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Резюме. Ревматоидный артрит (РА) и остеоартроз 
(ОА) являются наиболее частыми болезнями опорно-
двигательного аппарата, которые наносят огромный 
медико-социальный ущерб больным и обществу в це-
лом. К факторам риска развития РА и ОА относятся 
высокие концентрации в атмосфере соединений крем-
ния (Si). Целью и задачами исследования стали оценка 
роли кремниевого микроэлементоза при РА и ОА, изу-
чение влияния уровня загрязнения атмосферы регионов 
проживания людей Si-содержащими поллютантами на 
распространенность и характер течения заболевания. 
Под наблюдением находились 188 больных (83 с РА и 
105 с ОА), соответственно со средним возрастом 46 и 
58 лет, в соотношении мужчин и женщин как 1:4 и 1:5, 
с продолжительностью болезни 9 и 10 лет. Методом 
атомно-абсорбционной спектрометрии в сыворотке 
крови и волосах определяли содержание Si, оценивали 
уровень загрязнения атмосферы Si-содержащими со-
единениями. Было установлено, что РА сопровождает-
ся у ¾ от числа больных уменьшением накопления Si в 
волосах на фоне отсутствия изменений уровня крем-
ниемии, а для ОА оказался характерным кремниевый 

дисбаланс, который проявляется повышением содержа-
ния Si в крови. Высокий уровень в атмосфере регионов 
проживания больных РА Si-содержащих соединений 
оказывает влияние на накопление в организме Si, что 
является дополнительным фактором поражений верх-
нечелюстных суставов и крупных костных сочленений, 
возникновения системных признаков заболевания, 
асептического остеонекроза, интраартикулярных тел 
Гоффа и Штайди. Загрязнение атмосферы кремниевы-
ми поллютантами негативно сказывается на распро-
страненности в этих регионах ОА, что сопровождается 
накоплением Si в волосах больных с последующим 
влиянием на темпы прогрессирования суставного син-
дрома, развитие и выраженность субхондрального 
склероза, лигаментоза коленных сочленений, реактив-
ного синовита и хондромных тел, а в отношении спон-
дилопатии вдыхаемые соединения Si обладают опреде-
ленным защитным действием. 
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трит, течение, кремний, кровь, волосы, атмосфера, па-
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Введение. Ревматоидный артрит (РА) и 
остеоартроз (ОА) являются наиболее частыми 
болезнями опорно-двигательного аппарата [1, 11, 
14]. Распространенность РА среди всего населе-
ния в некоторых регионах земного шара достига-
ет 3 %, а ОА – 50 % [5, 9] причем, абсолютная и 
относительная численность таких пациентов пос-
тоянно увеличивается [6, 20], нанося огромный 
медико-социальный ущерб больным людям и 
оказывая неподъемное экономическое бремя на 
общество в целом [3, 10, 18, 19]. 

Высокие концентрации в атмосфере соеди-
нений кремния (Si) относятся к факторам риска 
развития в таких регионах воспалительно-
дегенеративных  заболеваний  опорно -
двигательного аппарата [12, 13], а токсическое 
воздействие на организм вдыхаемого кварца 
(диоксида Si) рассматривается как один из мощ-
ных патогенетических факторов [7, 8]. Необходи-
мо отметить, что распространенность РА и ОА 
достоверно выше среди рабочих, связанных с 
производством Si-содержащих строительных 
материалов [2, 17]. Вместе с тем, Si активно уча-
ствует в метаболизме костной ткани при РА и ОА 
[16], формируя нормальную минеральную плот-
ность кости (BMD) [4, 15]. В целом, значимость 
эндогенного и экзогенного Si в клинико-
патогенетических построениях РА и ОА изучена 
недостаточно. 

Цель исследования. Оценить роль кремние-
вого микроэлементоза при РА и ОА, изучить вли-

яние уровня загрязнения атмосферы регионов 
проживания людей Si-содержащими поллютанта-
ми на распространенность и характер течения 
заболевания. 

Материал и методы. Под наблюдением 
находились 188 больных (83 с РА и 105 с ОА). 
Среди пациентов, страдающих РА, было 21,7 % 
мужчин и 78,3 % женщин в возрасте от 22 до 75 
лет (в среднем 45,6±1,20 лет), а из числа больных 
ОА – 16,2 % мужчин и 83,8 % женщин в возрасте 
от 44 лет до 81 года (в среднем 57,7±0,94 лет). От 
первых признаков манифестации длительность 
РА составила 9,2±0,69 лет, а ОА – 10,4±0,58 лет. 
Системная (суставно-висцеральная) форма РА 
диагностирована в 19,3 % случаев, серопозитив-
ность по ревматоидному фактору (RF) – в 67,5 % 
наблюдений, по антицитруллиновым антителам 
(аСА) – в 79,5 %. 

Параметры общей активности РА составили 
2,0±0,08 балла, активности артрита для 28 суста-
вов (DAS) – 4,7±0,10 о.е., рентгенологической 
стадии (ARS) – 2,4±0,09 балла, распространенно-
сти суставного синдрома – 20,8±0,90 абс., индек-
са его прогрессирования (PAI) – 2,1±0,28 о.е., 
индекса Лансбури (LI) – 175,9±8,91 балла, конце-
нтрации RF в сыворотке крови – 10,9±0,99 МЕ/
мл, aCA – 27,2±1,29 Е/мл. І, ІІ и ІІІ ARS ОА соот-
ветственно обнаружены у 26,7 %, 47,6 % и 25,7 % 
от числа больных, системный остеопороз – у 
37,1 %, эпифизарный (околосуставной) – у 
32,4 %. Клинико-сонографически манифестный 
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реактивный синовит диагностирован в 47,6 % 
случаев, форма болезни с наличием узлов Гебер-
дена и/или Бушара – в 38,1 %, полиартроз – в 
85,6 %, остеохондроз позвоночника – в 90,5 %, 
спондилоартроз – в 64,8 %, гонартроз – в 90,5 %, 
коксартроз – в 30,5 %. 

Всем больным выполняли рентгеновское 
исследование периферических суставов, крестцо-
воподвздошных и позвонковых сочленений 
(аппарат «Multix-Compact-Siеmens», Германия), 
ультразвуковое суставов (сонограф «Envisor-
Philips», Нидерланды), двухэнергетическую рент-
геновскую остеоденситометрию проксимального 
отдела бедренной кости («QDR-4500-Delphi-
Hologic», США). Оценивали периферический 
метакарпальный индекс Барнетта-Нордина (BNI) 
и индекс BMD, подсчитывали PAI по формуле: 
PAI=[(ARS)2+S]:D, где S – сумма рентгеносоно-
графических признаков РА, D – продолжитель-
ность клинической манифестации заболевания. 

Иммуноферментным методом (ридер 
«PR2100-Sanofi diagnostic pasteur», Франция) исс-
ледовали концентрацию в сыворотке крови aCА, 
а уровни RF, С-реактивного протеина (СRP) и 
фибриногена (FG) – с помощью анализатора 
«Olympus-AU-640» (Япония). В сыворотке крови 
и волосах определяли содержание Si (SiK, SiB), 
использовав атомно-абсорбционный спектрометр 
с электрографитовым атомизатором «SolAAr-
Mk2-MOZe» (Великобритания), с последующим 
подсчетом интегральной степени в организме 
кремниевого микроэлементоза (SDD). В качестве 
контроля обследованы 30 практически здоровых 
людей в возрасте от 18 до 62 лет, среди которых 
было 10 мужчин и 20 женщин. 

Гигиеническая оценка антропогенного за-
грязнения окружающей среды проводилась ре-
гиональными отделениями Государственного 
комитета по гидрометеорологии, контролю при-
родной среды и экологической безопасности на 
основе определения ксенобиотиков в атмосфер-
ном воздухе. Оценивали: 1) распределение доли 
выбросов в атмосферу 17 городских и 17 сельс-
ких регионов Донецкой области производства Si-
содержащих строительных материалов по отно-
шению к другим отраслям промышленности; 2) 
уровень выбросов в атмосферу и накопление в 
ней промышленных отходов за год из расчета на 
площать территории и человека; 3) степень за-
грязнения атмосферы кремнеземом. 

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов исследований проведена с помощью 
компьютерного вариационного, непараметриче-
ского, корреляционного, регрессионного, одно- 
(ANOVA) и многофакторного (ANOVA/
MANOVA) дисперсионного анализа (программы 
«Microsoft Excel» и «Statistica-Stat-Soft», США). 
Оценивали средние значения (M), их стандартные 
ошибки (m) и отклонения (SD), коэффициенты 
параметрической корреляции Пирсона (r) и непа-
раметрической Кендалла (t), критерии дисперсии 
Брауна-Форсайта (BF), Уилкоксона-Рао (WR), 

множественной регрессии (R), Стьюдента (t) и 
достоверность статистических показателей (p). 
Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез в данном исследовании 
принимали за такой, который был равен 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
При РА уровень SiК составил 164,4±13,17 мкг/л, а 
SiВ – 17,6±1,55 мкг/г, при ОА – соответственно 
217,0±13,20 мкг/л и SiВ – 23,6±2,04 мкг/г. Если 
концентрация кремниемии у больных РА мало 
отличалась от показателей у здоровых людей, то 
содержание этого микроэлемента в волосах было 
достоверно сниженным на 27 % (t=2,48, p=0,015). 
В случаях ОА, напротив, значения кремниемии 
были повышенными на 43 % (t=2,65, p=0,009). 
Кремниевый дисбаланс в организме больных РА 
по данным критерия SDD составил 3,0±0,10 о.е., 
а при ОА 3,2±0,10 о.е., причем, корреляционная 
связь между параметрами SiК и SiВ при обоих 
заболеваниях отсутствовала. Нормальные значе-
ния SiК (M±SD здоровых) установлены в 4,8 % 
случаев РА и 3,8 % OА, повышенные (>M+SD) – 
соответственно в 26,5 % и 51,4 %, пониженные 
(<M-SD) – в 68,7 % и 44,8 %, а уровни SiВ при РА 
– соответственно в 12,1 %, 13,3 % и 74,7 %, при 
ОА – в 16,2 %, 23,8 % и 60,0 %. 

Как показывает однофакторный дисперсион-
ный анализ Брауна-Форсайта, на содержание SiК 
у больных РА оказывали влияние продолжитель-
ность клинической манифестации заболевания 
(BF=5,60, p<0,001), на показатель SiВ – наличие 
асептических остеонекрозов (BF=1,86, p=0,024), 
на значение SDD – интраартикулярные тела Гоф-
фа (BF=3,99, p=0,003). Концентрация кремние-
мии при ОА зависела от манифестного реактив-
ного синовита (BF=3,01, p=0,004) и показателя 
распространенности суставного синдрома 
(BF=3,57, p=0,001), уровень SiВ – от числа болез-
ненных суставов (BF=1,86, p=0,013), LI (BF=2,19, 
p=0,002) и тяжести субхондрального склероза 
(BF=1,65, p=0,035). 

Средняя распространенность РА и ОА в ре-
гионах проживания обследованных больных со-
ответственно составила 17,1±0,61 и 253,4±13,55 
на 10 тыс. населения, интегральный экологиче-
ский индекс был равен 3,2±0,36 о.е. и 4,2±0,31 
о.е., выбросы в атмосферу ксенобиотиков отрас-
лями промышленности, транспортом и сельским 
хозяйством – 1,2±0,15 и 1,5±0,14 т/чел/год, нако-
пление этих отходов в атмосфере – 566,1±69,30 и 
916,7±94,27 т3/км2/год. Структура производства 
Si-содержащих строительных материалов в эко-
логическом загрязнении атмосферы зон прожива-
ния больных составила 14,7±2,28 % и 20,2±3,06 
%, уровень поллютантов во вдыхаемом воздухе 
кремнезема – 2,5±0,12 балла и 3,1±0,11 балла, 
загрязнение атмосферы кремнеземом на 100 тыс. 
населения – 3,9±0,36 о.е. и 3,4±0,33 о.е. 

Многофакторный дисперсионный анализ 
Уилкоксона-Рао продемонстрировал влияние 
факторов внешней среды на интегральное состоя-
ние в организме больных РА кремниевого балан-
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са (WR=6,79, p<0,001). Прямую связь показателя 
SDD со степенью загрязнения атмосферы Si-
содержащими соединениями показал анализ мно-
жественной регрессии (R=+4,91, p<0,001). Необ-
ходимо отметить, что экологические параметры 
атмосферы не оказывали достоверного воздейст-
вия на содержание у больных РА кремниемии, 
тогда как концентрация SiB оказалась тесно свя-
занной с суммарным накоплением в воздухе про-
мотходов (BF=1,78, p=0,033) и, в частности, 
кремнезема (BF=2,35, p=0,003). Обращала на се-
бя внимание прямая корреляционная связь пока-
зателя SiB с параметром загрязнения кремнезе-
мом (r=+0,336, p=0,002). Значение SDD также 
определялось уровнем в атмосфере поллютантa 
кремнезема (BF=2,22, p=0,043). 

Мощность производства Si-содержащих 
строительных материалов в регионах прожива-
ния больных РА воздействовала на поражение 
плечевых (BF=3,69, p=0,045), коленных (BF=3,96, 
p=0,049) и тазобедренных (BF=9,88, p=0,002) 
суставов, а также формирование асептических 
остеонекрозов (BF=11,94, p=0,001), о чем свиде-
тельствовал выполненный дисперсионный анализ 
Брауна-Форсайта. Степень загрязнения атмосфе-
ры кремнеземом влияла на развитие внесустав-
ной (экстраартикулярной, системной) формы РА 
(BF=27,38, p<0,001), вовлечение в процесс верх-
нечелюстных сочленений и развитие дигитально-
го артериита (BF=7,10, p=0,009). 

Как продемонстрировал корреляционный 
анализ Кембалла, с уровнем выбросов в атмосфе-
ру Si-содержащих соединений прямо соотноси-
лось поражение при РА верхнечелюстных и пле-
чевых суставов (соответственно t=+0,156, 
p=0,037 и t=+0,158, p=0,035), развитие энтезопа-
тий (t=-0,193. p=0,010), асептических остеонекро-
зов (t=+0,272, p<0,001) и кист Бейкера (t=-0,239, 
p=0,001), а со степенью загрязнения вдыхаемого 
воздуха кремнеземом – артрит верхнечелюстных 
сочленений (t=+0,176, p=0,019), энтезопатии (t=-
0,256, p=0,001), интраартикулярные жировые 
тела Гоффа (t=-0,173, p=0,021) и кальцинаты 
Штайди (t=-0,167, p=0,026). 

По данным многофакторного дисперсионно-
го анализа, экологическое загрязнение атмосферы 
кремниевыми соединениями оказывало влияние 
на баланс в организме больных ОА Si (WR=5,04, 
p=0,033). На значения кремниемии при ОА влия-
ют параметры доли производства Si-содержащих 
стройматериалов в общем объеме промышленно-
сти (BF=271,31, p<0,001) и степень загрязнения 
атмосферы кремнеземом (BF=2,94, p=0,005). По-
следний экологический показатель способствовал 
накоплению Si в волосах больных ОА (BF=1,89, 
p=0,011). Необходимо отметить (рис. 1-2), что с 
уровнем накопления в атмосфере суммарных про-
мышленных отходов в целом и кремнезема, в ча-
стности, существуют прямые корреляционные 
связи параметров SiB (соответственно r=+0,256, 
p=0,008 и r=+0,620, p<0,001) и SDD (r=+0,233, 
p=0,017 и r=+0,394, p<0,001). 

От мощности развития в регионе прожива-
ния больных ОА производства Si-содержащих 
строительных материалов зависело развитие 
спондилоартроза  и  параметры  ARS 
(соответственно BF=4,25, p=0,042 и BF=15,22, 
p<0,001), а от степени загрязнения атмосферы 
кремнеземом – распространенность суставного 
синдрома (BF=4,72, p=0,032), показатели LI 
(BF=3,23, p<0,001), PAI (BF=3,44, p=0,020), выра-
женность субхондрального склероза (BF=2,08, 
p=0,029) и наличие у пациентов лигаментоза 
(BF=4,85, p=0,030), что демонстрирует дисперси-
онный анализ Брауна-Форсайта. 

Анализ Кендалла показал обратную связь с 
уровнем Si-содержащих ксенобиотиков в атмо-
сфере вследствие выбросов предприятиями по 
производству строительных материалов развития 
у больных ОА остеохондроза позвоночника (t=-
0,233, p<0,001) и спондилоартроза (t=-0,221, 
p=0,001), а прямую – темпов прогрессирования 
суставного синдрома (t=+0,161, p=0,015), степени 
выраженности формирования подхрящевого 
склероза (t=+0,154, p=0,020) и остеоузур 
(t=+0,186, p=0,005). 

С содержанием кремнезема во вдыхаемом 
воздухе имела место отрицательная корреляция 
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Рис. 1. Прямые корреляционно-регрессионные связи 
показателя SDD с параметрами накопления промотхо-
дов в атмосфере регионов проживания больных OA  

Рис. 2. Прямые корреляционно-регрессионные связи 
показателя SDD с параметрами загрязнения атмосферы 
кремнеземом регионов проживания больных OA  
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остеохондроза позвоночника и спондилоартроза 
(соответственно t=-0,148, p=0,026 и t=-0,178, 
p=0,007), а позитивная связь – субхондрального 
склероза (t=+0,147, p=0,027), узураций суставных 
поверхностей костей (t=+0,130, p=0,049), лигамен-
тоза коленных сочленений (t=+0,217, p=0,001), 
реактивного синовита (t=+0,176, p=0,008) и интра-
артикулярных хондромных тел (t=+0,152, 
p=0,022). Полученные данные позволили выска-
заться о некоем защитном влиянии соединений Si 
в атмосфере на повреждения позвоночника при 
ОА и о негативном влиянии на течение перифери-
ческого артикулярного синдрома. 

Выводы 
1. Ревматоидный артрит сопровождается 

уменьшением накопления SiВ, что наблюдается у 
¾ от числа больных, при отсутствии изменений 
уровня кремниемии, а для остеоартроза характе-
рен кремниевый дисбаланс, который проявляется 
повышением содержания SiK. 

2. Нарушения кремниевого баланса при рев-
матоидном артрите и остеоартрозе тесно связаны 
с клинико-лабораторными и рентгено-
сонографическими проявлениями заболеваний, 
участвуя в их патогенетических построениях. 

3. Высокий уровень в атмосфере регионов про-
живания больных ревматоидным артритом Si-
содержащих соединений оказывает влияние на на-
копление в организме Si, что является дополнитель-
ным фактором поражений верхнечелюстных суста-
вов и крупных костных сочленений (плечевых, ко-
ленных, тазобедренных), возникновения системных 
признаков заболевания (энтезопатий, дигитального 
артериита), асептического остеонекроза, интраарти-
кулярных тел Гоффа и Штайди. 

4. Загрязнение атмосферы кремниевыми 
поллютантами негативно сказывается на распро-
страненности в этих регионах ОА, что сопровож-
дается накоплением Si в волосах больных с по-
следующим влиянием на темпы прогрессирова-
ния суставного синдрома, развитие и выражен-
ность субхондрального склероза, лигаментоза 
коленных сочленений, реактивного синовита и 
хондромных тел, а в отношении спондилопатии 
вдыхаемые соединения Si обладают определен-
ным защитным действием. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Выяснение роли Si в формировании особенно-
стей течения РА и ОА будет способствовать 
улучшению качества диагностики отдельных 
проявлений заболеваний, разработке прогности-
ческих критериев, повышению уровня реабилита-
ционно-профилактических мероприятий. 
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КЛІНІЧНА ЗНАЧУЩІСТЬ КРЕМНІЮ В АТМОСФЕРІ РЕГІОНІВ МЕШКАННЯ  
ХВОРИХ НА РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ І ОСТЕОАРТРОЗ 

Г.С. Такташов, І.А. Гейко, О.В. Синяченко, М.В. Єрмолаєва, О.А. Гомозова, Н.В. Науменко 
Резюме. Ревматоїдний артрит (РА) та остеоартроз (ОА) є найчастішими хворобами опорно-рухового апарату, 

які завдають величезного медико-соціального збитку хворим і суспільству в цілому. До чинників ризику розвитку 
РА й ОА належать високі концентрації в атмосфері сполук кремнію (Si). Метою і задачами дослідження стали оцін-
ка ролі кремнієвого мікроелементозу при РА та ОА, вивчення впливу рівня забруднення атмосфери регіонів меш-
кання людей полютантами, що містять Si, на поширеність й характер перебігу захворювання. Під наглядом перебу-
вали 188 хворих (83 з РА та 105 з ОА), відповідно з середнім віком 46 і 58 років, у співвідношенні чоловіків й жі-
нок як 1:4 і 1:5, з тривалістю хвороби 9 і 10 років. Методом атомно-абсорбційної спектрометрії в сироватці крові та 
волоссі визначали вміст Si, оцінювали рівень забруднення атмосфери сполуками, що містять Si. Встановлено, що 
РА супроводжується у ¾ від числа пацієнтів зменшенням накопичення Si у волоссі на тлі відсутності змін рівня 
кремніємії, а для ОА виявився характерним кремнієвий дисбаланс, який проявляється підвищенням вмісту Si в 
крові. Високий рівень в атмосфері регіонів проживання хворих на РА Si-сполук чинить вплив на накопичення в 
організмі Si, що є додатковим чинником уражень верхньощелепних суглобів і великих кісткових зчленувань, вини-
кнення системних ознак захворювання, асептичного остеонекрозу, інтраартикулярних тіл Гоффа та Штайді. Забру-
днення атмосфери кремнієвими полютантами негативно позначається на поширеності в цих регіонах ОА, що су-
проводжується накопиченням Si у волоссі хворих з подальшим впливом на темпи прогресування суглобового синд-
рому, розвиток й виразність субхондрального склерозу, лігаментозу колінних зчленувань, реактивного синовіту і 
хондромных тіл, а відносно спондилопатії сполуки Si, що вдихуються, мають певну захисну дію. 

Ключові слова: артрит ревматоїдний, остеоартрит, перебіг, кремній, кров, волосся, атмосфера, патогенез. 

THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF SILICON IN THE ATMOSPHERE OF THE REGIONS  
OF PATIENTS’ RESIDENCE WITH RHEUMATOID ARTHRITIS AND OSTEOARTHROSIS 

G.S. Taktashov, I.A. Geiko, O.V. Siniachenko, M.V. Yermolaieva, O.A. Gomozova, N.V. Naumenko 
Abstract. Rheumatoid arthritis (RA) and osteoarthrosis (OA) are the most common diseases of the musculoskeletal 

system which cause an enormous medical and social harm on the patients and the society as a whole. The risk factors of the 
development of RA and OA are high atmospheric concentrations of silicon compounds (Si). The purpose and the objectives 
of the study were the assessment of the role of silicon microelementoses in RA and OA, the study of the influence of the 
level of air pollution with Si-containing pollutants in the regions of human habitation on the prevalence and nature of the 
disease. The study included 188 patients (83 with RA and 105 with OA), respectively, with an average age of 46 and 58 
years old, in the proportion of men and women as 1:4 and 1:5, with the duration of the disease 9 and 10 years. Using the 
method of atomic absorption spectrometry we determined Si content in the blood serum and in the hair, we evaluated the 
level of the pollution with Si-containing compounds. It has been found out that RA is accompanied by reduced accumula-
tion of Si in the hair in ¾ of the number of the patients on the background of the absence of the changes in cremnium level, 
and silicon imbalance was typical in OA which is manifested by increasing of Si content in the blood. A high level of Si-
containing compounds in the atmosphere of the residence regions of the patients with RA influences Si accumulation in the 
body which is an additional factor of the maxillary bone joints and large joints lesion, the appearance of systemic symp-
toms, aseptic osteonecrosis, intraarticular Goff and Shtaidy bodies. Air pollution with silicon pollutants affects negatively 
the incidence of OA in these regions which is accompanied by Si accumulation in patients’ hair with a subsequent impact 
on the rate of progression of articular syndrome, the development and the severity of subchondral sclerosis, ligamentosis of 
knee joints, reactive synovitis and cartilage flap bodies, and in relation to spondylopathy inhaled Si compounds have a cer-
tain protective action. 

Key words: rheumatoid arthritis, osteoarthritis, course, silicon, blood, hair, atmosphere, pathogenesis. 
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