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Резюме. Подагра является наиболее частой причиной поражения суставов у мужчин сред-

него возраста, женщины страдают подагрой значительно реже мужчин. В зависимости от сте-

пени своей тяжести, подагра приводит к снижению качества жизни пациента. Это может быть 

обусловлено как основным заболеванием (острая или хроническая подагра), так и коморбидными 

заболеваниями, частота которых при подагре очень высока. 

Ключевые слова: Подагра, артериальная гипертензия, сердечно-сосудистые заболевания. 

Resume. Gout is the most common cause of joint damage in middle-aged men, women suffer from 

gout much less often than men. Depending on the degree of its severity, gout leads to a decrease in the 

patient's quality of life. This may be due to both the underlying disease (acute or chronic gout) and comor-

bid diseases, whose frequency with gout is very high. 

Keywords: Gout, arterial hypertension, cardiovascular diseases. 

 

Актуальность. По данным разных авторов, частота АГ у пациентов с подагрой 

колеблется от 2 до 52%, а при сочетании подагры с метаболическим синдромом (МС) 

она увеличивается до 72%. Наличие сопутствующей артериальной гипертензии (АГ) 

при подагре усугубляет состояние пациента и приводит к более быстрому развитию 

кардиальной патологии, что является важной социальной проблемой. 

Цель: оценка частоты и особенностей кардиальных нарушений у пациентов с 

подагрой и АГ. 

Задачи:  
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1. Оценить частоту АГ у пациентов с подагрой и выявляемость кардиальной 

патологии у пациентов с подагрой и АГ. 

2. Выявить клинические особенности пациентов с подагрой и АГ.  

3. Оценить результаты электрокардиографического (ЭКГ) и ультразвукового 

(Эхо-КГ) исследования сердца пациентов с подагрой и АГ. 

Материал и методы. В ходе исследования был проведен ретроспективный ана-

лиз историй болезней пациентов с подагрой и АГ, находившихся на лечении в ревма-

тологическом отделении УЗ «9 городская клиническая больница» г. Минска в 2015 – 

2016 гг.. Оценивались данные анамнеза, электрокардиографии (ЭКГ) и ультразвуко-

вого исследования сердца (Эхо-КГ). Обработка материала проводилась с помощью 

современных статистических программ.  

Результаты и их обсуждение. В выборку вошли 72 истории болезни пациентов 

с подагрой и АГ, что составило 80,9 % от всех пациентов с подагрой, проходивших 

лечение в ревматологическом отделении УЗ «9 городская клиническая больница» г. 

Минска в 2015 – 2016 гг. Среди пациентов с подагрой и АГ преобладали мужчины (68 

человек, 94,4 %), женщин было 4. Средний возраст пациентов составил 57,5 ± 10,6 

лет, в 73,6 % случаев это были пациенты в возрасте от 45 до 74 лет. Длительность 

подагры в среднем составила 10,8 ± 8,3 лет. Средняя длительность АГ у пациентов с 

подагрой составила – 17,3 ± 13,4 лет. 

 У большинства пациентов с подагрой и АГ (57 человек, 79,1%) приступы арт-

рита случались чаще 1 раза в год, а у большей половины из них чаще 5 раз в год 

(смотри таблицу 1). Это говорит о высокой степени снижения качества жизни и соци-

альной адаптации. 

 
Таблица 1. Частота приступов подагры в год у пациентов с подагрой и АГ 

Показатель Число пациентов Частота (в %) 

Количество приступов артрита в 

год > 5 

34 47,3 

Количество приступов артрита в 

год < 5 но > 1 

23 31,9 

Количество приступов артрита в 

год 1 и менее 

15 20,8 

 

Преимущественно у пациентов с подагрой АГ была II и III степени (смотри таб-

лицу 2).  

 
Таблица 2. Характеристика артериальной гипертензии у пациентов с подагрой 

Показатель Число пациентов Частота (в %) 

АГ І степени 6 8,3 

АГ ІІ степени 39 54,2 

АГ ІІІ степени 27 37,5 

 

Помимо АГ множество заболеваний могут обусловливать развитие сердечно-

сосудистых заболеваний у пациентов с подагрой. 
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В нашем исследовании у пациентов было отмечено наличие большого количе-

ства сопутствующих патологий, среди которых избыточная масса тела. Частоту нали-

чия избыточной массы тела у пациентов можно наблюдать в таблице 3. 

 
Таблица 3. Частота избыточной массы тела у пациентов с подагрой и АГ 

Показатель Число пациентов Частота (в %) 

Избыточная масса тела 18 25,0 

Ожирение І степени 45 63,0 

Ожирение ІІ степени 4 5,5 

Ожирение ІІІ степени 3 4,0 

 

Достоверная связь подагры и ожирения отчетливо отражена в нашем исследо-

вании. Пациенты с подагрой и АГ имели преимущественно ожирение І степени (в 63 

%). Так же велик процент наличия у них избыточной массы тела (в 25 %). Лишь у 2,5 

% пациентов индекс массы тела (ИМТ) находился в пределах нормы. 

Была выявлена прямая средняя статистически значимая корреляционная связь 

между уровнем МК в крови и индексом массы тела у пациентов с подагрой и АГ 

(r=0,473, p<0,1). Вероятность достоверности результата по критерию Стьюдента –  

90 %. 

По данным электрокардиографии частота кардиальной патологии у пациентов 

с подагрой и АГ составила 97,2 % (у 70 пациентов). Электрокардиографическое ис-

следование у пациентов с подагрой и АГ показало следующие изменения (смотри таб-

лицу 4)ː 

 
Таблица 4. Характеристика ЭКГ-данных у пациентов с подагрой и АГ 

ЭКГ-признак Число пациентов Частота (в%) 

Синусовый ритм 68 94,4 % 

Синусовая тахикардия 15 20,8 % 

Синусовая брадикардия 4 5,6 % 

Фибрилляция пред-

сердий 

постоянная 3 4,7 % 

пароксизмальная 0 0 % 

Экстрасистолия Предсердная 2 2,8 % 

Желудочковая 9 12,5 % 

Миграция водителя ритма 1 1,4 % 

АВ-блокада 4 5,6 

Блокада ЛНПГ Полная 1 1,4 % 

Неполная 5 (с блокадой передней 

ветви ЛНПГ) 

6,9 % 

Блокада ПНПГ Полная 1 1,4 % 

Неполная 0 0 % 

Диффузные изменения ЛЖ 51 70,8 % 

Ишемия стенки ЛЖ 1 1,4 % 
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Рубцовые изменения стенки ЛЖ 10 13,9 % 

Гипертрофия левого желудочка (ЛЖ) 25 34,7 % 

Гипертрофия правого желудочкак (ПЖ) 7 9,7 % 

Гипертрофия левого предсердия (ЛП) 13 18,0 % 

Гипертрофия правого предсердия (ПП) 1 1,4 % 

 

Следует обратить внимание на большой процент (70,8 %) диффузных измене-

ний в миокарде левого желудочка, гипертрофии левого желудочка (34,7 %), гипер-

трофии левого предсердия (18,0 %). 

Эхокардиографическое обследование проводилось 19 (26,3 %) пациентам с по-

дагрой и АГ. Среди них было 17 мужчин и 2 женщины в возрасте от 38 до 79 лет (в 

среднем – 60,5 ± 12,35 лет. Все эти пациенты имели высокую коморбидность. При 

анализе результатов Эхо-КГ в 16 (84,2 %) случаях было обнаружено уплотнение сте-

нок аорты. Дилатация корня аорты наблюдалась у 8 (42,1 %) пациентов. Дилатация 

правых отделов сердца отмечалась у 14 (73,7%) пациентов, причем дилатация ПЖ  – 

у 6 (31,6 %), а ПП – у 8 (42,1 %) обследованных. Дилатация ЛП была 17 (89,5 % па-

циентов). У 9 (46 %) пациентов был увеличен индекс массы миокарда, в среднем, до 

156,8 ± 24,09 г/м2. Выявлялись также нарушение диастолической функции как ЛЖ, 

так и ПЖ преимущественно по І типу (47,4 % и 26,3 % соответственно), фиброз мит-

рального и аортального клапанов в 84,5 % и 89,5 % соответственно, регургитация на 

аортальном клапане - у 52,6 %. В 1 (5,7 %) случае был выявлен стеноз устья аорты. У 

8 (42,1 %) пациентов отмечалась минимальная легочная гипертензия, у 5 (26,3 %) – 

жидкость в полости перикарда. Сократительная функция миокарда была снижена у 4 

(21,1 %) пациентов. Изменения Эхо-КГ выявлены у 19 (100%) пациентов с подагрой 

и АГ. 

Выводы: 

1 АГ распространена у пациентов с подагрой в 80,9 % случаев  

2 Пациенты с подагрой и АГ представлены, в основном, мужчинами среднего 

(45-59 лет) и пожилого (60-74 лет) возраста. 

3 Средняя длительность подагры у обследуемых пациентов составила 10,8 ± 8,3 

лет, средний стаж АГ у пациентов с подагрой 17,3 ± 13,4 лет. 

4 У большинства пациентов с подагрой АГ была ІІ и III степени (в 54,2 % и 37,5 

% соответственно), наблюдалась избыточная масса тела (в 25 %) и ожирение І степени 

(в 63 %). 

5 Частота приступов подагры у большинства пациентов с подагрой и АГ была 

более 1-5 в год. 

6 Выявлена прямая средняя статистически значимая корреляционная связь 

между уровнем МК в крови и ИМТ. 

7 У пациентов с подагрой в сочетании с АГ наблюдалась высокая частота кар-

диальных нарушений (в 97,2 % случаев по данным ЭКГ и в 100 % по данным Эхо-

КГ), выявлялись разнообразные изменения ЭКГ и Эхо-КГ, свидетельствующие об од-

новременном отрицательном воздействии на сердце подагры и АГ, усугубляющих 

друг друга. 
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Резюме. В статье представлены результаты изучения взаимосвязи показателей индексов 

активности и повреждения с уровнем качества жизни у пациентов  с системной  красной волчан-

кой, находившихся на госпитализации в ревматологических отделениях УЗ «1 ГКБ» и «9 ГКБ» г. 

Минска  в период 2014 – 2016 гг.  

Ключевые слова: системная красная волчанка, качество жизни, индекс активности, индекс 

повреждения.  

Resume. The article presents the results of researсh the relationship between indices of activity and 

damage indexes and the quality of life level in patients with systemic lupus erythematosus who were hospi-

talized in rheumatological departments of the "City clinical hospital №1" and " City clinical hospital №9" 

in Minsk during the period 2014 - 2016. 

Keywords: systemic lupus erythematosus, quality of life, activity index, injury index. 


