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Актуальность. Лидирующее место среди причин смертности пациен-
тов с подагрой занимают сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ). Среди 
причин рассматривается рано возникающая при подагре артериальная гипер-
тензия (АГ). Исследования демонстрируют при проведении суточного мони-
торирования артериального давления (СМАД) более выраженные изменения 
показателей у пациентов с подагрой. При других заболеваниях суставов так-
же описаны изменения СМАД, в отличие от пациентов с эссенциальной арте-
риальной гипертензией (ЭАГ).

Цель. Сравнить показатели СМАД пациентов с подагрой и группой па-
циентов с другими артритами.

Материалы и методы. В ретроспективное исследование было включе-
но 185 пациентов, госпитализированных в отделение ревматологии 11 ГКБ. 
с  2014-01-01 по 2020-12-31. Исследуемую группу 1 (n=102) составили паци-
енты с подагрой (АКР, 1977). Группы сравнения составили: группа 2 (n=50) — 
пациенты с другими артритами, отличными от подагрического: остеоартрит 
(n=25), реактивный артрит (n=14), ревматоидный артрит (n=6), псориатиче-
ский полиартрит (n=5). Для включения в исследование учитывалось нали-
чие АГ, проведение СМАД в период разрешения артрита. В группу 3 (n=33) 
вошли пациенты с ЭАГ без признаков поражения суставов. Пациенты всех 
групп были сопоставимы по полу и возрасту (р˃0,05). Только пациенты с 
ЭАГ были наиболее привержены к антигипертензивной терапии в отличие 
от пациентов с подагрой (χ²=22,7; р˂0,001). Пациенты с подагрой, постоян-
но принимающие базисную гипоурикемическую терапию (ГУТ) составили 
11,8% (n=12), гиперурикемия (ГУЕ) наблюдалась у большинства пациентов с 
подагрой в отличие от группы 2 — в 92,2% (χ2=68,08; p<0,001).

Результаты. В изучаемой группе значения среднего систолического 
АД (САД) и среднего диастолического АД (ДАД) не отличались от группы 
2 (р>0,05).

В основной группе отмечались более высокие показатели индекса вре-
мени гипертонии в отличие от группы других артритов по медианам САД за 
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сутки (p˂0,05), в дневное (р˂0,05) и ночное время (р˂0,05). По значениям 
ДАД отличий между группами не выявлено (р˃0,05). 

Группе пациентов с подагрой была свойственна высокая вариабель-
ность ДАД за сутки (р˂0,01), в течение дня (p˂0,01) и ночи (p˂0,01) в отли-
чие от пациентов с другими артритами. Отличий по САД не наблюдалось. 
Пациентам с подагрой было свойственны более высокие показатели скоро-
сти утреннего подъема САД и ДАД (p˂0,05) и времени утреннего подъема 
ДАД (p˂0,05).

При оценке степени ночного снижения (СНС) во всех изучаемых груп-
пах выявлено нарушение суточного профиля САД и ДАД. Доля пациентов с 
нормальной СНС по САД (дипперы) в трех группах была сравнима (р>0,05). 
В свою очередь, дипперы по ДАД основной группы встречались реже, чем во 
2-й группе (χ²=5,96; p˂0,05).

Выводы. У пациентов с подагрой и сопутствующей АГ сравнение по-
казателей СМАД с другими артритами свидетельствуют в пользу более тя-
желого течения АГ при подагре, чем при других артритах. Одним из самых 
важных факторов неблагоприятного течения АГ при подагре является некон-
тролируемая ГУЕ. Все это требует более активной тактики в назначении ра-
циональной ГУТ как базисной и в лечении АГ у пациентов с подагрой.
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Актуальность. Нестероидные противовоспалительные средства 
(НПВС) являются наиболее частыми лекарственными средствами (ЛС), 
применяемыми для купирования боли и воспаления в ревматологии, в то же 
время это вторая по частоте группа ЛВ, приводящих к развитию лекарствен-
но индуцированных поражений печени (ЛИПП) после антибактериальных 
препаратов. 

Цель: определить тяжесть и варианты ЛИПП у пациентов с подагрой и 
остеоартритом при применении НПВС. 

Материалы и методы. Исследование моноцентровое, наблюдатель-
ное, ретроспективное. Выполнено в период с 2012-01-01 по 2020-12-31 в 


