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Актуальность. Подагра - наиболее частый артрит мужчин среднего возраста, 

встречающийся также и у женщин, и у молодых мужчин. Снижение качества жизни пациента с 

подагрой может быть обусловлено как основным заболеванием (острая или хроническая 

подагра), так и коморбидными заболеваниями, частота которых при подагре очень высока. 

Наличие сопутствующей артериальной гипертензии (АГ) при подагре, может приводить к 

развитию осложнений со стороны деятельности сердца и ухудшению качества жизни пациента. 

Цель: оценка частоты и особенностей кардиальных нарушений у пациентов с подагрой и 

АГ. 

Материалы и методы. Проведен анализ историй болезней 89 пациентов с подагрой, 

находившихся на лечении в ревматологическом отделении УЗ «9 городская клиническая 

больница» г. Минска в 2015 – 2016 гг., у 72 (80,9 %) из них имелась АГ. Мужчин было 68, а 

женщин - 4. Средний возраст пациентов составил 57,5 ± 10,6 лет. У подавляющего большинства 

пациентов на фоне АГ имелось нарушение липидного и углеводного обменов, коморбидные 

состояния. Всем пациентам проводилось рутинное лабораторное исследование, 

электрокардиография и ультразвуковое исследование сердца. 

Результаты и их обсуждение. У 72 (100 %) пациентов с подагрой и АГ отмечены 

изменения электрокардиограммы (ЭКГ). У 68 (94,4 %), обследованных пациентов преобладал 

синусовый ритм, у некоторых пациентов отмечалась экстрасистолия (у 15,3 %), блокады ножек 

пучка Гиса (у 8,3 %). У 51 (70,8 %) пациента наблюдались диффузные изменения миокарда. 
Пациенты имели высокий процент гипертрофии левых отделов сердца: левого желудочка (ЛЖ) 

– 25 (34,7 %) человек, левого предсердия (ЛП) – 13 (18,0 %). Выявлены также постинфарктные 

рубцовые изменения миокарда ЛЖ (в 10 (13,9 %) случаев, у 7 (9,7%) человек отмечалась 

гипертрофия правого желудочка (ПЖ) и только у 1 (1,4%) – гипертрофия правого предсердия 

(ПП).  

У 19 (26,3 %) пациентов с подагрой и АГ проводилось эхокардиографическое 

обследование (Эхо-Кг). 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 стенок 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 у 17 (89,5 % пациентов). У 9 (46 %) пациентов был 

увеличен индекс массы миокарда, в среднем, он составил 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 митрального 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  %) – выпот в полости перикарда. Сократительная функция миокарда была снижена у 4 

(21,1 %) пациентов. 

Выводы. Таким образом, у пациентов с подагрой в сочетании с АГ наблюдалась высокая 

частота кардиальных нарушений, выявлялись разнообразные изменения ЭКГ и  

Эхо-Кг, свидетельствующие об одновременном отрицательном воздействии на сердце 

подагры и АГ, усугубляющих друг друга. 

  


