердца, легких, 
почек, печени и ПНС. Регрессионный анализ ука-
зывает на зависимость от выраженности дигиталь-
ного артериита параметров Al, Fe и Mn, от лимфа-
денопатии — V, от поражения мышц — Cd, Cu, Mn 
и Sb, сердца — Al и Cu, легких — Al, Cu, Mo, Ni и Zn, 
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почек — Bi, Cu, Li, Mn и Sn, печени — Cu и V, ПНС — 
Bi, Cu, Li и Sb. Существует влияние на параметры 
Al степени выраженности патологии легких, почек 
и ПНС, Co — дигитального артериита, Cr — мышц, 
Cu — миокарда, легких, почек и ПНС, Fe — толь-
ко миокарда, Li — мышц, ЦНС и ПНС, Mn — лим-
фоузлов, Mo — легких и почек, Ni — только лег-
ких, Pb — только почек, Sb — лимфоузлов и ПНС, 
Sn — почек и ЦНС, V — лимфоузлов и печени, Zn — 
мио карда и легких, о чем свидетельствуют резуль-
таты однофакторного дисперсионного анализа. 
Мы считаем, что на поражение лимфоузлов и пе-
чени могут указывать показатели в волосах боль-
ных РА V<50 нг/г, легких — Al>10 мкг/г, Mo>60 нг/г, 
Ni<380 нг/г и Zn>200 мкг/г, почек — Sn<380 нг/г, 
ПНС — Li>30 нг/г. Интегральным параметром на-
личия системных (экстраартикулярных) проявлений 
РА можно считать уровень Cu>12 мкг/г.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

Уже известна роль Al в патогенезе РА (Camp-
bell J.D., 2001; Schofield P., 2005), в чем немаловаж-
ное значение придается активации этим МЭ фактора 
роста фибробластов  (Muneuchi G. et al., 2005), при-
чем содержание Al в организме больных РА обычно 
повышается параллельно повышению синтеза про-
дуктов арахидоновой кислоты. Способствуют раз-
витию и прогрессированию заболевания отложения 
Pb в хряще и субхондральной кости (Zoeger N. et al., 
2006), а токсическое действие такого МЭ во многом 
обусловлено активацией -аминолевулиновой кис-
лой дегидратазы (Montenegro M.F. et al., 2006). Дефи-
цит Mn в организме проявляется развитием остеопо-
роза и поражением периартикулярных тканей (Синя-
ченко О.В., 2008). По данным S. Sarban и соавторов 
(2007) у больных РА содержание в сыворотке крови Mn 
не отличается от параметров у здоровых людей, тогда 
как в синовиальной жидкости концентрация этого МЭ 
существенно снижается. S.L. Oliver и соавторы (2007) 
установили, что уровень V у животных с коллагенинду-
цированным артритом угнетает активность матрикс-
ных металлопротеиназ, сопровождаясь уменьшением 
выраженности морфологических признаков синовита, 
хотя известен и провоспалительный эффект V за счет 
стимуляции синтеза цитокинов (Dorner T. et al., 2006). 
На роль нарушений метаболизма Cu в патогенезе РА 
указывают R. Milanino и соавторы (2006), S. Corcoran 
(2007). У таких больных регистрируют высокое содер-
жание Cu в волосах и синовиальной жидкости (Brew-
er G.J., 2005; Yazar M. et al., 2005; Yilmaz A. et al., 2005; 
Aleshko-Ozhevskii I.P. et al., 2006). Вместе с тем пока-
зано, что при РА Cu обладает и отчетливым противо-
воспалительным действием (Zvimba J.N., Jackson G.E., 
2007). Через повышенное содержание Zn в синовиаль-
ной среде суставов возрастает протеолитическая ак-
тивность матриксных металлопротеиназ (Ram M. et al., 
2006; Le N.T. et al., 2007). Повышение содержания Zn 
в суставном ликворе этих пациентов обусловлено из-
менениями активности иммунорегуляторных цитоки-
нов (Yazar M. et al., 2005). По данным K. Yokoi и соавто-
ров (2003) гиперцинкемия при РА часто ассоциирует-

ся с развитием висцеритов, а концентрация МЭ прямо 
коррелирует с показателями в крови провоспалитель-
ных цитокинов (Sugiura T. et al., 2006).

С учетом результатов математической обработки 
полученных нами данных, прогнознегативным крите-
рием в отношении дальнейшей распространенности 
артрита может быть уровень в волосах Zn>200 мкг/г, 
а в отношении тяжести суставного синдрома — кон-
центрация V<48 нг/г. На тяжесть артрита оказывает 
воздействие содержание в волосах Ва, Со, Cr, Sn и Sr, 
а регрессивный анализ указывает на прямую связь 
с Bi, Mo и Sb. Многофакторный дисперсионный ана-
лиз демонстрирует влияние на интегральные рентге-
нологические признаки РА уровней Ba, Bi, Mo, Ni, Pb, 
Sb, Sn и Zn. По данным однофакторного дисперсион-
ного и регрессионного анализа степень сужения су-
ставной щели при РА связана с изменениями в орга-
низме уровней Mn и Mo, остеопороза — Li и V, субхонд-
рального склероза — Bi, Co и Cr, остеокистоза — Sr, 
узурации костей — Al, Pb и Sb, кальцификатов — Zn, 
асептических некрозов — Cr и Sr.

На общие системные (экстраартикулярные) при-
знаки РА оказывают влияние Bi, Cu, Mo, Sb и Zn. 
Развитие и тяжесть дигитального артериита опре-
деляют Al, Cd, Sb и V, мышц опорно-двигательного 
аппарата — только Sb и V, лимфоузлов — Bi и Pb, 
сердца — Al, Ba и Cu, легких — Al, Bi, Sb и Zn, по-
чек — Bi, печени — Ba и Sr, ПНС — Bi и Li. Наруше-
ния возбудимости миокарда тесно связаны с со-
держанием в организме Li и Mo, электрической 
проводимости и размеров камер сердца — с Mn, 
поражение клапанного апарата — с Sn и Zn, диа-
столическая дисфункция левого желудочка — с Be 
и Sr. Установлено влияние Li и Mo на развитие экс-
трасистолической аритмии.

Содержание в волосах Al у обследованных нами 
больных прямо коррелирует с параметрами циркули-
рующих иммунных комплексов и фактора некроза опу-
холи (ФНО)- в крови, Ba — клеток CD95 и СРП, Be — 
РФ и ФНО-, Bi — СРП, фибриногена (ФГ), иммуно-
глобулина G, Со — РФ, Cu — интерлейкина (ИЛ) 1 
и ФНО-, Li — CD4, Mn — ИЛ-1, Mo — ФГ, РФ, ФНО-, 
Ni — ФНО-, Pb — СРП, ФГ, Sb — СРП, ФГ, РФ, Zn — 
ФНО-. Кроме того, показатели Ве обратно соотно-
сятся с уровнем CD16, а Sr и V — с СРП и ФГ. С учетом 
полученных данных можно сделать следующее заклю-
чение: показатели субпопуляции Т-хелперных лимфо-
цитов в крови коррелируют с содержанием Li в воло-
сах, фагоцитов (нейтрофилов, макрофагов) — с Ве, 
активированных Т- и В-лимфоцитов — с Ва, воспали-
тельных белков — с Al, Ba, Bi, Li, Mo, Pb, Sb, Sr, V, про-
воспалительных цитокинов — с Al, Be, Cu, Mo, Ni, Zn, 
титров РФ — с Be, Co и Sb.

По данным многофакторного дисперсионно-
го анализа на интегральное состояние иммунитета 
у больных РА влияют показатели в волосах Ba, Bi, Mo, 
Ni, Pb, Sb, Sn, Zn. Анализ множественной регрессии 
демонстрирует прямую зависимость системы им-
мунитета от Ba, Be, Bi, Cr, Cu, Sb, Sr, V, Zn. Уровень 
в крови клеток с рецепцией CD16 зависит от пара-
метров в волосах Sn, CD22 — Ni, CD95 — Ba, Co, Sb 
и Sr, СРП — Bi, Cr и V, ИЛ-1 — Mn, ФНО- — Al, Cu, 
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Mo и Zn. Дисперсионный однофакторный анализ сви-
детельствует о влиянии на CD4 Ba и Fe, на CD8 — Ba, 
Mo и Sr, на CD16 — Ba, на CD22 — Al, Bi и Mo, на CD95 
и Sr, на СРП — Be, Bi, Cu, Mn, Sn и Sr, на ИЛ-1 — V, 
на ИЛ-4 — Be и Mn, на ФНО- — Co. В этой связи 
можно считать, что количественный состав имму-
ноцитов в крови больных РА во многом определяет 
концентрация в волосах Ва, а параметры СРП могут 
угнетать Bi и V.

Необходимо отметить, что по данным литера-
туры применение у больных РА нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов повышает содер-
жание в сыворотке крови Li (Davies N.M. et al., 2001; 
Gates B.J. et al., 2005), но снижает уровень Al и Zn 
(Lukiw W.J., Bazan N.G., 2000; McDowell I., 2001; Thom-
as T. et al., 2001). Выполненный нами однофактор-
ный дисперсионный анализ показывает достовер-
ное влияние на результаты терапии больных РА ис-
ходных концентраций в волосах Al, Ba, Cr, Fe, Li, Mo, 
Ni, Pb и Sr. Регрессионный анализ демонстрирует 
положительную зависимость от параметров Cr, Mo, 
Pb и Sb, а отрицательную связь с содержанием Al, 
Ba, Li, Ni, Sr и Zn. При отсутствии эффекта или не-
значительном улучшении исходные показатели в Al 
оказались достоверно ниже на 25%, чем у осталь-
ных больных, Ва на 60%, Li на 35%, Ni в 4,0 раза, Sr 
в 4,6 раза, тогда как Мо выше на 59%, Pb на 72%, Sb 
на 9%. Прогнозпозитивными критериями в отноше-
нии дальнейших лечебных мероприятий при РА мо-
гут быть показатели в волосах Ba>1 мг/г, Li>30 нг/г, 
Mo<40 нг/г, Ni>1150 нг/г, Sb<250 нг/г и Sr>20 мкг/г. 
В процессе комплексной патогенетической тера-
пии происходит достоверное повышение содержа-
ния Pb на 85%, Sn — на 62% и V — на 4% при сни-
жении уровней Ве на 7%, Bi — на 18%, Cu — на 13% 
и Sb — на 7%. Таким образом, наблюдается вос-
становление концентраций в организме больных 
Sb, Sn и V, но еще больше изменяются показатели 
Be, Bi, Cu и Pb.

От степени субхондрального склероза прямо 
зависит динамика уровней в волосах Be, Cu и Pb, 
а обратно — Cd, Co и Sb. Согласно выраженно-
сти асептических некрозов костей регистрирует-
ся негативная регрессионная связь изменений 
содержания Bi, Cd, Mn и Pb, а со степенью кост-
ных узураций и остеокистоза — позитивная связь 
уровней V. От параметров эффективности лечения 
констатируется прямая зависимость динамики 
концентраций в волосах Bi, Co и Pb, а обратная — 
Mn и Ni. На изменения содержания в волосах Cu 
и Sn оказывают достоверное влияние глюкокорти-
коидные гормоны, на Cd и Co — метотрексат, на Fe 
и Sb — системная энзимотерапия.

ВЫВОДЫ

1. РА сопровождается повышением содержания 
в волосах Al, Cr, Cu, Fe, Mo, Pb и Sb на фоне сниже-
ния уровней Ba, Be, Bi, Cd, Li, Mn, Ni, Sn, Sr, V, при-
чем показатели коррелируют между собой, зави-
сят от пола и возраста пациентов, серопозитивно-
сти, степени активности и стадии патологического 
процесса, характера костно-деструктивных изме-

нений со стороны суставов, наличия отдельных си-
стемных (экстраартикулярных) проявлений заболе-
вания, что позволяет выделить критерии для про-
гнозирования течения болезни.

2. Микроэлементоз участвует в патогенетиче-
ских построениях при РА, определяя степени су-
жения суставных щелей, эпифизарного остеопо-
роза, субхондрального склероза и остеокистоза, 
наличие внутрисуставных кальцинатов, развитие 
узураций и асептических некрозов костей, а так-
же дигитального артериита, поражений скелетных 
мышц, лимфоузлов, сердца, легких, почек, печени 
и ПНС, что связано с Al, Ba, Be, Bi, Cd, Cu, Li, Mn, 
Mo, Pb, Sb, Sn, Sr, V, Zn.

3. Состав МЭ в организме больных РА опреде-
ляет состояние иммунитета (число субпопуляций 
Т-лимфоцитов, активированных Т- и В-лимфоцитов, 
фагоцитов, воспалительных белков, цитокинов, па-
раметров РФ), что относится к Al, Ba, Be, Bi, Co, Cu, 
Fe, Li, Mo, Ni, Pb, Sb, Sr, V и Zn, а существующие кор-
реляционные, дисперсионные и регрессионные свя-
зи между отдельными МЭ и иммунными показателя-
ми позволят в будущем изменить медицинскую тех-
нологию патогенетической терапии у этой категории 
пациентов с использованием Cu, Fe, Mn, V и Zn.

4. Эффективность проведенной патогенетиче-
ской терапии у больных РА связана с состоянием 
в организме микроэлементоза, а в процессе лече-
ния изменяется содержание токсичных и эссенци-
альных МЭ, на что влияют исходные степени суб-
хондрального склероза, узураций и асептических 
некрозов костей, наличие висцеритов, использо-
вание в лечении глюкокортикоидных гормонов, ме-
тотрексата и полиферментных смесей.
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ЗМІНИ МІКРОЕЛЕМЕНТНОГО 

СТАТУСУ В ОРГАНІЗМІ ХВОРИХ 

НА РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ

О.В. Синяченко, Г.А. Ігнатенко, 

А.М. Герасименко, О.В. Москаленко

Резюме.Ревматоїдний артрит супроводжується 
пыдвищенням вмісту у волоссі Al, Cr, Cu, Fe, 
Mo, Pb і Sb на фоні зниження рівнів Ba, Be, 
Bi, Cd, Li, Mn, Ni, Sn, Sr, V, що залежить від 
параметрів клініко-лабораторного перебігу 
захворювання. Мікроелементоз бере участь 
у патогенетичних механізмах ревматоїдного 
артриту, визначаючи кістково-деструктивні зміни 
з боку суглобів, характер вісцеритів, ступінь 
імунних порушень та ефективність лікувальних 
заходів, а під впливом глюкокортикоїдних 
гормонів, метотрексату і поліферментних 
сумішей відновлюються змінені показники.

Ключові слова: ревматоїдний артрит, 
мікроелементи, волосся, перебіг, патогенез.

CHANGES OF MICROELEMENT 

STRUCTURE IN PATIENTS 

WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

O.V. Synyachenko, G.A. Ignatenko, 

A.M. Gerasimenko, E.V. Moskalenko

Summary. Rheumatoid arthritis is accompanied by 
increase in contents in hair Al, Cr, Cu, Fe, Mo, Pb 
and Sb on a background of reduction of levels Ba, 
Be, Bi, Cd, Li, Mn, Ni, Sn, Sr, V, that depends on 
parameters of clinical-laboratory disease course. 
Microelement content takes part in pathogenic 
constructions of the rheumatoid arthritis, defining 
bone-destructive changes on the part of joints, the 
character of visceral injury, the degree of immune 
disorders and efficiency of medical interventions, 
and under the influence of glucokortikoid hormones, 
metotrexate and polyenzimal mixes occurs 
restoration changes indices.

Key words: rheumatoid arthritis, microelements, 
hair, course, pathogenesis.
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