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Введение
В последние годы в Украине наблюдается от-

четливая тенденция к увеличению числа систем-
ных заболеваний соединительной ткани, в т.ч. и 
такого серьезного заболевания как ювенильный 
ревматоидный артрит ЮРА. Ввиду распростра-
ненности заболевания, полиорганности пораже-
ния, тяжести состояния и его прогредиентного 
течения, нередкой резистентности к традицион-
ной терапии и связанной с этим быстрой инва-
лидизацией, изучение вопросов, посвященных 
ЮРА, является одной из актуальных проблем 
детской и подростковой ревматологии. Имен-
но поэтому вполне обосновано повысился науч-
но-практический интерес педиатров к проблеме 
остеопороза (ОП) как одного из важных звеньев 
патогенеза ЮРА. Наряду с очевидной ролью им-
мунных механизмов в развитии и прогрессиро-
вании остеопоротических нарушений при су-
ставной форме ювенильного ревматоидного ар-
трита (СФ ЮРА) самое непосредственное зна-
чение имеют закономерно обнаруживаемые на-
рушения кальциево-фосфорного и связанного с 
ним D-витаминного обмена [5, 3, 7]. При этом 
весьма важно, что на процессы ремоделирова-
ния костной ткани при СФ ЮРА существенное 
влияние оказывает состояние баланса т.н. осте-
отропных макро- (кальция, фосфора и магния) и 
микроэлементов, таких как марганец, цинк, йод, 
железо, селен и др. [1, 6].

Целью настоящего исследования явилось из-
учение у больных с СФ ЮРА частоты регистра-
ции и характера сдвигов основных, в т.ч. ранее 
не изученных, остеотропных макро- и микроэле-
ментов, которые участвуют в метаболизме кост-
ной ткани.

Материалы и методи
В начале исследования у всех пациентов тра-

диционно изучали состояние кальциево-фосфор-
ного обмена как основополагающего в метабо-
лизме костной ткани. При этом важно заметить, 
что изучение кальциево-фосфорного баланса, 
равным образом как и исследование других важ-
ных остеотропных макро- и микроэлементов, 
проводилось у детей после первого года заболе-
вания, т.е. с верифицированным диагнозом СФ 
ЮРА. С этой целью у 54 больных, со средним 
значением длительности заболевания 3,8±0,62 
лет, определяли содержание кальция общего (Ca 
общ.), ионизированного (Ca ион.), фосфора не-
органического (P неорг.) в сыворотке крови, а 
также суточную экскрецию кальция и фосфора 
с мочой. Полученные при обследовании боль-
ных средние показатели сопоставляли с таковы-
ми, установленными у здоровых детей контроль-
ной группы.

Всем больным наряду с клиническим обсле-
дованием проводили общепринятые лаборатор-
ные исследования, стандартную рентгеногра-
фию вовлеченных в процесс суставов с опреде-
лением стадии костно-хрящевой деструкции по 
Штейнброкеру, а также ультразвуковую остео-
денситометрию.

Для определения концентрации макро- и ми-
кроэлементов у больных использовали прикор-
невую часть волос длиной 3–4 см. Исследова-
ния проводились на базе диагностического цен-
тра “Биотическая медицина” (г. Донецк). Для 
определения содержания макро- и микроэлемен-
тов использовали метод атомно-абсорбционной 
спектрометрии (AAS) с использованием спек-
трометра IRIS Intrepid II XDL, а также методом 
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атомно-эмиссионной спектрометрии в индуктив-
но связанной плазме (ICP AES). Метод AAS по-
лучил наибольшее распространение для опреде-
ления в т.ч. и низких концентраций элементов. 
Основан на регистрации спектра света, который 
поглощают активизированные высокой темпера-
турой атомы. Суть второго метода ICP AES за-
ключается в том, что изучаемую пробу распыля-
ют в индуктивно-связанную аргоновую плазму 
при температуре от 6000 до 9700°С. В этих ус-
ловиях для каждого атома характерен индивиду-
альный спектр излучения, по которому происхо-
дит идентификация элемента, а по интенсивно-
сти излучения определяется его концентрация. 
При этом учитывали, что вещества, содержащи-
еся в зоне роста волос, несут интегральную ин-
формацию о минеральном обмене и лишены воз-
можности возвращения в основной метаболиче-
ский пул организма.

Примечательно, что среди возможных для ис-
следования биосубстратов (кровь, моча, волос и 
др.), определение таких элементов как фосфор (P), 
магний (Mg), цинк (Zn), селен (Se), стронций (Sr), 
йод (I), кадмий (Cd) и др., предпочтительно осу-
ществлять именно в волосах [4, 7].

Всего у обследованных пациентов изучено 
содержание 27 химических элементов, включая 
алюминий (Al), бор (B), железо (Fe), йод (I), ка-
лий (K), кальций (Ca), кобальт (Co), кремний (Si), 
магний (Mg), марганец (Mn), медь (Сu), цинк 
(Zn), свинец (Pb), фосфор (P) и др. Полученные 
при обследовании больных результаты сравнива-
ли с нормативными показателями (с учетом воз-
раста и пола детей) с последовательной трактов-
кой полученных данных в виде снижения или 
повышения концентрации элемента либо нару-
шения взаимоотношения между элементами. 

Результаты исследования
Выяснилось, что при СФ ЮРА закономер-

но регистрируются те или иные, чаще умерен-
ные, нарушения, характеризующие содержание 
макроэлементов, отражающих кальциево-фос-
форный обмен. В частности, отмечено отчет-
ливое снижение содержания кальция как обще-
го (2,35±0,06 ммоль/л), так и ионизированного 
(1,17±0,03 ммоль/л), однако эти показатели не 
достигали пределов статистической достовер-
ности величин, установленных у здоровых де-
тей (2,44±0,05 ммоль/л и 2,15±0,06 ммоль/л, со-
ответственно). Наряду с выявленными измене-
ниями у больных имело место статистически су-
щественное повышение уровня экскреции каль-

ция с мочой (4,27±0,42 г/сут), по сравнению с со-
ответствующим показателем детей контрольной 
группы (2,69±0,63 г/сут).

Нормальные значения общего кальция в сы-
воротке крови у больных с СФ ЮРА имели ме-
сто только в 18,5% случаев (у 10 из 54), умерен-
но сниженные – у 31 пациента (57,5%). Приме-
чательно, что практически у каждого четвертого 
больного (13–24,0%) установлены существенно 
сниженные показатели кальция в сыворотке кро-
ви. Таким образом, полученные результаты сви-
детельствуют о достаточно высокой частоте ре-
гистрации при СФ ЮРА гипокальциемии, кото-
рая суммарно установлена у 44 больных (81,5%).

В свете решаемых задач особого внимания 
и обсуждения заслуживают те микроэлементы, 
которые имеют непосредственное отношение к 
процессам метаболизма костной ткани.

В процессе исследования выяснилось, что сре-
ди рассматриваемых элементов средний показа-
тель содержания меди (Cu) составил – 8,45±0,72 
мг/дм3 (в контроле 11,5±0,032 мг/дм3), селена 
(Se) – 1,13±0,05 мг/дм3 (в контроле 1,54±0,03 мг/
дм3), стронция (Sr) – 2,5±0,03 мг/дм3 (в контроле 
1,90±0,22 мг/дм3), марганца (Mn) – 0,41±0,0071 
мг/дм3 (в контроле 0,63±0,007 мг/дм3) и цинка 
(Zn) – 168,0±18,76 мг/дм3 (в контроле 200,0±1,9 
мг/дм3) имели отчетливую тенденцию к сниже-
нию.

Не менее принципиальное значение приоб-
ретает анализ содержания в волосах обследо-
ванных больных макро- и микроэлементов, так-
же весьма важных для характеристики процессов 
костного метаболизма. В первую очередь, следу-
ет констатировать косвенное подтверждение ра-
нее установленной гипокальциемии. В частно-
сти, снижение содержания кальция в сыворотке 
крови больных сопровождалось его отчетливым 
(в 2,4 раза) снижением в волосах, сравнительно 
с соответствующим показателем здоровых детей 
(657,2±31,56 мг/дм3 и 850,0±47,6 мг/дм3, соответ-
ственно).

Кроме того, выполненное исследование по-
зволило установить также тенденцию к сни-
жению в волосах концентрации йода (2,28±0,8 
мг/дм3, в контроле 3,4±0,11 мг/дм3) и железа 
(10,6±1,22 мг/дм3 и 12,4±2,12 мг/дм3, соответ-
ственно). Как известно, йод является незамени-
мым компонентом тироксина и трийодтирони-
на, которые имеют очень большой спектр связей 
со всеми известными гормонами и принимают 
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непосредственное участие в регуляции роста, а 
также физического и полового развития [7].

Установленные изменения у больных с СФ 
ЮРА в виде частой регистрации гипокальцие-
мии определили целесообразность проведения 
коррекции нарушенных процессов путем назна-
чения в комплексе традиционной терапии основ-
ного заболевания комбинированного препарата 
“Кальций-D3 Никомед”.

Назначение данного препарата при суставной 
форме ЮРА обосновано, прежде всего, необхо-
димостью создания положительного кальциево-
го баланса с последующим устранением условий 
для активации паратиреоидного гормона, под-
держания нормального содержания витамина D 
и уменьшения негативного влияния противорев-
матических препаратов на всасывание кальция и 
процессы метаболизма костной ткани и др. Пре-
парат “Кальций-D3 Никомед” назначали боль-
ным по 1–2 таблетки (в зависимости от возраста) 
на протяжении 30 дней.

На фоне проводимой общепринятой терапии 
СФ ЮРА, с параллельной коррекцией остеопо-
ротических нарушений у обследованных паци-
ентов, наряду с клиническим улучшением, отме-
чена положительная динамика лабораторных по-
казателей, характеризующих состояние кальци-
евого обмена. В частности, в результате прове-
денной коррекции зарегистрировано существен-
ное нарастание кальция общего в сыворотке кро-
ви: с 2,11±0,06 ммоль/л – в момент назначения 
коррекции до уровня 2,36±0,01 ммоль/л – после 
ее завершения. Равным образом, отмечено уве-
личение содержание кальция ионизированного с 
1,17±0,03 ммоль/л до 1,21±0,04 ммоль/л, что уже 
практически не отличалось от уровня, установ-
ленного у здоровых детей контрольной группы 
(1,22±0,04 ммоль/л).

Параллельно наблюдалась тенденция к на-
растанию содержания фосфора неорганическо-
го в сыворотке крови. До начала коррекции его 
средний показатель составил 1,50±0,02 ммоль/л, 
а после ее окончания – 1,53±0,07 ммоль/л (в кон-
троле 1,57±0,08 ммоль/л). Кроме того, установ-
лено заметное снижение показателя общей ще-
лочной фосфатазы: с 173±12,6 МЕ/л до 161±11,7 
МЕ/л. Положительно и то, что на фоне назна-
чения препарата “Кальций-D3 Никомед” суще-
ственно уменьшилась потеря кальция с мочой: 
от 4,27±0,46 ммоль/сут до коррекции к показате-
лю 3,67±0,42 ммоль/сут. Менее выраженная ди-
намика констатирована по данным экскреции с 

мочой фосфора неорганического: с 45,05±3,12 
ммоль/сут до 44,85±3,68 ммоль/сут, соответ-
ственно.

Таким образом, после проведения коррек-
ции, в первую очередь, следует констатировать 
восстановление уровня кальция общего и иони-
зированного в сыворотке крови. Наряду с этим, 
установлено повышение уровня общей ще-
лочной фосфатазы, что также, однако косвен-
но, свидетельствует о положительном влиянии 
“Кальций-D3 Никомед” на баланс скорости вос-
становления  процессов остеогенеза [2, 4]. При 
этом нормальные показатели содержания каль-
ция отмечены в 38,5% случаев, что оказалось 
практически в 2 раза больше, чем до проведения 
коррекции (18,5%). Кроме того, существенно (до 
61,5%) увеличилась удельная значимость паци-
ентов с умеренно сниженным содержанием каль-
ция общего в сыворотке крови за счет количества 
больных (34,0%), у которых до коррекции имели 
место значительно сниженные показатели.

Повторное исследование, выполненное через 
1 месяц, свидетельствовало и о практически нор-
мализовавшемся содержании кальция в волосах 
обследованных больных: с 657,2±31,56 мг/дм3 до 
765,2±47,6 мг/дм3, а также практически их полное 
восстановление уровня марганца, йода и цинка.

Выводы. Включение в комплекс традицион-
ной терапии СФ ЮРА комбинированного препа-
рата “Кальций-D3 Никомед”, оказывает позитив-
ное влияние на костный метаболизм в виде су-
щественного улучшения показателей кальциево-
го обмена, восстановления нарушенного балан-
са важных остеотропных макро- и микроэлемен-
тов.

Подчеркивая практическую значимость ис-
следования важно отметить, что терапевтиче-
скую дозу препарата “Кальций-D3 Никомед” це-
лесообразно назначать в течение 1 месяца, а во-
прос о пролонгации его использования на более 
длительный срок (до 1,5–2 месяцев) необходимо 
решать индивидуально, с учетом не только со-
держания кальция, но и его антагонистов, пре-
жде всего марганца, йода, цинка.
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значення остеотропних макро- 
і мікроелементів та корекція при 

ювенільномУ ревматоїдномУ 
артриті

Прохоров Є.В., Ходаніч Н.О.

Донецький національний медичний 
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Резюме. У роботі на підставі обстеження 54 хворих із 
суглобовою формою ювенільного ревматоїдного артриту 
представлені характер порушень та результати корекції 
дисбалансу остеотропних макро- й мікроелементів і 
кальцієвого гомеостазу. Показана ефективність призна-
чення препарату “Кальцій-D3 Нікомед”.

Ключові слова: ювенільний ревматоїдний артрит, ма-
кро- і мікроелементи, корекція.

BALANCE OF MACRO- AND 
MICROELEMENTS AND IT IS CORRECTION 

AT JUVENILE RHEUMATOID ARTHRITIS

Prochorov E.V., Khodanich N.A.

Donetsk national medical university

Summary. In process on the basis of inspection 54 patients 
with of JRA character of violations and results of correction 
of disbalance are presented macro- and microelements and 
calcium homoeostasis. Efficiency of setting of preparation of 
“Calcium-D3 Nycomed” is shown.

Key words: juvenile rheumatoid arthritis, macro- and 
microelements, correction. 


