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ВВЕДЕНИЕ

Микроскопический полиангиит (МПА) — некро-
тизирующий системный васкулит, поражающий 
мелкие сосуды (капилляры, артериолы) с отсут-
ствием или незначительным количеством иммун-
ных комплексов (Aydin Z. et al., 2011; Markovic A., 
2012; Ruperto N., 2012; Дядык А.И. и соавт., 2013). 
Все системные васкулиты отмечают у 0,02% 
взрослого населения, из них доля МПА составля-
ет ≈46% случаев (Mohammad A.J. et al., 2009). Рас-
пространенность этого заболевания в странах Ев-
ропы составляет от 0,5 до 13 человек на 10 тыс. 
населения (Panagiotakis S.H. et al., 2009; Watts R.A. 
et al., 2012), а в государствах Азии МПА является 
самым частым вариантом системного васкулита 
(Fujimoto S. et al., 2011; Tsuchiya N., 2012).

Постоянное воздействие на организм высоких 
концентраций токсичных и некоторых эссенциаль-
ных микроэлементов (МЭ) окружающей среды про-
живания людей повышает в этих регионах риск раз-
вития системного васкулита (Moyer C.F. et al., 2009; 
Hosseini S.V. et al., 2012). Существует связь возник-
новения таких заболеваний с Cu, Fe, Mn, Pb и Zn (Er-
Deng-Sang E. et al., 2011). Экзогенное воздействие 
высокого содержания в атмосфере, почве и грунто-
вых водах Al, Cu и Si способствует формированию 
в организме людей антинейтрофильных цитоплаз-
матических антител (АНЦА), а те, в свою очередь — 

развитию МПА (Ebihara I., Kawami M., 2009; Seike M. 
et al., 2009; Miyazaki K. et al., 2010; Shibuya H. et al., 
2010). Содержание МЭ в волосах и крови больных 
МПА, клинико-патогенетическая значимость ми-
кроэлементоза и связь его с уровнем МЭ в окру-
жающей среде (в частности в почве) остаются не-
известными. Изучение этого стало целью и зада-
чами данного исследования.

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Показатели МЭ в волосах, которые являют-
ся накопителями МЭ в организме, и в сыворот-
ке крови изучены у 47 больных МПА в возрасте 
от 19 до 77 лет (в среднем — 44,2±1,83 года). Сре-
ди обследованных пациентов было 55% мужчин 
и 45% женщин. Длительность заболевания соста-
вила 6,0±1,2 года, острое или подострое течение 
МПА констатировано в 28% наблюдениях, хрони-
ческое — в 72%, І степень активности патологиче-
ского процесса отмечена в 11% случаев, ІІ — в 34%, 
ІІІ — в 55%. На момент обследования поражение 
кожи диагностировано у 92% количества пациен-
тов, почек — у 72%, суставов — у 68%, сердца — 
у 60%, печени — у 58%, нервной системы — у 51%, 
легких — у 49%, скелетных мышц — у 45%, селе-
зенки — у 13%. Артериальная гипертензия уста-
новлена в 58% наблюдений, усредненные показа-
тели среднего артериального давления составили 
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ПОЛИАНГИИТЕ
Цель и задачи. Исследовать содержание микроэлементов (МЭ) в во-
лосах и крови больных микроскопическим полиангиитом (МПА), оце-
нить клинико-патогенетическую значимость микроэлементоза и связь 
его с уровнем МЭ в окружающей среде (в почве).
Объект и методы исследования. Обследованы 47 больных МПА в воз-
расте от 19 до 77 лет. В волосах и сыворотке крови исследован уро-
вень 23 МЭ, использован метод атомно-абсорбционной спектро-
метрии (аппарат с электрографитовым атомизатором «SolAAr-Mk2-
MOZe»). Выполнена сравнительная оценка уровней МЭ в организме 
пациентов с параметрами МЭ (Ba, Be, Bi, Co, Cr, Cu, Hg, Li, Mn, Mo, 
Ni, Pb, Sn, Ti, V, Zn) в почве.
Результаты. При МПА наблюдается выраженный микроэлементоз, 
который проявляется нарушениями концентраций в волосах и крови 
многих токсичных и эссенциальных МЭ, что определяется степенью 
активности и тяжестью течения заболевания, изменениями со сторо-
ны сердца и снижением почечных функций. МЭ обладают прогности-
ческой значимостью, влияют на формирование антинейтрофильных 
цитоплазматических антител, участвуют в патогенетических построе-
ниях поражений нервной системы, скелетных мышц и почек, при этом 
концентрация МЭ в организме зависит от уровня МЭ в почве регио-
нов проживания больных.
Выводы. Установлены характер микроэлементоза при МПА, его связь 
с уровнем МЭ в окружающей среде.
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118±2,3 мм рт. ст., общего периферического сосу-
дистого сопротивления — 2776±96,1 дин · с · см–5. 
Снижение функции почек имело место у 62% чис-
ла больных с нефропатией (І стадии у 35%, ІІ — 
у 18%, ІІІ — у 9%), параметры скорости клубочко-
вой фильтрации (по формуле Кокрофта — Голта) — 
97±4,6 мл/мин. Анемия отмечена у 58% количества 
больных, лейкоцитоз — у 12%, АНЦА выявлены 
в 87% наблюдений, в том числе антитела к миело-
пероксидазе — у 70% количества обследованных, 
к протеиназе-3 — у 26% (в 21% случаев — одновре-
менно оба варианта антител). Кроме того, у 40% ко-
личества обследованных пациентов выявлены анти-
тела к нативной дезоксирибонуклеиновой кислоте 
(ДНК), у 30% — антитела к кардиолипину.

В волосах больных МПА исследован уровень 
23 МЭ (Al, As, B, Ba, Be, Bi, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Li, Mn, 
Mo, Ni, Pb, S, Sb, Se, Sn, Sr, V, Zn), а в сыворотке 
крови — 11 из них (B, Ba, Co, Cu, Fe, Li, Mn, Pb, S, 
Sr, Zn). Использован метод атомно-абсорбционной 
спектрометрии (аппарат с электрографитовым ато-
мизатором «SolAAr-Mk2-MOZe», Великобритания). 
В качестве контроля МЭ изучены у 44 практически 
здоровых людей в возрасте от 20 до 60 лет. Во всех 
случаях не отмечено каких бы то ни было професси-
ональных вредностей, способных оказывать влия-
ние на состав МЭ в волосах (обследованные были 
студентами и служащими — медицинскими, педа-
гогическими, финансовыми, торговыми и техни-
ческими работниками). Выполнена сравнительная 
оценка уровня МЭ в волосах и крови больных с па-
раметрами 16 МЭ (Ba, Be, Bi, Co, Cr, Cu, Hg, Li, Mn, 
Mo, Ni, Pb, Sn, Ti, V, Zn) в почве, которые были по-
лучены санитарно-гигиеническими станциями и ре-
гиональными отделениями Комитета по гидроме-
теорологии, контролю природной среды и эколо-
гической безопасности.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов исследований проведена с помощью компью-
терного вариационного, непараметрического, кор-
реляционного, одно- (ANOVA) и многофакторного 
(ANOVA/MANOVA) дисперсионного анализа (про-
граммы «Microsoft Excel» и «Statistica-Stat-Soft»). 
Оценивали средние значения (M), их стандартные 
отклонения (SD) и ошибки (m), коэффициенты кор-
реляции, критерии дисперсии, Стьюдента (t), Уил-
коксона — Рао, Макнемарам — Фишера и отличия 
статистических показателей (p).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Только содержание Cu и Sn в волосах больных 
МПА не отличалось от аналогичных параметров 
у здоровых (рис. 1). Микроэлементоз у таких па-
циентов проявляется достоверным повышением 
показателей Al, As, B, Fe, Mo и Sb на фоне снижен-
ных концентраций Ba, Be, Bi, Cd, Co, Cr, Li, Mn, Ni, 
Pb, S, Se, Sr, V и Zn. Таким образом, регистрирует-
ся снижение уровня в волосах не только эссенци-
альных, а и токсичных МЭ.

По данным многофакторного анализа Уилкок-
сона — Рао, на интегральный состав МЭ в волосах 
больных МПА оказывают воздействие степень ак-

тивности заболевания, тяжесть течения болезни 
и поражение нервной системы (проявляется дис-
циркуляторной энцефалопатией, кортиконуклеар-
ным и пирамидным синдромами, цервикокраниал-
гией и полинейропатией). По результатам выпол-
ненного ANOVA, степень активности МПА влияет 
на содержание в волосах Cd, длительность забо-
левания — на параметры Cd, Co и Cu, характер его 
течения — на Sb, интегральная тяжесть патологиче-
ского процесса — на Li. С тяжестью кожного синд-
рома связана концентрация в волосах Mo, а от на-
личия патологии почек зависят уровни Al, Co и Li. 
Скорость клубочковой фильтрации определяет зна-
чения Al, Cd, Cr, Fe, Pb, Sn, Sr, V и Zn.
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Рис. 1. Степень отличий параметров МЭ в волосах больных МПА 
от значений у здоровых людей (критерий Стьюдента)

С возрастом больных снижается содержание 
в волосах As, что демонстрирует корреляционный 
анализ. Степень активности МПА прямо коррели-
рует с параметрами Al, Be, Sb и Sn, а обратно со-
относится с Se и Zn. Тяжесть течения заболевания 
позитивно связана с уровнем в волосах Li, а ско-
рость клубочковой фильтрации (то есть показа-
тель функции почек) — негативно с Al и Sn. Как вид-
но из табл. 1, ухудшение функции почек сопрово-
ждается достоверным повышением на 49% уровня 
Al, на 35% Fe, на 42% Mo, в 2,5 раза Pb и в 2,1 раза 
Sn при снижении на 32% Li, на 6% S, на 57% Sr 
и на 39% Zn.

С учетом выполненного вариационного, дис-
персионного и корреляционного анализа сдела-
ны заключения, имеющие определенную прак-
тическую значимость: 1) показатели в волосах Li 
>17 нг/г (>M+SD всех больных МПА) свидетель-
ствуют о тяжелом течении заболевания; 2) пара-
метры в волосах Al >11 мкг/г и Sn >3 нг/г (>M+SD 
больных с почечной недостаточностью) являются 
прогнознеблагоприятными в отношении сниже-
ния функции почек.

По результатам выполненного ANOVA/MANOVA, 
при МПА на интегральное содержание МЭ в крови 
оказывают высокодостоверное воздействие пол 
больных, степень активности заболевания, пора-
жение почек и сердца. МПА проявляется повыше-
нием концентраций в крови Li на 74%, на 11% Sr 
и Zn при снижении на 63% В, на 53% Mn и на 12% 
S. Эти сведения отражены на рис. 2, а как видно 
из табл. 2 и рис. 3, снижение функции почек у боль-
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ных МПА сопровождается достоверным повыше-
нием в крови параметров Со на 8%, S на 15% и Zn 
на 12%. Как показывает однофакторный диспер-
сионный анализ, интегральная тяжесть течения 
болезни влияет на содержание в сыворотке крови 
Ва и Fe, активность патологического процесса — 
на значения Со и Fe, выраженность суставной па-
тологии — на уровень Li, наличие почечной недо-
статочности — на Со, Fe, Li и Zn.

Таблица 1

Показатели МЭ в волосах больных МАП с сохраненной 

и сниженной функцией почек (M±SD±m)

Показа-

тели

Функция почек Отличия

сохранена

(n=26)

снижена

(n=21)
t p

Al, мкг/г
As, нг/г
B, 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, мкг/г
Pb, мкг/г
S, мг/г
Sb, нг/г
Se, мкг/г
Sn, нг/г
Sr, мкг/г
V, нг/г
Zn, мкг/г

6,3±2,28±0,45
393,3±229,61±45,03

0,7±0,50±0,10
0,4±0,21±0,04
2,8±0,11±0,02
0,4±0,05±0,01

103,9±4,13±0,81
3,8±4,14±0,81

267,0±53,41±10,48
11,7±2,69±0,53
12,3±5,25±1,03
13,3±5,63±1,10
0,5±0,23±0,05

48,9±21,59±4,23
0,6±0,30±0,06
2,9±2,11±0,41

41,3±4,51±0,89
221,7±12,94±2,54

0,4±0,16±0,03
1,0±0,83±0,16
4,7±3,83±0,75

50,8±4,01±0,79
148,8±55,99±10,98

9,4±1,60±0,35
409,2±146,24±31,91

0,9±0,51±0,11
0,4±0,20±0,04
2,8±0,08±0,02
0,3±0,07±0,02

159,8±137,71±30,05
5,4±5,52±1,21

273,8±50,15±10,94
13,3±3,22±0,70
16,6±6,45±1,41
9,0±4,35±0,95
0,6±0,36±0,08

69,5±37,59±8,20
0,6±0,19±0,04
7,2±6,82±1,49
38,8±1,46±0,32
225,7±9,22±2,01
0,5±0,14±0,03
2,1±1,19±0,26
2,0±3,33±0,73
49,5±4,65±1,01
90,1±24,64±5,38

5,32
0,28
1,36
0,12
0,99
1,34
1,93
1,14
0,44
1,77
2,55
2,84
1,09
2,36
0,15
3,02
2,48
1,20
1,13
3,58
2,54
1,01
4,47

<0,001
0,784
0,180
0,905
0,325
0,188
0,060
0,262
0,662
0,083
0,014
0,007
0,282
0,023
0,882
0,004
0,017
0,238
0,265
0,001
0,015
0,317

<0,001

Таблица 2

Показатели МЭ в крови больных МАП с сохраненной 

и сниженной функцией почек (M±SD±m)

Показа-

тели

Функция почек Отличия

сохранена

(n=26)

снижена

(n=21)
t p

B, мкг/л
Ba, мкг/л
Co, мкг/л
Cu, мкг/л
Fe, мг/л
Li, мкг/л
Mn, мкг/л
Pb, мкг/л
S, мг/мл
Sr, мкг/л
Zn, мг/л

22,3±8,55±1,68
3,8±0,12±0,02
7,7±0,66±0,13
1,0±0,26±0,05

413,7±75,50±14,81
4,0±0,72±0,14
8,5±1,16±0,23

35,8±32,53±6,38
1,3±0,08±0,02

37,8±8,07±1,58
6,5±0,82±0,16

19,4±1,50±0,33
3,7±0,20±0,04
8,3±0,42±0,09
1,0±0,26±0,06

416,4±116,32±25,38
4,0±1,04±0,26
8,6±1,57±0,34

36,5±26,64±5,81
1,5±0,12±0,03

34,7±4,27±0,93
7,3±0,83±0,18

1,50
1,32
3,56
0,52
0,10
0,04
0,42
0,08
2,48
1,60
3,71

0,140
0,194
0,001
0,603
0,924
0,966
0,679
0,940
0,017
0,116
0,001

Степень активности МПА обратно соотносится 
с показателем ферремии, тяжесть течения болез-
ни имеет негативную корреляционную связь с кон-
центрацией в крови Ва, а скорость клубочковой 
фильтрации — с содержанием Zn. C учетом про-
анализированных данных сделаны следующие за-
ключения: 1) высокую степень активности МПА от-
ражают параметры в крови Fe <320 мг/л (<M–SD 
всех больных); 2) уровень в сыворотке крови Ва 
<3 мкг/л соответствует тяжелому течению болез-
ни; 3) показатели Zn >8 мг/л (>M+SD пациентов 
с почечной недостаточностью) являются прогно-

стически неблагоприятными в отношении сниже-
ния функции почек.

Рис. 2. Отличия уровня МЭ в крови больных МПА и здоровых людей, 
которые приняты за 100%
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Рис. 3. Отличия уровня МЭ в крови больных МПА со сниженной и со-
храненной функцией почек, которые приняты за 100%

Следующим этапом нашей работы стала оцен-
ка патогенетической значимости микроэлементо-
за при МПА. Степень активности заболевания за-
висит от уровня в волосах Al, Be, Sb, Se, Sn и Zn, a 
в крови — от Co и Pb. Тяжесть течения заболева-
ния тесно связана с содержанием в волосах анти-
оксидантного Se, артериальное давление — c по-
казателями в волосах Sr, а в крови Pb, общее пе-
риферическое сосудистое сопротивление — с Be, 
Sb, Sn в волосах и Li в крови, функция почек — со-
ответственно с Mo и Li. Как показывает выполнен-
ный нами дисперсионный анализ, формирование 
АНЦА в крови больных МПА связано с параметра-
ми ферремии, антител к ДНК — с уровнем в крови 
марганца. На показатели антител к миелоперокси-
дазе влияет содержание в волосах Al и Co, а анти-
тел к протеиназе-3 — уровень V.

Параметры Li как в волосах, так и в крови влия-
ют на поражение скелетных мышц, Со — нервной 
системы, Zn — почек. В этой связи представим не-
которые комментарии. Щелочной металл Li влия-
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ет на тканевое дыхание, углеводный и кальциевый 
обмен, активирует протеинкиназу-С, способен до-
зозависимо усиливать синтез некоторых цитоки-
нов (например интерлейкинов-2, -6, -12). Со входит 
в состав цианокобаламина, оказывающего влияние 
на кроветворение, усвоение Fe и витаминов, фер-
ментную деятельность, углеводный обмен, синтез 
мышечных белков и тиреоидных гормонов (Синя-
ченко О.В., 2008). Данный МЭ относится к факто-
рам риска развития аллергических реакций и фор-
мирования противоядерных антител с возникнове-
нием аутоиммунных заболеваний (Leem J.H. et al., 
2009). Zn регулирует активность более 200 фер-
ментных систем, участвует в процессах биосинте-
за белка и аминокислот, в регуляции свойств кле-
точных мембран, входит в состав иммуноглобули-
нов, определяет дифференцировку Т-лимфоцитов, 
стимулирует продукцию интерлейкина-2, является 
кофактором матриксных металлопротеиназ (аггре-
каназы, желатиназы, коллагеназы, стромелизины, 
эластазы), концентрация его в крови возрастает 
при некоторых системных васкулитах, а снижает-
ся при заболеваниях почек (Синяченко О.В., 2008; 
Kidd P., 2009).

Многоцентровые исследования, проведенные 
в разных регионах земного шара, свидетельству-
ют о происходящем постоянном повышении кон-
центрации в организме людей токсичных As, Cd, 
Hg и Pb вследствие большого поступления этих МЭ 
с вдыхаемым воздухом, питьевой водой и пищей 
(Horton L.M. et al., 2013). К так называемым эко-
логическим ядам, оказывающим влияние на раз-
витие сосудистой патологии, относятся высокие 
концентрации в атмосфере ряда тяжелых метал-
лов (Kim M. et al., 2012; Yang X. et al., 2013). С уче-
том этого нами при МПА проанализирована связь 
концентраций изученных токсичных и эссенциаль-
ных МЭ в волосах и крови с уровнем МЭ в почве ре-
гионов проживания больных.

Ранее нами показано накопление МЭ в воло-
сах, находящихся в почве, что определяет распро-
страненность и течение заболеваний ревматоло-
гического профиля (Синяченко О.В., 2007; Пуш-
карева Е.Е. и соавт., 2010; Петренко Е.А. и соавт., 
2012; Синяченко О.В. и соавт., 2012). У больных 
МПА установлена достоверная связь параметров 
Cr и Li в волосах с содержанием соответствую-
щих МЭ в почве. В процессе работы были ото-
браны концентрации тех МЭ в волосах и крови об-
следованных пациентов, которые одновременно 
подтверждались достоверными дисперсионными 
и прямыми корреляционными связями с уровня-
ми грунтовых МЭ. Оказалось, что показатели в во-
лосах В зависят от параметров в почве Hg, Be — 
от Cu, Cu — от Cr, Hg, Li и Mn. Существует четкое 
влияние на значения кобальтемии у больных МПА 
уровня в почве Cu.

ВЫВОДЫ

1. При МПА наблюдается выраженный микро-
элементоз, который проявляется нарушениями 
концентрации в волосах и крови многих токсичных 

и эссенциальных МЭ (одновременно в этих двух 
объектах исследования — Fe, Li, Mo, Pb, S, Sr, Zn).

2. Изменения МЭ в организме больных МПА 
определяются степенью активности и тяжестью те-
чения заболевания, изменениями со стороны серд-
ца и снижением почечных функций, причем, пока-
затели Al, Ba, Fe, Li, Sn и Zn обладают прогности-
ческой значимостью.

3. Параметры Al, Co, Fe, Sb и V при МПА влияют 
на формирование АНЦА (антител к миелоперокси-
дазе и протеиназе-3), а содержание Со участвует 
в патогенетических построениях поражений нерв-
ной системы, Li — скелетных мышц, Zn — почек.

4. Концентрация в организме больных МПА В за-
висит от уровня в почве регионов проживания боль-
ных Hg, Be и Co — Cu, Cu — Cr, Hg, Li и Mn.
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МІКРОЕЛЕМЕНТОЗ 

ПРИ МІКРОСКОПІЧНОМУ ПОЛІАНГІЇТІ

О.В. Синяченко, А.М. Герасименко, 

П.О. Синяченко

Резюме. Мета і завдання. Дослідити вміст мі-
кроелементів (МЕ) у волоссі та крові хворих 
на мікроскопічний поліангіїт (МПА), оцінити клі-
ніко-патогенетичну значущість мікроелементозу 
та зв’язок його з рівнем МЕ у довкіллі (у ґрунті).
Об’єкт і методи дослідження. Обстежено 47 хво-
рих на МПА віком від 19 до 77 років. У волоссі 
та сироватці крові досліджено рівень 23 МЕ, ви-
користано метод атомно-абсорбційної спектро-
метрії (апарат з електрографітовим атомізато-
ром «SolAAr-Mk2-MOZe»). Виконано порівняльну 
оцінку рівнів МЕ в організмі пацієнтів із параме-
трами МЕ (Ba, Be, Bi, Co, Cr, Cu, Hg, Li, Mn, Mo, 
Ni, Pb, Sn, Ti, V, Zn) у ґрунті.
Результати. При МПА спостерігається вираже-
ний мікроелементоз, який проявляється пору-
шеннями концентрації у волоссі та крові бага-
тьох токсичних та есенціальних МЕ, що визна-
чається ступенем активності і тяжкістю перебігу 
захворювання, змінами з боку серця та знижен-
ням ниркових функцій. МЕ мають прогностичну 
значущість, впливають на формування антиней-
трофільних цитоплазматичних антитіл, беруть 
участь у патогенетичних побудовах уражень нер-
вової системи, скелетних м’язів і нирок, при цьо-
му концентрація МЕ в організмі залежить від рів-
ня МЕ у ґрунті регіонів проживання хворих.

Висновки. Встановлено характер мікроелемен-
тозу при МПА, його зв’язок із рівнем МЕ у до-
вкіллі.

Ключові слова: мікроскопічний поліангіїт, 
мікроелементи, волосся, кров, ґрунт, перебіг, 
патогенез.

MICROELEMENTOSIS 

WITH MICROSCOPIC POLYANGIITIS

O.V. Syniachenko, A.M. Gerasymenko, 

P.O. Syniachenko

Summary. Goal and objectives. Іnvestigate the 
content of microelements (ME) in the hair and the 
blood of the patients with microscopic polyangi-
itis (MPA), evaluate the clinical and pathogenet-
ic significance of microelementosis and its con-
nection with the level of ME in the environment 
(in the soil).
Material and methods. 47 MPA patients aged be-
tween 19 and 77 years old have been surveyed. 
The level of 23 ME in the hair and the blood serum 
has been analysed, the method of atomic-absorp-
tion spectrometry has been used («SolAAr-Mk2-
MOZe» electrographite atomizer apparatus). The 
compa rative evaluation of the ME levels in the pa-
tients’ organisms and the ME parameters (Ba, Be, 
Bi, Co, Cr, Cu, Hg, Li, Mn, Mo, Ni, Pb, Sn, Ti, the V, 
Zn) in the soil has been carried out.
Results. MPA is characterised by the evident microel-
ementosis, which declares itself through the abnor-
mal concentration of many toxic and essential ME in 
the hair and the blood, which is determined by the 
degree of activity and severity of the course of dis-
ease, changes in the heart and reduced renal func-
tion. ME have prognostic significance, influence the 
formation of anti-neutrophil cytoplasmic antibodies, 
participate in the pathogenetic construction of dis-
orders in the nervous system, skeletal muscles and 
kidneys, here with the concentration of ME in the or-
ganism depends on the levels of ME in the soil in the 
patients’ regions of residence.
Conclusions. The nature of microelementosis with 
MPA has been defined, as well as its connection 
with the level of ME in the environment.

Key words: microscopic polyangiitis, 
microelements, hair, blood, soil, course, 
pathogenesis.
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