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Резюме. Актуальность работы. Микроэлементоз (дисбаланс в организме уровней отдельных ми-
кроэлементов — МЭ) рассматривается как одно из важных клинико-патогенетических составляющих 
дегенеративно-воспалительных болезней суставов, а МЭ могут играть роль кофакторов, участвующих в 
процессах артикулярного воспаления. Цель работы: изучить уровни в волосах и провести оценку кли-
нико-патогенетической значимости остеоассоциированных МЭ (кобальта — Со, меди — Cu, железа — Fe, 
лития — Li, марганца — Mn, свинца — Pb, стронция — Sr, цинка — Zn) при различных артритах — ревма-
тоидном (РА), реактивном урогенитальном хламидийиндуцированном (РеА), псориатическом (ПсА), под-
агрическом (ПА) и остеоартрите (ОА). Материал и методы. Под наблюдением находились 262 больных, 
среди которых было 89 человек, страдающих РА, 31 — РеА, 35 — ПсА, 49 — ПА и 58 — ОА. Распределение 
мужчин и женщин в этих группах соответственно составило 1 : 2, 2 : 1, 1 : 1, 11 : 1, 1 : 3, средний возраст 
обследованных был 47, 34, 42, 48 и 58 лет, а длительность клинической манифестации заболевания — 10, 
4, 11, 7 и 12 лет. МЭ в волосах исследовали с помощью атомно-абсорбционного спектрометра с электрог-
рафитовым атомизатором «SolAAr-Mk2-MOZe». Результаты. Микроэлементоз в волосах присущ всем 
больным артритами. При всех нозологических формах суставной патологии наблюдается достоверное 
уменьшение содержания в волосах Mn при накоплении уровней Fe и Pb. Только при РА отмечалось отсут-
ствие изменений в волосах уровня Со, при ПсА — Cu, а при ПА — Li и Sr. Если по сравнению со здоровыми 
пациентами ПА протекает с повышением концентрации в волосах Zn, то для ОА характерно увеличение 
этого МЭ, что имеет определенное дифференциально-диагностическое значение. Существуют прямые 
взаимоотношения показателей в волосах и сыворотке крови (Mn, Pb), а также разнонаправленные (Fe). 
Микроэлементный состав крови зависит от степени активности и клинико-лабораторных признаков за-
болеваний, распространенности артикулярного процесса, тяжести костно-деструктивных изменений 
суставов (субхондральный склероз, остеокистоз, остеоузуры, эпифизарный остеопороз и пр.), наличия 
системного остеопороза, спондилопатии (остеохондроз, спондилоартроз) и экстраартикулярных про-
явлений артритов (поражения кожи, мышц, периферической нервной системы, лимфатических узлов, 
внутренних органов). Показатели содержания в крови Co, Cu, Li, Mn, Pb, Sr и Zn при РА, ПсА и ПА могут об-
ладать определенной прогностической значимостью. Выводы. При всех нозологических формах артри-
тов наблюдается достоверное уменьшение содержания в волосах Mn при накоплении уровней Fe и Pb, 
которые участвуют в патогенетических построениях РА, РеА, ПсА, ПА, ОА и определяют их клиническое 
течение, а в будущем появится возможность проводить более рациональную медицинскую технологию 
диагностики и лечения болезней суставов, разработать корригирующие микроэлементоз препараты, 
улучшить качество прогнозирования по эффективности терапевтических мероприятий. 
Ключевые слова: суставы, артриты, микроэлементы, волосы.
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Введение
В предыдущем cообщении («Сообщение І»), по 

данным литературы и приведенным собственным 

результатам исследований, была представлена кли-

нико-патогенетическая значимость микроэлемен-

тоза (дисбаланс в организме уровней отдельных ми-

кроэлементов — МЭ) в сыворотке крови больных с 

различными артритами — ревматоидным (РА), реак-

тивным урогенитальным хламидийиндуцированным 

(РеА), псориатическим (ПсА), подагрическим (ПА) 

и остеоартритом (ОА). При всех изученных заболе-

ваниях суставов установлены нарушения микроэле-

ментного состава крови, которые участвуют в пато-

генетических механизмах артритов и определяют их 

клиническое течение. Микроэлементоз рассматри-

вается как одно из важных клинико-патогенетиче-

ских составляющих дегенеративно-воспалительных 

болезней суставов [6, 11, 17].

Если параметры МЭ в крови весьма лабильны, что 

связано с множеством экзогенных и эндогенных фак-

торов, включая характер проводимых лечебных меро-

приятий, то волосы являются своеобразным стойким 

накопителем в организме как эссенциальных (жиз-

ненно необходимых), так и токсичных МЭ. 

Целью данной работы («Сообщение ІІ») стали 

 изучение уровней остеоассоциированных МЭ (ко-

бальта — Со, меди — Cu, железа — Fe, лития — Li, 

марганца — Mn, свинца — Pb, стронция — Sr, цин-

ка — Zn) в волосах и оценка клинико-патогенети-

ческой значимости микроэлементоза при РА, РеА, 

ПсА, ПА и ОА.

Материал и методы
Под наблюдением находились 262 больных, среди 

которых было 89 человек, страдающих РА, 31 — РеА, 

35 — ПсА, 49 — ПА и 58 — ОА. Распределение муж-

чин и женщин в этих группах соответственно состави-

ло 1 : 2, 2 : 1, 1 : 1, 11 : 1, 1 : 3. Средний возраст обсле-

дованных был 47,0 ± 1,2, 34,0 ± 1,5, 42,0 ± 1,8, 48,0 ± 

± 0,9 и 58,0 ± 1,3 года, а длительность клинической ма-

нифестации заболевания — 10,0 ± 0,7, 4,0 ± 0,6, 11,0 ± 

± 1,1, 7,0 ± 0,8 и 12,0 ± 0,7 года. III–IV стадии конста-

тированы у 37 % от числа больных РА, 20 % — ПсА, 

38 % — ОА. Серопозитивный вариант РА по ревмато-

идному фактору (RF) отмечен в 89 % наблюдений, а 

по антителам к циклическому цитруллиновому пепти-

ду (a-CCP) — в 87 %. Chlamydia trachomatis обнаруже-

ны в урогениталиях в 81 % случаев РеА, а противохла-

мидийные антитела в серологических тестах — в 84 %. 

Вульгарная форма псориаза имела место в 66 % на-

блюдений ПсА, инфильтративно-бляшечная — в 25 %, 

экссудативная — в 9 %. Соотношение интермиттиру-

ющей к хронической форме ПА было 1 : 4, перифери-

ческие тофусы обнаружены в 65 % наблюдений подаг-

ры, костные — в 59 %, метаболический тип гиперури-

кемии установлен в 61 % случаев, почечно-метаболи-

ческий – в 39 %. Узлы Гебердена и/или Бушара отме-

чены у 31 % от числа больных ОА, реактивный сино-

вит — в 54 %, полиартроз и спондилопатия (остеохон-

дроз, спондилоартроз) — в 79 %.

Рентгенологическое исследование перифериче-

ских суставов, крестцово-подвздошных сочлене-

ний и позвоночника проводили на аппарате «Multix 

Compact Siеmens» (Германия), ультразвуковое иссле-

дование суставов — на «EnVisor Philips» (Нидерлан-

ды), двухэнергетическую рентгеновскую остеоден-

ситометрию проксимального отдела бедренной ко-

сти — на «QDR-4500-Delphi-Hologic» (США). МЭ в 

волосах исследовали с помощью атомно-абсорбци-

онного спектрометра с электрографитовым атомиза-

тором «SolAAr-Mk2-MOZe» (Великобритания). Для 

оценки других лабораторных показателей использо-

вали анализатор «Olympus-AU640» (Япония) и ридер 

«PR2100-Sanofi diagnostic pasteur» (Франция). В каче-

стве контроля обследованы 30 практически здоровых 

пациентов (13 мужчин и 17 женщин в возрасте 18–64 

лет), которые не подвергались в процессе своей по-

вседневной деятельности избыточному влиянию на 

организм тех или иных МЭ (обследованные контр-

ольной группы были студентами и служащими — ме-

дицинскими, педагогическими, финансовыми, тор-

говыми и техническими работниками).

Подсчитывали число болезненных суставов 

(JPN), индексы Лансбури (IL), активности (DAS и 

DAS28), интегральной тяжести (ASI) и прогрессиро-

вания (API) артрита по формулам: ASI = lnIL  DAS 

и API = (S2 + ): T, где S — рентгенологическая ста-

дия суставного синдрома,  — сумма его рентгеносо-

нографических признаков, Т — длительность клини-

ческой манифестации болезни. В группе пациентов с 

РА JPN составило 21,0 ± 0,9 а.е., IL — 221,0 ± 8,9 бал-

ла, DAS28 — 6,0 ± 1,1 о.е., при РеА — соответственно 

12,0 ± 1,3 а.е., 84,0 ± 5,4 балла и 5 ± 1 о.е., при ПсА — 

17,0 ± 1,1 а.е., 111,0 ± 8,1 балла, 5,0 ± 0,9 о.е.

Статистическая обработка полученных резуль-

татов проведена с помощью компьютерного вари-

ационного, непараметрического, корреляционно-

го, регрессионного, одно- (ANOVA) и многофак-

торного (ANOVA/MANOVA) дисперсионного ана-

лиза (программы Microsoft Excel и Statistica StatSoft, 

США). Оценивали медианы (М), их стандартные от-

клонения (SD) и ошибки, коэффициенты корреля-

ции, критерии регрессии, дисперсии, Стьюдента, 

Уилкоксона-Рао и достоверность статистических 

показателей.

Результаты
У здоровых пациентов контрольной группы по-

казатели Со в волосах составили 18,10 ± 2,14 нг/г, 

Cu — 11,80 ± 0,56 мкг/г, Fe — 1,70 ± 0,03 мкг/г, 

Li — 32,00 ± 2,27 нг/г, Mn — 2,30 ± 0,08 мкг/г, Pb — 

100,10 ± 0,69 мкг/г, Sr — 20,2 ± 2,4 мкг/г, Zn — 173,80 ± 

± 7,23 мкг/г. Оказалось, что при всех нозологических 

формах артритов (табл. 1) наблюдается достоверное 

уменьшение содержания в волосах Mn при накопле-

нии уровней Fe и Pb. Только у больных с РА не бы-

ло изменений уровня Со в волосах, с ПсА — Cu, а с 

ПА — Li и Sr. Если по сравнению со здоровыми паци-

ентами ПА протекает с достоверным повышением (на 

14 %) концентрации Zn в волосах, то для ОА характер-
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но увеличение этого МЭ на 13 %, что имеет определен-

ное дифференциально-диагностическое значение.

Воспалительно-дегенеративные заболевания опор-

но-двигательного аппарата обычно не сопровождают-

ся изменениями в организме Со [26], но этот МЭ мо-

жет усиливать местный интраартикулярный синтез 

провоспалительных цитокинов [9]. Дефицит Zn в ор-

ганизме больных ОА усугубляется при наличии инсу-

линорезистентности с метаболическим синдромом, а 

тот, в свою очередь, усиливает процессы свободнора-

дикального окисления в артикулярных тканях [12, 19]. 

Низкий уровень Zn является фактором риска пораже-

ний периферической нервной системы, а содержание 

этого МЭ в крови никак не связано с концентрациями 

Cu, Mn и Pb [15]. Через систему цинксвязывающего 

белка металлотионеина недостаток в организме боль-

ных РА и ОА Zn определяет повышенный синтез сино-

виоцитами провоспалительных цитокинов — туморо-

некротического фактора α, интерлейкина-6 и -17 [3].

Повышение (> M + SD больных) концентрации Fe 

в волосах обнаружено во всех случаях у больных с РА, 

Pb — в 98 %. При этом уменьшение (< M – SD) содер-

жания Mn отмечено у 97 % от числа пациентов, Li — 

у 39 %, Cu — у 32 %. При РеА происходят накопление 

Cu в волосах на 40 % и угнетение уровня Mn в 4,6 раза, 

что соответственно имеет место в 87 и 94 % наблюде-

ний, к тому же существуют корреляционные взаимо-

связи между содержанием этих МЭ. Изменения пара-

метров в волосах Co и Sr установлены у всех обследо-

ванных с ПсА, Li — у 86 % из них, Pb — у 83 %, Fe — у 

46 %. Микроэлементоз в виде дефицита Со и накопле-

ния Zn обнаружен во всех случаях ПА. Низкие показа-

тели в волосах больных ОА Со отмечены в 95 % случа-

ев заболевания, Cu — в 19 %, Li — в 55 %, Mn — в 40 %, 

Pb — 26 %, Sr — в 47 %, Zn — в 28 %.

Обсуждение 
В целом при всех болезнях суставов выявлено до-

стоверное повышение в волосах содержания Fe и Pb на 

фоне низкого уровня Mn. Необходимо отметить (см. 

«Сообщение I»), что при всех вариантах артритов от-

мечается также уменьшение концентрации Mn и в сы-

воротке крови, тогда как на этом фоне констатирует-

ся гипоферремия (исключение составляют лишь боль-

ные РеА) и гиперплюмбемия (кроме пациентов с ОА, 

при котором концентрация Pb в крови уменьшается). 

В литературе имеются сведения, что для РА содержа-

ние в крови Mn практически не изменяется, а сниже-

ние показателей этого МЭ констатируется в синовии 

[18]. Заболевания суставов могут протекать как с уве-

личенным, так и со сниженным уровнем в организме 

Fe [8, 20], что отчасти согласуется с выявленными раз-

нонаправленными сдвигами содержания Fe в разных 

объектах исследования. Накопление в организме Pb 

способствует отложению данного МЭ в хряще и суб-

хондральной кости, ухудшая течение дегенеративно-

воспалительных заболеваний суставов [27].

Уровень Cu в волосах больных РА прямо коррели-

рует с содержанием Fe, Li, Mn, Sr и Zn, а Zn, в свою 

очередь, обратно соотносится с Pb. По данным мно-

гофакторного дисперсионного анализа Уилкоксона- 

Рао, на интегральный микроэлементный состав в во-

лосах больных РА оказывают воздействие пол и воз-

раст больных, значения DAS28 и API, а также серопо-

зитивность заболевания по RF и a-CCP. В сравнении 

с больными женщинами у мужчин на 81 % возрастает 

содержание Pb, но достоверно меньшие уровни Cu (на 

15 %), Li (на 35 %) и Sr (в 3,2 раза).

Как демонстрирует однофакторный дисперсион-

ный анализ, серопозитивность РА по RF и a-CCP вли-

яет на параметры в волосах Sr и Zn, содержание кото-

рых уменьшается соответственно на 90 и 33 %. Согла-

сно возрасту больных уровень Со в волосах уменьша-

ется, а Mn накапливается, что отрицательно коррели-

рует с API. DAS28 влияет на содержание Co, Cu, Fe, Li 

и Pb, а с увеличением показателя JPN возрастают в во-

лосах параметры Fe, Pb и Zn, но снижается концентра-

ция Mn, с которой обратно коррелирует IL.

На интегральный микроэлементный состав в во-

лосах больных РА оказывают влияние наличие и тя-

жесть дигитального артериита, поражений скелетных 

мышц (миозит, миалгии), сердца (нарушения возбу-

димости миокарда и электрической проводимости), 

легких (интерстициальный пневмонит, фиброзирую-

щий альвеолит, ревматоидные узлы), почек (тубуло-

интерстициальный нефрит, мезангиопролифератив-

Таблица 1. Достоверность изменений показателей МЭ в волосах больных артритами по сравнению со здоровыми 
пациентами контрольной группы

МЭ Заболевания

РА РеА ПсА ПА ОА

Co –    

Cu   –  

Fe     

Li    – 

Mn     

Pb     

Sr    – 

Zn – – –  

Примечания:  — достоверное уменьшение показателя,  — достоверное повышение показателя.
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ный гломерулонефрит, амилоидоз) и периферической 

нервной системы (моно- и полинейропатия, синдром 

Гийена — Барре, метатарзалгия), о чем свидетельст-

вует выполненный ANOVA/MANOVA. В свою оче-

редь, ANOVA демонстрирует влияние на параметры 

Co дигитального артериита, Cu — сердца, легких, по-

чек и периферической нервной системы, Fe — толь-

ко миокарда, Li — скелетных мышц, Mn — лимфоуз-

лов, Pb — почек, Zn — легких. По нашим данным, ин-

тегральным показателем наличия системных (экстра-

артикулярных) проявлений РА можно считать уровень 

Cu < 8 мкг/г (< M – SD больных).

Что касается такого МЭ, как Cu, то необходимы 

некоторые комментарии. Высокий уровень Cu в по-

чве и грунтовых водах регионов проживания людей 

является фактором риска развития в этих местностях 

РА и более тяжелого его течения [25], хотя употре-

бление избыточного количества Cu с пищей не ока-

зывает влияния на распространенность воспалитель-

ных заболеваний суставов [4]. Средние показатели Cu 

в грунте и подземных водах регионов проживания об-

следованных нами больных РА соответственно соста-

вили 60,80 ± 1,09 и 553,10 ± 61,27 мкг/л. Установле-

ны прямые корреляционные связи с показателями 

в атмосфере фенола и в питьевой воде сульфатов, а 

обратные — с содержанием в воздухе 3,4-бензпирена 

и диоксида углерода. При этом содержание Cu в по-

чве и грунтовых водах прямо коррелирует с концен-

трациями в волосах больных РА не Cu, а, соответст-

венно, бария и никеля. От Cu в воде достоверно зави-

сит развитие при РА остеопороза, энтезопатий и кист 

Бейкера, а от этого МЭ в грунте — значений DAS28, 

степеней выраженности субхондрального склероза и 

остеокистоза.

На распространенность суставного синдрома при 

РА дисперсионно влияет уровень в волосах Zn, а ре-

грессионный анализ свидетельствует о прямой зави-

симости JPN от концентрации этого МЭ, который иг-

рает роль кофактора, участвующего в процессах арти-

кулярного воспаления и функции иммунной системы 

при болезнях суставов. При РА через повышенное со-

держание Zn в синовиальной среде суставов возраста-

ет протеолитическая активность матриксных протеи-

наз [5]. Zn при воспалительных болезнях суставов дей-

ствует как иммуномодулятор, регулирующий актив-

ность иммуноцитов [2].

На ASI оказывает воздействие содержание в воло-

сах Со и Sr. Многофакторный дисперсионный анализ 

демонстрирует влияние на интегральные рентгеноло-

гические признаки РА Pb и Zn. По результатам одно-

факторного анализа на стадию заболевания оказывают 

воздействие концентрации Fe, Mn, Sr и Zn. Степень 

сужения суставной щели связана с изменениями в во-

лосах уровня Mn, остеопороза — Li, субхондрального 

склероза — Co, остеокистоза — Sr, артрокальцифика-

тов — Zn, асептических остеонекрозов — Sr. Как сви-

детельствует анализ Уилкоксона-Рао, на интегральные 

системные (экстраартикулярные) признаки РА оказы-

вают влияние Cu и Zn. С учетом однофакторного ди-

сперсионного и регрессионного анализа развитие и 

тяжесть дигитального артериита определяли Pb, эндо-

карда и клапанов сердца — Cu, легких — Zn, перифе-

рической нервной системы — Li.

Состав МЭ при РеА тесно связан с JPN и IL, нали-

чием тендовагинитов и энтезопатий, поражением ко-

жи (псориазоподобная сыпь) и почек (пиелонефрит, 

гломерулонефрит), но мало определяется выражен-

ностью сакроилеита и спондилопатии, патологией 

урогениталий (уретрит, простатит, баланопостит, ад-

нексит, оофорит), глаз (конъюнктивит, склерит, ке-

ратит) и периферической нервной системы (моно- 

и полинейропатия). Исходя из однофакторного ди-

сперсионного анализа, степень активности РеА вли-

яет на показатели в волосах Mn и Cu, а с увеличени-

ем выраженности тендовагинитов и кожных проявле-

ний уменьшается содержание Mn. Мы оценили па-

раметры этого МЭ при I, II и III степени патологи-

ческого процесса, и показатели оказались соответ-

ственно следующими: 0,660 ± 0,174, 0,490 ± 0,051 и 

0,380 ± 0,031 мкг/г.

При вульгарной и экссудативной кожных формах 

псориза наблюдается наибольшее уменьшение кон-

центрации в волосах Sr, а при инфильтративно-бля-

шечной — повышение уровня Fe. Результаты ANOVA/

MANOVA демонстрируют влияние на интегральное 

состояние МЭ выраженности поражения дисталь-

ных межфаланговых суставов кистей и стоп, тазобе-

дренных и крестцово-подвздошных сочленений. Од-

нофакторный дисперсионный анализ обнаружил вли-

яние тяжести поражения локтевых суставов при ПсА 

на уровни в волосах Cu и Fe. Имеет место также связь 

содержания Cu, Fe, Li и Pb c поражением дистальных 

суставов пальцев нижних конечностей, Cu — с вовле-

чением в процесс лучезапястных суставов, Pb — тазо-

бедренных. По данным однофакторного анализа, сте-

пень субхондрального склероза оказывает воздействие 

на уровни Co и Cu, а выраженность остеокистоза — 

только на Со. Форма псориаза достоверно зависит от 

уровня в волосах Mn, степень активности патологиче-

ского процесса — от Co, показатель JPN — от Zn. Ре-

зультаты регрессионного анализа свидетельствуют об 

обратной зависимости активности болезни от содер-

жания Cu, Sr и Zn. На частоту и характер поражения 

верхнечелюстных и тазобедренных суставов оказывает 

воздействие Li, плечевых — Cu, Fe и Li. Повышенное 

содержание в организме Li является одним из небла-

гоприятных факторов течения не только ПсА [1], но и 

РеА [14]. В клинической практике и на эксперимен-

тальных моделях остеоартрита было показано, что Li 

обладает определенным хондропротекторным дейст-

вием, угнетая в суставном хряще активность матрикс-

ных протеиназ, простагландина-Е2, ядерного фактора 

В и провоспалительных цитокинов [10, 13, 22].

По данным анализа Уилкоксона-Рао, на интеграль-

ное состояние МЭ в волосах больных подагрой влияют 

снижение функции почек и наличие костно-деструк-

тивных признаков суставного синдрома, но не раз-

витие периферических тофусов. Однофакторный ди-

сперсионный анализ свидетельствует о достоверном 

воздействии почечной недостаточности на концентра-
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цию Cu, а остеокистоза, эпифизарного остеопороза и 

остеоузур — на параметры Cu, Li и Sr. Отсутствуют от-

личия микроэлементного статуса при ПА с латентным 

и уролитиазным типами нефропатии. В свою очередь, 

снижение функции почек сопровождается достовер-

ным дефицитом в волосах Co — на 94 %, Cu — на 20 % 

и Mn — в 3,5 раза, при депозиции Pb в 3,8 раза и Zn 

на 18 %. Наличие периферических и костных тофусов 

сопровождается изменениями в волосах больных ПА 

уровня Li и Pb. Существуют разнонаправленные кор-

реляционные связи уровней мочевой кислоты в кро-

ви, моче и экспиратах с содержанием в волосах Co, Cu, 

Fe, Li, Mn, Pb, Sr и Zn. Активность ксантиноксидазы, 

аденозиндезаминазы и 5-нуклеотидазы в сыворотке 

крови достоверно соотносится с содержанием Pb, тог-

да как ингибирующий эффект в отношении фермен-

тов пуринового обмена свойственен Co, Cu, Mn и Zn. 

Установлено, что, по данным ANOVA, на хрониче-

скую форму ПА влияет Sr, на тип нефропатии — Mn, 

Pb и Zn, на развитие периферических и костных тофу-

сов — Pb и Sr. Необходимо отметить, что показатель 

ASI при хроническом ПА также тесно связан с кон-

центрацией Sr в крови. Следовательно, содержание в 

волосах Sr < 11 мкг/г (< M – SD) у больных подагрой 

можно считать маркером тяжести костно-деструктив-

ных изменений со стороны суставов.

Sr на разных моделях артрита у животных вызыва-

ет угнетение внутрисуставной продукции провоспали-

тельных цитокинов [7]. Экзогенное введение в орга-

низм больных ОА Sr вызывает улучшение метаболиче-

ских процессов в хряще и субхондральной кости, уси-

ливает функцию остеобластов и угнетает дифферен-

цировку остеокластов, стимулирует образование ко-

сти через пролиферацию преостеобластов, подавля-

ет активность матриксных протеиназ в синовиальной 

среде суставов [23, 24]. Снижение в организме боль-

ных РА, РеА, ПсА и ОА содержания Sr является одним 

из факторов, индуцирующих остеопороз [16], а умень-

шение резорбции кости отражает антиостеопорозное 

действие Sr [21].

Однофакторный дисперсионный анализ демонстри-

рует влияние пола больных ОА на содержание в волосах 

Co, Cu, Fe, Li, Pb, Sr и Zn. У больных мужчин на 30 % вы-

ше оказались значения Fe и на 1/2 Pb при меньших по-

казателях Li — в 3,7 раза и Mn — на 38 %. Независимо от 

пола больных существует достоверное воздействие Со и 

Zn на развитие остеопороза. У мужчин нарушения ми-

неральной плотности кости связывают с изменением со-

держания Fe, Li, Mn и Sr, а у женщин — Pb. Выражен-

ность дегенеративно-деструктивных изменений со сто-

роны суставов у мужчин оказывает воздействие на пока-

затели Co, Cu, Fe, Li, Mn, Pb и Sr, у женщин — Co, Cu, 

Fe, Li и Sr, распространенность суставного синдрома 

влияет у мужчин на концентрации Co, Fe, Li, Mn и Sr, а 

у женщин — Fe, Li и Sr, выраженность синовита — соот-

ветственно на Co, Fe, Li, Pb, Sr и на Cu, Fe, Sr. 

Все рентгенологические признаки ОА оказывают 

достоверное воздействие на содержание в волосах Sr, 

структурные костно-деструктивные признаки заболе-

вания не связывают с содержанием Mn и Zn. Остео-

фитоз тесно связан с накоплением в волосах Co и Mn, 

остеоузуры определяют Cu, Рb и Zn, степень субхон-

дрального склероза — Сo, Fe, Li, Mn, Sr и Zn, остеоки-

стоза — Cu, Pb, Sr и Zn. Различием для представителей 

разного пола можно считать воздействие на подхряще-

вой склероз Sr и Zn, на остеохондроз позвоночника — 

Pb, на спондилоартроз — Mn.

Выводы
1. При всех изученных заболеваниях суставов (РА, 

РеА, ПсА, ПА, ОА) развивается микроэлементоз, ко-

торый проявляется уменьшением содержания в воло-

сах Mn при накоплении уровней Fe и Pb, только при 

РА отсутствуют изменения уровня Со, при ПсА — Cu, 

а при ПА — Li и Sr, причем если по сравнению со здо-

ровыми людьми ПА протекает с повышением кон-

центрации Zn, то для ОА характерно увеличение это-

го МЭ.

2. Существуют прямые взаимоотношения показа-

телей в волосах и сыворотке крови Mn и Pb, разнона-

правленные — Fe, а микроэлементный состав волос 

зависит от степени активности и клинико-лаборатор-

ных признаков заболеваний, распространенности ар-

тикулярного процесса, тяжести костно-деструктивных 

изменений суставов, наличия остеопороза, спондило-

патии и экстраартикулярных (системных) проявлений 

артритов.

3. Микроэлементоз участвует в патогенетических 

построениях всех изученных болезней суставов.

4. Показатели содержания Cu и Sr в волосах боль-

ных РА и ПА могут обладать определенной прогности-

ческой значимостью.   
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Резюме. Актуальність роботи. Мікроелементоз (дис-

баланс в організмі рівнів окремих мікроелементів — МЕ) 

розглядають як одну з важливих клініко-патогенетич-

них складових дегенеративно-запальних хвороб сугло-

бів, а МЕ можуть відігравати роль кофакторів, що бе-

руть участь у процесах артикулярного запалення. Ме-
та роботи: вивчити рівні у волоссі та провести оцін-

ку клініко-патогенетичної значущості остеоасоційо-

ваних МЕ (кобальту — Со, міді — Cu, заліза — Fe, лі-

тію — Li, марганцю — Mn, свинцю — Pb, стронцію — 

Sr, цинку — Zn) при різних артритах — ревматоїдно-

му (РА), реактивному урогенітальному хламідійінду-

кованому (РеА), псоріатичному (ПсА), подагричному 

(ПА) та остеоартриті (ОА). Матеріал і методи. Під на-

глядом перебували 262 хворі, серед яких було 89 чоло-

вік, що страждають від РА, 31 — від РеА, 35 — від ПсА, 

49 — від ПА та 58 — від ОА. Розподіл чоловіків і жінок 

у цих групах відповідно становив 1 : 2, 2 : 1, 1 : 1, 11 : 1, 

1 : 3, середній вік обстежених був 47, 34, 42, 48 і 58 років, 

а тривалість клінічної маніфестації захворювання — 10, 

4, 11, 7 та 12 років. МЕ у волоссі досліджували за допо-

могою атомно-абсорбційного спектрометру з електро-

графітовим атомізатором «SolAAr-Mk2-MOZe». Резуль-
тати. Мікроелементоз у волоссі притаманний усім хво-

рим на артрити. При усіх нозологічних формах суглобо-

вої патології спостерігається вірогідне зменшення вміс-

ту у волоссі Mn при накопиченні Fe та Pb. Тільки при 

РА відмічалася відсутність змін у волоссі рівня Сo, при 

ПсА — Cu, а при ПА — Li й Sr. Якщо порівняно зі здоро-

вими особами ПА перебігає з підвищенням концентра-

ції у волоссі Zn, то для ОА характерне збільшення цьо-

го МЕ, що має певне диференціально-діагностичне зна-

чення. Існують прямі відношення показників у волос-

сі та сироватці крові (Mn, Pb), а також різноспрямовані 

(Fe). Мікроелементний склад крові залежить від ступеня 

активності й клініко-лабораторних ознак захворювань, 

поширеності артикулярного процесу, тяжкості кістко-

во-деструктивних змін суглобів (субхондральний скле-

роз, остеокістоз, остеоузури, епіфізарний остеопороз то-

що), наявності системного остеопорозу, спондилопатії 

(остеохондроз, спондилоартроз) та екстраартикулярних 

проявів артритів (ураження шкіри, м’язів, периферійної 

нервової системи, лімфатичних вузлів, внутрішніх орга-

нів). Показники Co, Cu, Li, Mn, Pb, Sr і Zn у крові при 
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Summary. The relevance. Microelementosis (imbalance of 

certain microelements in the body, ME) is considered as one 

of the most important clinical and pathogenetic components 

of degenerative and inflammatory joint diseases. ME can play 

the role of co-factors involved in the processes of articular 

inflammation. Objective. To study the levels in the hair 

and to assess the clinical and pathogenetic significance of 

osteoassociated ME (cobalt — Co, copper — Cu, iron — Fe, 

lithium — Li, manganese — Mn, lead — Pb, strontium — 

Sr, zinc — Zn) at a variety of arthritis — rheumatoid (RA), 

chlamydia-induced (ReA), psoriatic (PsA), gouty (PA) and 

osteoarthritis (OA). Material and methods. There were 262 

patients under observation, among them 89 persons suffered 

from RA, 31 — ReA, 35 — PsA, 49 — GA and 58 — OA. The 

distribution of males and females in these groups was 1 : 2,  2 : 1, 

1 : 1, 11 : 1, 1 : 3, respectively, the average age of the patients was 

47, 34, 42, 48 and 58 years old, while the duration of clinical 

manifestations of disease was 10, 4, 11, 7 and 12 years. ME 

in the hair was examined by atomic absorption spectrometer 

with electrographite atomizer «SolAAr-Mk2-MOZe». Results. 
All patients with arthritis are prone to have microelementosis 

in hair. All nosological forms of joint pathology are associated 

with a significant decrease of Mn level in hair, when the level 

of Pb and Fe accumulated. Only RA was characterized by the 

absence of changes in the hair level of Co, PsA — of Cu, PA — Li 

and Sr. If, in comparison with healthy persons, the PA proceeds 

with an increased concentration level of Zn in the hair, the OA 

is characterized by an increased level of ME, that has a certain 

differential diagnostic value. There is either direct relationship 

between the hair and blood serum indexes (Mn, Pb) or multi-

directional (Fe) ones. Microelement blood composition 

depends on the activity level, clinical and laboratory signs 

of disease, the prevalence of articular process, aggravation 

of bone destructive changes in the joints (subchondral 

sclerosis, osteocystosis, osteouzur, epiphyseal osteoporosis, 

etc), the presence of systemic osteoporosis, spondylopathies 

(osteochondrosis, spondyloarthrosis) and extra-articular 

manifestations of arthritis (lesions of skin, muscle, peripheral 

neural system, lymph nodes, internal organs). Blood indexes of 

Co, Cu, Li, Mn, Pb, Sn and Zn during RA and PsA may have a 

certain prognostic value. Conclusions. All nosological forms of 

arthritis are associated with a significant decrease of Mn level 

in the hair, when the levels of Fe and Pb accumulate, which are 

involved in the pathogenetical development of RA, ReA, PsA, 

GA, OA and determine their clinical course. In the future it 

will be possible to indroduce more rational medical technology 

of diagnose and treat joint diseases, to develop medications 

for correction of microelementosis, improve the prediction of 

quality of therapeutic interventions effectiveness.

Key words: joints, arthritis, traces, hair.

РА, ПсА та ПА можуть мати певну прогностичну значу-

щість. Висновки. При усіх нозологічних формах артритів 

спостерігається вірогідне зменшення у волоссі Mn при 

накопиченні рівнів Fe та Pb, що беруть участь у патоге-

нетичних побудовах РА, РеА, ПсА, ПА, ОА і визначають 

їх клінічний перебіг. Очевидно, у майбутньому з’явиться 

можливість проводити раціональнішу медичну техноло-

гію діагностики й лікування хвороб суглобів, розробити 

коригуючі мікроелементоз препарати, поліпшити якість 

прогнозування за ефективністю терапевтичних заходів. 

Ключові слова: суглоби, артрити, мікроелементи, во-

лосся.
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