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Представлены результаты оценки влияния выраженности гиперурикемии, возраста  
и пола на формирование патологического структурно-функционального ремоделирования 
миокарда левого желудочка у пациентов с подагрой и асимптомной гиперурикемией. Уста-
новлена ключевая роль выраженности ГУ, а также ассоциация эксцентрической гипертрофии  
с мужским полом и дебютом подагры до 45 лет, концентрической гипертрофии – с умеренной 
асимптомной гиперурикемией и женским полом. Нарушения пуринового обмена развивались  
у женщин на 10 лет позже, на фоне высокой коморбидности. Обсуждаются перспективы 
ранней диагностики микрокристаллического воспаления для инициации урикостатической 
терапии при асимптомной гиперурикемии.
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The results of assessing the influence of the severity of hyperuricemia, age and gender on the forma-
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and the onset of gout before 45 years of age, and concentric hypertrophy with moderate asympto- 
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later, against the background of high comorbidity. The prospects for early diagnosis of microcrystalline 
inflammation to initiate uricostatic therapy for asymptomatic hyperuricemia are discussed.
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Воспаление – один из ведущих фак-
торов индукции и прогрессирова-

ния атеросклеротического поражения сер-
дечно-сосудистой системы и ассоциирован-
ной кардиоваскулярной патологии. Острое 
или хроническое системное воспаление 
характерно для многих ревматических 

заболеваний, как аутоиммунных, так и ауто-
воспалительных [1, 2]. К последним отно-
сят подагру, распространенность которой 
в последние десятилетия непрерывно воз-
растает, а прогнозируемое увеличение 
смертности к 2060 году по данным ВОЗ 
составит 55%. 
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Безусловным критерием подагры явля-
ется гиперурикемия (ГУ), которая обычно 
длительное время предшествует дебюту 
клинически очерченной подагры. Подагра 
развивается только у 2–36% пациентов  
с ГУ [3], что обусловлено индивидуальными 
буферными свойствами протеогликанов 
плазмы, которые не позволяют реализо-
ваться кристаллообразованию [2]. В тоже 
время существуют убедительные доказа-
тельства того, что не только подагра, но 
и асимптомная ГУ (АГУ) являются незави-
симыми факторами риска фатальных сер-
дечно-сосудистых осложнений, которые 
ухудшают качество жизни и сокращают ее 
продолжительность [4, 5]

Однако не все научные исследования 
подтверждают негативное влияние повы-
шенного уровня мочевой кислоты (МК) 
на организм и потенциальный положитель-
ный эффект его снижения [6]. Многие годы 
идет полемика «pro» и «contra», что обуслов-
ливает отсутствие на сегодняшний день 
единого мнения по ряду аспектов стратегии 
и тактики ведения пациентов с подаг рой 
и АГУ. Во многом разнородность мнений 
определяется особенностями развития на-
рушений пуринового обмена в разных по-
пуляционных группах, многофакторностью 
этого процесса, а также патогенетически-
ми особенностями реализации влияний 
ГУ на организм. 

Выделяют кристалл-зависимые и кри-
сталл-независимый механизмы патогенеза 
ГУ. Кристаллизованная форма МК способ-
на запускать и поддерживать инфламма-
сомное аутовоспаление с гиперпродукцией 
воспалительных цитокинов, многие из ко-
торых играют важную роль в развитии ате-
росклероза и его осложнений [2].

Эффекты растворимой формы МК опре-
деляются ее расположением – внеклеточ-
но МК выступает как антиоксидант, внут-
риклеточно реализует свои прооксидатив-
ные свойства. Основные патологические 
эффекты растворимой формы МК связы-
вают с избыточной выработкой активных 

форм кислорода (Н2О2 и О2-) при прев-
ращении гипоксантина в МК с непосред-
ственным участием ксантиноксидазы. Из-
быток активных форм кислорода способен 
индуцировать снижение синтеза оксида 
азота, что приводит к эндотелиальной 
дисфункции и ремоделированию сосудов 
и сердца, запуская каскад коморбидной 
патологии, прежде всего – сердечно-со-
судистой [7].

Цель исследования: оценить структур-
но-функциональное ремоделирование мио-
карда левого желудочка (ЛЖ) в зависимо-
сти от возраста, пола и выраженности ГУ 
у пациентов с подагрой и АГУ. 

Материал и методы

Проведен ретроспективный анализ 
80 медицинских карт стационарных па- 
 циентов за период 2017–2022 гг. с ГУ. Оцен-
ке подлежали возраст, пол, уровень ГУ, 
сопутствующая патология. ГУ определя-
лась как выраженная при уровне более 
600 мкмоль/л и как умеренная – в диапа-
зоне 360–600 мкмоль/л.

Обязательным условием включения 
в группу исследования являлось выполне-
ние эхокардиографического исследования 
сердца (ЭхоКГ). Для оценки ремодели - 
ро вания миокарда ЛЖ использовали от-
дельные структурно-функциональные по-
казатели протокола ЭхоКГ: фракция вы-
броса (ФВ, %), толщина межжелудочковой 
перегородки (МЖП, мм), задней стенки 
ЛЖ (ЗСЛЖ, мм), индекс массы миокар-
да (ИММ, г/м2), конечный диастолический 
размер (КДР, мм) и объем (КДО, мл) ЛЖ, 
а также расчетный показатель – относитель-
ная толщина стенок миокарда (ОТС) – от-
ношение суммы толщины МЖП и ЗСЛЖ  
к КДР ЛЖ (Lang R., Bierig М., Devereux R.  
и др., 2012).

На основании значений ОТС и ИММ ЛЖ 
определялся тип патологического ремодели-
рования миокарда: нормальная гео метрия 
(ИММЛЖ ≤ нормы, ОТС < 0,45), концент-
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рическое ремоделирование (ИММЛЖ ≤ нор-
мы, ОТС ≥ 0,45), концентрическая гипер-
трофия (ИММЛЖ > нормы, ОТС ≥ 0,45), 
эксцентрическая гипертрофия (ИММЛЖ > 
нормы, ОТС < 0,45.

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием программы 
Microsoft Excel 2019. Данные в таблицах 
представлены как среднее значение ± стан-
дартное отклонение. За достоверные при-
нимали отличия при р < 0,05.

Результаты исследования

Общую группу выборки составили  
48 мужчин и 32 женщины в возра-
сте от 32 до 93 лет (средний возраст 
67,39±12,69 лет) c средним уровнем ури-
кемии 521,49±114,72 мкмоль/л. Умерен-
ное повышение уровня МК определено  
в 65 случаях (81,3%), выраженное –  
в 15 (18,7%). 

Диагноз подагры был установлен  
у 14 пациентов, в абсолютном большинст-
ве у мужчин (n = 11). Асимптомная ГУ конс-
татирована у 37 мужчин и 29 женщин.

Для каждой из подгрупп (мужчины – жен-
щины, АГУ – подагра) был рассчитан сред-

ний уровень МК в сыворотке крови (табл. 1). 
Максимальные значения урикемии с до-
стоверным отличием от подгруппы с АГУ 
определены у пациентов с подагрой (табл. 1), 
хотя все они, в отличие от пациентов с АГУ, 
получали урикостатические препараты – ал-
лопуринол (n = 11) или фебуксостат (n = 3). 

С позиций гендерных отличий, средний 
возраст женщин оказался почти на 10 лет 
больше, чем у мужчин, при достоверно бо-
лее низких значениях урикемии (табл. 1). 

Средние значения толщины стенок ЛЖ 
во всех подгруппах превышали норматив-
ные показатели и соответствовали незна-
чительно выраженной гипертрофии мио-
карда. Максимальные значения ИММЛЖ 
определены в подгруппах мужчин (в со-
поставлении с женщинами р = 0,0057)  
и у пациентов с подагрой (в сопоставле-
нии с АГУ р = 0,0198). Эти же подгруппы 
имели признаки относительной объемной 
перегрузки по КДО (р = 0,0113 и р = 0,024 
соответственно). Минимальный показа-
тель ИММЛЖ с незначительным превыше-
нием нормы, а также нормальные значе-
ния КДО отмечены в подгруппе женщин 
(табл. 2). 

Таблица 1. Возрастные и гендерные характеристик подгрупп сравнения  
в сопоставлении с уровнем урикемии 

Показатель n (%) Возраст, годы р Урикемия, мкмоль/л р

Подагра 14 (18%) 65,64±12,91 нд 655,09±165,63 0,0063
АГУ 66 (82%) 67,76±12,71 493,15±88,04
Мужчины 48 (60%) 63,94±11,86 0,0048 533,5±123,4 0,0146
Женщины 32 (40%) 72,56±12,28 503,47±117,82

Таблица 2. Основные структурно-функциональные показатели по данным ЭхоКГ  
в подгруппах сравнения

Показатель Мужчины 
(n = 48)

Женщины
 (n =3 2)

Подагра 
(n = 14)

АГУ 
(n = 66)

МЖП, мм 12,32±1,88 12±2,07 11,89±1,27 12,26±2,06
ЗСЛЖ, мм 11,3±1,59 10,53±1,9 11,14±1,61 10,95±1,8
ИММЛЖ, г/м² 143,03±47,9 116,93±27,81 140,6±42,9 131,01±43,1
КДО ЛЖ, мл 125,73±41,69 86,31±26,85 128,93±39,9 106,02±40,6
ФВ ЛЖ, % 55,25±13,09 57,91±12,05 47,79±16,98 58,12±10,48

П р и м е ч а н и е – достоверность отличий в подгруппах мужчины / женщины; пациенты с подагрой / 
пациенты с АГУ представлены в тексте.
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Самый низкий показатель ФВ (менее 
50%) среди всех сравниваемых под-
групп определен у пациентов с подагрой 
(р = 0,0239 по сравнению с АГУ).

При сопоставлении уровня ГУ с ФВ 
и КДО ЛЖ выявлена прямая зависимость 
между выраженностью ГУ и отрицательны-
ми изменением этих параметров (рис. 1) 

Признаки патологического структурно-
функционального ремоделирования име-
ли 80% пациентов группы исследования 
независимо от пола. Однако при анализе 
отдельных типов ремоделирования вы-
явлены определенные отличия (табл. 3). 
Суммарно концентрическая и эксцентри-
ческая гипертрофия миокарда ЛЖ опре-
делена у 66,7% мужчин и 81% женщин. Од-
нако у женщин преобладающим вариантом 
была концентрическая, а у мужчин – экс-
центрическая гипертрофия (табл. 3). 

В табл. 4 представлены средний воз-
раст и уровень урикемии при различных 

вариантах ремоделирования, из которых 
следует, что концентрическая и эксцент-
рическая гипертрофии миокарда были ха-
рактерны для старших возрастных групп  
в отличие от концентрического ремодели-
рования и нормальной геометрии сердца. 

При всех типах ремоделирования ури-
кемия превышала 500 мкмоль/л, с мак-
симальными значениями при эксцентри-
ческом варианте. При нормальной гео-
метрии ЛЖ средние значения урикемии 
были наименьшими, хотя и превышали 
норму (табл. 4). Дальнейшее сопоставле-
ние урикемии с типами ремоделирования 
подтвердило взаимосвязь патологической 
перестройки миокарда с выраженностью 
ГУ (рис. 2) 

С учетом широкого возрастного диапа-
зона пациентов в группе исследования – 
от 32 до 93 лет, дополнительно были про-
анализированы параметры лиц в возра-
сте до 45 лет. Их оказалось 6 человек,  

Рис. 1. Cравнение показателей ФВ и КДО ЛЖ при умеренной и выраженной ГУ

Таблица 3. Типы ремоделирования по расчетным показателям у мужчин и женщин  
в группе выборки 

Тип ремоделирования Мужчины, n = 48 Женщины, n = 32 Достоверность отличий
Нормальная геометрия 18,75% (n = 9) 18,75% (n = 6) Р < 0,026
Концентрическое ремоделирование 14,58% (n = 7) 0
Концентрическая гипертрофия 29,17% (n = 14) 53,13% (n = 17) Р < 0,05
Эксцентрическая гипертрофия 37,5% (n = 18) 28,13% (n = 9) нд

Таблица 4 Сопоставление типа ремоделирования с возрастом и уровнем ГУ

Тип ремоделирования n Средний возраст, годы Урикемия, мкмоль/л
Нормальная геометрия 15 64,6±15,34 484,053±96,03
Концентрическое ремоделирование 7 60±15,65 530,6±88,88
Концентрическая гипертрофия 31 71,26±10,44 500±104,13
Эксцентрическая гипертрофия 27 66,41±11,92 564,56±148,8
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что составило 7,5% от всей группы, все 
мужчины, средний возраст 41,4±5,37 лет.  
У 5-х имела место асимптомная ГУ, и лишь 
у одного – подагра, однако средние уров-
ни ГУ оказались довольно высокими – 
579,2±131,118 мкмоль/л. Соотношение 
выраженной и умеренной ГУ составило 1:1, 
в отличие от общей группы, где выражен-
ная ГУ встречалась в 4 раза реже, чем 
умеренная. Профиль структурных пока-
зателей миокарда ЛЖ (толщина стенок, 
ИММ) существенно не выходил за гра-
ницы нормы. По сравнению с аналогич-
ным параметром прочих подгрупп опре-

делено относительное увеличение КДО 
(126,4±56,89 мл) при ФВ 55,6±13,9%. 
По типам ремоделирования у 2 определе-
на эксцентрическая, 2 – гипертрофическая 
структурно-функциональная перестройка 
миокарда, у одного пациента показатели 

ремоделирования соответствовали норме 
и в 1 случае имело место концентриче-
ское ремоделирование. Несмотря на до-
статочно молодой возраст, все пациен-
ты в этой подгруппе были коморбидны-
ми – ИБС (3), АГ (2), СД 2 типа (1), ФП (1). 

Частота отдельных видов сопутству-
ющей патологии в общей группе бы- 
ла представлена следующим образом:  
ИБС (61,3%), АГ (51,3%), сахарный диабет 
2 типа (36,3%), ХБП 31,3%, фибрилляция 
предсердий (17,5%). Долевые соотноше-
ния по гендерному признаку представле-
ны в табл. 5. 

Обсуждение

На сегодняшний день ГУ является един-
ственным доказанным критерием разви-
тия подагры. В полностью физиологиче-
ских условиях точка насыщения уровня 

Рис. 2. Оценка взаимосвязи выраженности ГУ с типом ремоделирования

Таблица 5. Анализ сопутствующих заболеваний у мужчин и женщин с ГУ

ИБС АГ СД2 ХБП ФП
Мужчины 56,25 (27) 52,08 (25) 31,25 (15) 33,3 (16) 16,67 (8)
Женщины 68,75 (22) 50 (16) 43,75 (14) 28,13(9) 18,75 (6)

П р и м е ч а н и я: 1) данные представлены в формате % (n); 2) СД 2 – сахарный диабет 2 типа; 
ФП – фибрилляция предсердий.
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уратов в сыворотке крови составляет при-
мерно 404 мкмоль/л (6,8 мг/дл). В in vivo  
показатель ГУ, ассоциированный с ини-
циацией процесса кристаллизации в ор-
ганизме, может быть еще ниже, и состав-
ляет > 356 мкмоль/л (> 6,0 мг/дл) [8]. 
Соответственно, обратный процесс рас-
творения кристаллов достигается в боль-
шинстве случаев при стойком снижении 
урикемии ниже этого уровня и единодуш-
но рассматривается как «целевое» зна-
чение при проведении урикостатической 
терапии в большинстве случаев лечения 
подагры как у мужчин, так и у женщин. 

Однако значения МК, отделяющие 
норму от ГУ, достаточно условны, т.к. мо-
гут быть подвержены влиянию различных 
факторов – пол, раса, пищевые привыч-
ки, социально-демографический индекс, 
прием медикаментов и др., что отражает-
ся в дифференциации подходов к опреде-
лению ГУ как таковой. С позиций гендер-
ного критерия предельная норма уровня 
МК у женщин составляет 360 мкмоль/л,  
у мужчин – более 420 мкмоль/л (7 мг/дл).  
По унифицированному критерию ГУ соот-
ветствует повышение более 416,5 мкмол/л  
при среднем значении 298,0±0,7 мкмоль/л 
[8, 11, 13]. 

Вышеуказанные причины частично 
объясняют разброс данных распростра-
ненности ГУ и подагры. В целом, во всем 
мире подагрой страдают от < 1 до 6,8% 
взрослого населения. В Российской Феде-
рации этот показатель составляет 0,3% [9],  
в США – 3,9% [10]. Частота выявления 
АГУ значительно выше, достигая на попу-
ляционном уровне соотношения 5:1 [10]. 
Эпидемиология ГУ в различных регионах 
России колеблется от 9,8% до 16,8% [11], 
в США составляет 21,4% [10], в китайской 
популяции ГУ выявляют у 21,6% мужчин 
и 8,6% женщин [12]. 

Проведенное нами исследование не ста-
вило целью оценить эпидемиологию распро-
страненности нарушений пуринового об-
мена. Группа выборки была представлена 

преимущественно «возрастными» пациен-
тами с коморбидной патологией, с повы-
шенными рисками не только первичного, 
но и вторичного нарушения метаболизма 
мочевой кислоты. Однако при сопоставле-
нии числа случаев подагры и АГУ как в об-
щей группе, так и среди пациентов млад-
ше 45 лет, мы получили данные, сопоста-
вимые с общими эпидемиологическими 
трендами. ГУ в общей группе встречалась 
в 4,7 раз чаще подагры (82% vs 18%),  
а пропорция АГУ: подагра в подгруппе 
до 45 лет составила 1:5, что позволяет 
предположить независимость этого соот-
ношения от возрастного фактора.

Данные о гендерных отличиях распро-
страненности подагры и ГУ вариабельны, 
но большинство авторов сходятся во мне-
нии, что как симптомные, так и асимптом-
ные варианты ГУ у мужчин встречаются  
в среднем от 2 до 5 раз чаще [10, 11, 13]. 
В первую очередь это связано с исходно 
повышенным уровнем пуринового обме-
на у мужчин по сравнению с женщинами. 
В результате риски патологической ГУ на-
растают у мужчин после 30 лет, подаг- 
ры – после 40 лет, в то время как у жен-
щин эти сроки отодвигаются за 50-лет-
ний рубеж, что традиционно связывают 
с защитным действием эстрогенов до пе-
риода менопаузы [12]. Кроме меньшей 
продолжительности персистенции ГУ, более 
благоприятный профиль нарушений пурино-
вого обмена у женщин связывают с отно-
сительно низким уровнем алкоголизации. 
Однако приверженность к диуретикам  
и высокая распространенность сопутству-
ющих заболеваний, обусловливающих вто-
ричный характер ГУ и подагры, могут ниве-
лировать указанные преимущества [14, 15]. 

Наши данные продемонстрировали со-
отношение мужчины: женщины при подаг-
ре как 1:4,7, а при АГУ – 1:1,3 при досто-
верно более низких средних уровнях ури-
кемии у женщин. Аналогичные результаты 
распространенности АГУ представлены  
в эпидемиологическом исследовании Zhu Y, 
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и соавт. [10], где АГУ у мужчин и женщин 
была определена в 21,2% и 21,6% соот-
ветственно. Полученные минимальные 
гендерные отличия по распространен-
ности АГУ могут быть обусловлены стати-
стически значимым превышением сред-
него возраста женщин в группе анализа 
по сравнению с мужчинами. При более 
позднем дебюте, с течение времени у жен-
щин определено увеличение частоты вы-
явления ГУ, но не ее выраженность. 

В 2021 было проведено многоцентро-
вое исследование, в ходе которого было 
продемонстрировано влияние возраста 
дебюта ГУ на кардиоваскулярные клиниче-
ские проявления [16]. У пациентов с разви-
тием ГУ в возрасте до 45 лет были уста - 
новлены значительно более высокий 
риск инфаркта миокарда, инсульта, об-
щей и сердечно-сосудистой смертности 
по сравнению с пациентами, у которых 
содержание МК начало превышать нор-
му в более старшем возрасте. В наибо-
лее благоприятном положении находились 
пациенты, впервые столкнувшиеся с ГУ  
в возрасте 65 лет и старше. 

Проецируя эти данные на результаты 
нашего исследования, можно было ожи-
дать у женщин более благоприятный про-
гноз с позиций отсроченных нарушений 
пуринового обмена в отличие от мужчин  
с ГУ до 45 лет, у которых были определе-
ны высокий уровень урикемии, комор-
бидности и признаки патологического ре-
моделирования с тенденцией к дилятации 
ЛЖ. Однако по сопутствующей патологии 
женская подгруппа была сопоставима,  
а по некоторым нозологиям даже опережа-
ла общую подгруппу мужчин. Кроме того, 
существует мнение, что различия в риске 
ССЗ у пациентов разных полов практиче-
ски исчезают, если установлено наличие 
ГУ или подагры, что связывают с более 
значимым атерогенным эффектом воспа-
ления у женщин по сравнению с мужчи-
нами [6]. Однако, является ли ассоциация 
коморбидной патологии и ГУ причинной 

или эпифеноменом, в том числе у жен-
щин, в настоящее время продолжает ис-
следоваться и обсуждаться [15].

Клиническое значение ГУ определяет-
ся тем, что даже минимальные изменения 
продукции или выведения МК могут при-
вести к развитию токсических эффектов. 
Увеличение концентрации МК на 1 мг/дл ас-
социируется с повышением риска разви-
тия ИБС на 48 % [13, 6]. Поэтому наряду  
с длительностью ГУ правомочно обсуждать 
ее выраженность. В группе анализа выра-
женная ГУ встречалась в 4 раза реже уме-
ренной, преимущественно за счет пациен-
тов с подагрой, у которых средние значения 
урикемии превышали 600 мкмоль/л. Такие 
высокие уровни урикемии при 100% ох-
вате пациентов с подагрой урикостатиче-
ской терапией в группе исследования не 
являются исключением, а подтверждают 
глобальные проблемы в ведении пациен-
тов с подагрой. Недавний метаанализ ле-
чения подагры продемонстрировал, что 
уратснижающую терапию получают около 
50% всех пациентов с подагрой, только 
половина из них принимают терапию пос-
тоянно, и лишь треть из них достигают це-
левого уровня уратов в сыворотке [17]. 

Низкая приверженность к уратснижа-
ющей терапии связывают с психологиче-
скими проблемами пациентов и ошибка-
ми врачебного сопровождения. К первой 
группе причин относят отрицание необхо-
димости постоянного приема препаратов 
ввиду восприятия подагры как эпизоди-
ческого заболевания, отсутствие быстро-
го положительного результата при хрони-
ческих формах, возможность обострения 
при инициации лечения, неоправданно 
высокие ожидания от соблюдения дие-
тических рекомендаций и др. Основные 
врачебные проблемы связаны с недоста-
точной осведомленностью врачей, отсут-
ствием должного контроля за эффектив-
ностью терапии без соблюдения правил 
титрования доз уратснижающих препара-
тов [15, 18]. Вместе с тем, немалый вклад 
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в проблему ведения пациентов с подаг-
рой вносят множественные противоречия 
и пробелы в научных знаниях этой меди-
цинской проблемы. К примеру, сущест-
вуют четыре потенциальных механизма 
частичной устойчивости к аллопуринолу: 
снижение конверсии аллопуринола в ок-
сипуринол, повышенная почечная экскре-
ция оксипуринола; аномалии в структуре 
ксантиноксидазы и/или функции, снижа-
ющие эффективность оксипуринола, и/или 
лекарственные взаимодействия. Однако 
определить причину резистентности, как  
и использовать методы ее терапевтической 
коррекции на сегодняшний день не пред-
ставляется возможным [18]. 

Возвращаясь к проблеме микрокрис-
таллического воспаления, следует отме-
тить, что важное значение имеет не толь-
ко острое инфламмасомное воспаление 
во время подагрического приступа, но 
и его персистенция вне обострения подаг-
ры, обусловленная наличием микрокрис-
таллов МК в тканях. Таким образом, 
острому и персистирующему микрокри-
сталлическому воспалению при нарушени-
ях пуринового обмена соответствуют два 
клинических состояния – подагра и АГУ  
с отложением кристаллов моноурата нат-
рия (МУН). Диагноз АГУ с отложением крис-
таллов МУН подразумевает выявление 
депозитов МК при ультразвуковом иссле-
довании и/или двухэнергетической ком-
пьютерной томографии. Однако, если ис-
пользование второго метода ограничено 
прежде всего его высокой стоимостью, то 
для идентификации кристаллов МУН с по-
мощью сонографии проблемным остается 
ее специфичность и чувствительность. Уль-
тразвуковая диагностика эффективна при 
хронических тофусных формах подагры, 
но имеет существенный разброс данных 
при использовании полуколичественных 
критериев группы OMERACT на ранних 
стадиях подагры и при АГУ – от 24 до 87%. 
С учетом отсутствия на сегодняшний день 
единого мнения о целесообразности урат-

снижающей терапии у пациентов с АГУ, 
данный метод следует рассматривать как 
перспективный с позиций кардиоваску-
лярно профилактики. В нашем исследо-
вании дифференциация вариантов АГУ  
не имела большого значения ввиду пато-
генетических реализации патологических 
эффектов МК не только в кристаллической, 
но и растворенной форме через ксанти-
ноксидазные реакции, где основную роль 
имеет уровень ГУ и длительность ее пер-
систенции.

Термин «ремоделирование сердца» был 
введен в литературу N. Sharp в конце 70-х гг.  
и подразумевает структурно-геометриче-
ские изменения сердца, возникающие 
под действием патологического фактора 
и приводящие физиологическую и анато-
мическую норму к патологии. Основные 
геометрические типы ремоделирования 
левого желудочка (ЛЖ) связаны с условия-
ми, в которых они формируются.

При подагре и АГУ эндотелиальная дис-
функция является ведущим механизмом 
формирования ремоделирования миокар-
да ЛЖ, которая реализуется как вслед-
ствие избыточного образования активных 
форм кислорода, так и в связи с непо-
средственным повреждением эндотелия 
кристаллами МУН. Результатом является 
индукция атеросклероза, атеротромбоза, 
активизация ренин-ангиотензиновой сис-
темы с развитием АГ, которая вносит до-
полнительный вклад в ремоделирование 
ЛЖ за счет перегрузки давлением. Разви-
тие гипертрофии и фиброза миокарда усу-
губляются вовлечением активных форм 
кислорода в ишемически-реперфузион-
ное повреждение, что в конечном итоге 
приводит к снижению сократимости мио-
карда с клинической картиной ХСН [7]. 

Литературные данные о структурно-
функциональных изменениях ЛЖ при по-
даг ре и АГУ ограничены. Большинство 
работ посвящены изучению влияния ГУ  
на структурно-геометрические параметры 
миокарда при сочетании с АГ, фибрилля-
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цией предсердий [19]. Анализ сердечно 
сосудистых рисков и уровня МК с позиций 
гендерных позиций демонстрирует более 
тесную связь между уровнями МК и ин-
дексом массы ЛЖ у женщин и напрямую 
коррелирует с прогрессированием хрони-
ческой сердечной недостаточности, являясь 
маркером неблагоприятного исхода [20].

Структурные изменения миокарда в ви-
де незначительной гипертрофии миокар да 
были выявлены у всех пациентов группы 
исследования. Наиболее неблагоприят-
ные тенденции структурно-функциональных 
параметров (наибольший ИММЛЖ, КДО, 
минимальная ФВ) определены у мужчин  
с подагрой, минимальные отрицательные 
изменения имели женщины с АГУ (табл. 2). 

Важным фактом, подтверждающим зна-
чимость уровня урикемии, является вы яв-
ление прямой зависимости между выра-
женностью ГУ и КДО, и обратной – между 
ГУ и ФВ ЛЖ.

Анализ вариантов патологического ре-
моделирования подтвердил результаты ис-
следования структурно-функциональной 
перестройки ЛЖ. У мужчин было опреде-
лено преобладание эксцентрической ги-
пертрофии (гипертрофия с дилятацией),  
а у женщин – концентрической. Следует 
отметить, что в подгруппе женщин не было 
случаев гипертрофического ремоделиро-
вания как переходного типа перестройки 
ЛЖ. Это может быть обусловлено тем, что 
женщины были значимо старше мужчин  
и к моменту оценки результатов имели за-
вершенное ремоделирование миокарда  
в отличие от мужчин, у которых доля концент-
рического ремоделирования составила 15%.

С учетом того, что при эксцентриче-
ском варианте гипертрофии и при концент-
рическом ремоделировании преобладали 
пациенты с выраженной ГУ, можно пред-
положить, что преобладающим итоговым 
типом ремоделирования у мужчин будет 
эксцентрическая гипертрофия, в то время 
как умеренная ГУ ассоциирована с кон-
центрическим вариантом гипертрофии.

Результаты анализа типа ремоделиро-
вания с уровнем урикемии и возрастом 
были сопоставимы с предшествующими 
результатами. Максимальные значения 
урикемии отмечены при эксцентрической 
гипертрофии и гипертрофическом ремо-
делировании, наименьшие – при концент-
рической гипертрофии, которой соответст-
вовал и максимальный возраст. 

При нормальной геометрии ЛЖ сред-
нее значение урикемии было наименьшим 
и составило 484,053±96,03 мкмоль/л, что 
превышало целевой уровень на 25,6%  
и было близко к значению урикемии, которое 
является критерием для инициации урико-
статической терапии у молодых лиц с / или 
без коморбидности при АГУ (480 мкмоль/л). 
Возможно, что при дальнейших исследо-
ваниях на больших выборках можно будет 
получить подтверждение, что указанный 
уровень урикемии ассоциирован с нача-
лом патологического ремоделирования, 
что послужит дополнительным обосно-
ва нием для уратснижающей терапии 
при асимптомных формах ГУ.

Заключение

Выраженная ГУ, мужской пол и дебют 
нарушений пуринового обмена в молодом 
возрасте могут рассматриваться в качестве 
основных факторов риска патологического 
ремоделирования сердца по типу эксцент-
рической гипертрофии ЛЖ.  Женский пол 
ассоциирован с концентрической гипер-
трофией миокарда ЛЖ и преобладанием 
асимптомной умеренно выраженной ГУ. 
Частота АГУ у женщин сопоставима с час-
тотой АГУ мужчин, но развивается в сред-
нем на 10 лет позже. С учетом высокой 
коморбидности, которая по некоторым по-
зициям превышает коморбидность у муж-
чин, у женщин можно предполагать пре-
имущественно вторичный характер нару-
шений пуринового обмена. 

Выраженность ГУ вероятно является оп-
ределяющим фактором риска перехода АГУ  
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в подагру. Значение урикемии 480 мкмоль/л 
в качестве «порогового» уровня может 
применяться для инициации уратснижа- 
ющей терапии у более широкого круга па-
циентов при подтверждении его значимо-
сти при дальнейших исследованиях.

Неудовлетворительные результаты при-
менения уратснижающей терапии у па-
циентов с подагрой указывают на целе-
сообразность более широкого внедрения 
образовательных программ по типу «Шко-
ла подагры» для пациентов всех возраст-
ных групп, в том числе младше 45 с нару-
шениями пуринового обмена и с фактора-
ми риска их развития.

Улучшение диагностики АГУ с отложе-
ниями кристаллов МУН позволит усовер-
шенствовать подход к отбору пациентов 
для превентивного назначения уратсни-
жающей терапии с позиций кардиоваску-
лярных рисков.
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