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Представлен анализ динамики пуринового обмена в течение 4-х лет у пациентов с асимптомати-
ческой гиперурикемией и подагрой с оценкой терапевтических воздействий на метаболические наруше-
ния. Установлено, что пациенты с асимптоматической гиперурикемией без назначения урикостатиков  
имеют более неблагоприятные тенденции, чем пациенты с подагрой и урикостатической терапией, даже  
без достижения целевых показателей урикемии.
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EFFECTS OF URICOSTATIC THERAPY IN COMORBID PATIENTS  
WITH PURINE EXCHANGE DISORDERS

The analysis of the dynamics of purine metabolism over 4 years in patients with asymptomatic hyperuricemia 
and gout with an assessment of the therapeutic effects on metabolic disorders is presented. It was found that patients 
with asymptomatic hyperuricemia without prescription of uricostatics have more unfavorable tendencies than 
patients with gout and uricostatic therapy, even without reaching the target indicators of uricemia.
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Гиперурикемию (ГУ) определяют, как по-
вышение уровня мочевой кислоты (МК) 

более 360 мкмоль/л (> 6 мг/дл). При отсутствии 
клинических симптомов подагры ГУ называют 
асимптоматической (АГУ). Распространенность 
подагры и АГУ вариабельна в разных странах, 
но АГУ встречается в среднем в 5 раз чаще [3]. 
При этом ГУ является маркёром ряда метаболиче-
ских нарушений, а также фактором риска кардио-
васкулярных и цереброваскулярных осложнений, 
в том числе увеличения смертности от ИБС [5; 6]. 

Сегодня широко обсуждаются и исследуются 
плейотропные эффекты урикостатиков с позиций 
их положительного влияния на коморбидный фон 
пациентов с нарушениями пуринового обмена.  
Разработаны четкие показания для инициации 
урикостатической терапии у пациентов с подаг-
рой [2; 3; 4]. Однако вопрос о целесообразно-
сти урикостатической терапии при АГУ остается 
предметом активных дискуссий не только среди 
ревматологов, но и среди врачей других спе- 
циальностей [1; 4; 7].

Цель: Оценить эффекты урикостатической те-
рапии у коморбидных пациентов с нарушениями 
пуринового обмена.

Задачи:
1. Оценить динамику урикемии у пациентов 

с подагрой и асимптоматической ГУ за 4-летний 
период.

2. Определить частоту коморбидной патоло-
гии в группе исследования.

3. Сопоставить показатели уратного, липид-
ного, углеводного обмена на фоне урикостатиче-
ской терапии и без назначения урикостатиков.

Материал и методы

Первичную выборку составили 406 медицин-
ских карт пациентов с ГУ. Для дальнейшего ретро-
спективного анализа были отобраны 37 случаев  
с устойчивой ГУ, подтвержденной при 3-х и более го-
спитализациях на протяжении 4-х лет (2017–2020). 
Статистическая обработка данных проводилась  
с использованием пакета программ STATISTICA 8. 



36  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  1/2022

  Оригинальные научные публикации                       Лечебно-профилактические вопросы

Результаты и обсуждение
В группу исследования были включены  

18 пациентов с АГУ и 19 пациентов с подагрой, 
средний возраст которых составил 67,8±13,8 
и 59,05±14,2 лет соответственно, р > 0,05.  
Т.о. пациенты с АГУ оказались старше в сред-
нем на 9 лет пациентов с подагрой, что отра- 
жает определенные различия в формировании 
ГУ в разных возрастных группах. При АГУ веду-
щая роль принадлежит прогрессирующему нако-
плению в течение жизни факторов, обусловлива-
ющих вторичную ГУ, в то время как первичные 
нарушения чаще дебютируют в 35–40 лет и свя-
заны с генетической предрасположенностью  
и внешнесредовыми причинами.

С позиций гендерных отличий в обеих под-
группах доминировали пациенты мужского пола 
с достоверно более высоким средним уровнем 
мочевой кислоты (МК) (табл. 1). При этом АГУ  
у мужчин встречалась в 2,6 раз, а подагра  
в 5,3 раза чаще, чем у женщин. В настоящее вре-
мя подагра остается преимущественно болезнью 
мужского населения, однако число случаев под-
агрического артрита у женщин нарастает с насту-
плением менопазы. По гендерным отличиям АГУ 
данные исследований противоречивы [2; 4; 7]. 

Исходные (2017) показатели урикемии и сте-
пень ее выраженности не имели достоверных от-
личий в подгруппах АГУ и подагры (табл. 2). 

При удовлетворительном охвате урикостати-
ческой терапией пациентов с подагрой (n = 16; 
84,2%), стойкий целевой уровень урикемии был 
достигнут только в одном случае. Неуспех тера-
пии был обусловлен нерегулярными приемом 
и неадекватными дозами урикостатиков (аллопу-
ринол, фебуксостат). В частности, средняя дози-
ровка аллопуринола составила 100 мг (min 25 мг, 

maх 300 мг в сутки) при возможности наращива-
ния суточной дозы до 600 и 900 мг. Пациенты с АГУ 
урикостатическую терапию не получали. В результа-
те к 2020 отмечено нарастание выраженности ГУ  
в обеих подгруппах, однако достоверность прироста 
подтверждена только у пациентов с АГУ (табл. 2).

Анализ сопутствующей патологии продемон-
стрировал широкий спектр хронической (АГ, ИБС, 
сахарный диабет 2 типа, ожирение, поражение 
почек) и острой (ОКС, ОНМК, пароксизмы ФП) 
коморбидной патологии в группе исследова-
ния. Лидирующие позиции по ассоциированной 
патологии занимали поражение почек (n = 22; 
59,5%), АГ (n = 21; 56,8%) и ожирение (n = 15; 
40,5%). Из всех нозологических форм пораже-
ния почек чаще встречалась МКБ (n = 16; 43%). 
В 37,8% (n = 14) имело место стойкое нарушение 
функции почек – ХБП С2 – 3. С АГУ поражение 
почек было ассоциировано у 9 из 18 пациентов 
(50%), при подагре – у 13 из 19 (68%).  

При сопоставлении показателей ИМТ в 2017 
и 2020 в группе исследования было продемон-
стрировано увеличение доли пациентов с из-
быточной массой тела (с 29,7% до 35%) и ожи-
рением (с 51% до 54%) при снижении доли лиц  
с нормальным ИМТ (с 13,5% до 5,4%).

Средние значения ХC, ХС ЛПНП и ТГ в под-
группе с АГУ в течение 4-х лет не претерпели су-
щественных изменений, тогда как в подгруппе 

пациентов с подагрой имело место достоверное 
снижение всех трех показателей (табл. 4). Оценка 
динамики уровня глюкозы не продемонстрирова-
ла положительных тенденций в подгруппах срав-
нения, однако статистически значимый прирост 
был отмечен только у пациентов с АГУ (табл. 4). 

С учетом полученных данных было проведено 
сравнение медикаментозной терапии у пациен-

Таблица 1. Гендерные отличия в группе исследования по отдельным параметрам

n (%) Средний возраст M±SD, годы Подагра АГУ Урикемия M±SD, мкмоль/л

Мужчины 29 (78,) 62,1±14,6 16 (84,2%) 13 (72,2%) 481±115,7
Женщины 8 (21,6) 67,8±14,31 3 (15,8%) 5 (27,8%) 437±85,5
р нд p < 0,001

Таблица 2. Оценка динамики гиперурикемии за 4-летний период (2017–2020)

Подгруппы 2017
урикемия (мкм/л) % выше 360 мкм/л 2020

урикемия (мкм/л) % выше 360 мкм/л р

АГУ 439 18,0% 480 25,0% < 0,05
подагра 442 18,6% 465 22,6% нд
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тов с подагрой и АГУ с позиций положительного  
и отрицательного влияния на обмен пуринов 
(табл. 5). В результате существенных отличий выяв-
лено не было, за исключением относительно более 
частого назначения в подгруппе АГУ метформина, 
в подгруппе подагры – лизиноприла. Отмечено 

частое назначение в обеих подгруппах малых доз 
аспирина, бета-блокаторов, мочегонных препара-
тов (без учета верошпирона) – препаратов с нега-
тивным влиянием на пуриновый обмен, что было 
обусловлено серьезным коморбидным фоном  
у пациентов группы исследования.

Таблица 4. Сопоставление показателей липидного и углеводного обмена

Подгруппы
2017 2020 2017 2020 2017 2020 2017 2020

ОХC, ммоль/л ЛПНП, ммоль/л Триглицериды, ммоль/л Глюкоза крови, ммоль/л

Подагра 4,68 3,46 2,63 1,8 2,61 1,4 5,77 5,98
р < 0,05 р < 0,05 р < 0,05 нд

АГУ 4,97 4,96 2,8 2,85 2,3 2,2 5,8 6,51
нд нд нд р < 0,001

Выводы

1. Для пациентов с любыми формами нару-
шения пуринового обмена характерно прогрес-
сирование ГУ с течением времени и широкий 
спектр ассоциированной патологии.

2. Урикостатическая терапия в подгруппе 
пациентов с подагрой не только продемонстри-

ровала положительное влияние на ограничение 
прироста урикемии, но и оказала достоверное 
синергическое влияние на коррекцию липидно-
го и углеводного обмена, в отличие от пациентов 
с АГУ без назначения урикостатиков. 

3. Положительные эффекты уратнижающей 
терапии реализуются даже без достижения целе-
вых значений МК и атерогенных липидов.

Таблица 5. Медикаментозная терапия с потенциальным влиянием  
на урикемию у пациентов группы исследования (n = 37)

АГУ, n = 18
n (%)

Подагра, n = 19
n (%)

Препараты с положительным влиянием

аллопуринол 0 15 (84,2)
фебуксостат 0 1 (5,3)
метформин 9 (50) 2 (10,5)
лозартан 2 (10,5) 3 (15,7)
статины 10 (55,6) 11 (57,9)
лизиноприл 2 (10,5) 6 (31,6)

Препараты с отрицательным влиянием

аспирин в низких дозах 6 (33,3) 6 (31,6)
БАБ 11 (61,1) 11 (57,9)
мочегонные 4 (22,2) 3 (15,7)
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