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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ПОДАГРЫ
Халметова Ф.И., Рахимова М.Б., Хамраева Н.А.
PODAGRANING KLINIK BELGILARI
Xalmetova F.I., Rahimova M.B., Xamraeva N.A.
CLINICAL FEATURES OF GOUT
Khalmetova F.I., Rakhimova M.B., Khamraeva N.A.
Ташкентская медицинская академия, Университет Альфраганус

Maqsad: podagra bilan og’rigan bemorlarda metabolik sindromning klinik va laboratoriya belgilarining chastotasi 
va xarakterini aniqlash va ularning bemorlarning yoshi, kasallikning davomiyligi, asosiy kasallikning zo’ravonlik 
indeksi va pastki ekstremitalarning disfunktsiyasi bilan bog’liqligini baholash. Material va usullar: revmatologiya 
bo’limida podagra bilan og’rigan 49 nafar erkak bemor tekshirildi. Bemorlarning o’rtacha yoshi 50,6±1,6 yil, 
kasallikning davomiyligi 9,4±1,7 yil. Tekshiruv antropometrik ko’rsatkichlarni aniqlashni o’z ichiga oladi: tana vazni, 
tana massasi indeksi (BMI), bel atrofi (WC). Natijalar: bemorlarning 42,9 foizida podagra artritining o’tkir shakli, 
22,4 foizida uzaygan, 34,7 foizida surunkali shakllangan. Bemorlarning 26,5 foizida tofi topilgan. Ko’pincha gut va 
metabolik sindromning komorbid kursi irsiy moyillik bilan bog’liq. Xulosa: gutning oldini olish usullari jismoniy 
faollikni saqlash, tana vaznini dietani tuzatish, shuningdek, o’z vaqtida asosiy davolanishni o’z ichiga olishi mumkin.

Kalit so’zlar: podagra artriti, metabolik sindrom, semizlik.

Objective: To identify the frequency and nature of clinical and laboratory signs of metabolic syndrome in patients 
with gout and to evaluate their relationship with the age of patients, duration of the disease, severity index of the 
underlying disease and impairment of lower limb function. Material and methods: 49 male patients with gout were 
examined in the rheumatology department. The average age of patients was 50.6±1.6 years, duration of the disease 
was 9.4±1.7 years. The examination included determination of anthropometric parameters: body weight, body mass 
index (BMI), waist circumference (WC). Results: Acute gouty arthritis was observed in 42.9%, prolonged - in 22.4%, 
chronic - in 34.7% of patients. Tophi were detected in 26.5% of patients. Very often, comorbid course of gout and met-
abolic syndrome is due to hereditary predisposition. Conclusions: Methods of prevention for gout include maintaining 
physical activity, dietary correction of body weight, and timely basic treatment.

Key words: Gouty arthritis, metabolic syndrome, obesity.

Подагра является системным заболеванием при 
котором в различных тканях откладываются 

кристаллы мочевой кислоты (ураты), обусловленное 
нарушением пуриного метаболизма и гиперурикеми-
ей. Заболевание также сопровождается основными 
клиническими и лабораторными признаками мепта-
болического синдрома (МС), наиболее часто гиперхо-
лестеринемией, АГ, ожирением и сахарным диабетом 
(СД) 2-го типа [1-3,6]. Нарушения пуринового, жи-
рового и углеводного обмена при подагре могут со-
провождаться патологическими изменениями в сое-
динительной ткани суставов, способствуя развитию 
и хронизации воспалительного процесса в суставах 
[4,5]. Однако особенности изменений клинических, 
лабораторных симптомов и функциональных пока-
зателей суставов у больных подагрой с сопутствую-
щим МС до конца не изучены [7-9].

Цель исследования
Выявление частоты и характера клинических и 

лабораторных признаков метаболического синдро-
ма у больных подагрой и оценка их взаимосвязи с 
возрастом больных, длительностью заболевания, 
индексом тяжести основного заболевания и нару-
шениями функции нижних конечностей. 

Материал и методы
В ревматологическом отделении были обследо-

ваны 49 больных подагрой мужского пола. Средний 
возраст пациентов – 50,6±1,6 года, продолжитель-
ность заболевания – 9,4±1,7 года. Диагноз заболе-

вания устанавливался согласно критериям, разра-
ботанные S.L. Wallace [6]. Обследование включало 
определение антропометрических показателей: мас-
сы тела, индекса массы тела (ИМТ), окружности талии 
(ОТ). Кровь на исследование липидного спектра бра-
ли после 14-часового голодания. Содержание обще-
го холестерина (ОХС), ХС липопротеидов определяли 
с помощью наборов фирмы "Витал Диагностикум", 
общих липидов (ОЛ) – набором фирмы "Лахема" 
(АО, Брно, Чешская республика). ХС липопротеи-
дов низкой плотности (ХС ЛПНП) рассчитывали по 
W. Friedwald и соавт., ХС липопротеидов очень низ-
кой плотности (ХС ЛПОНП) по формуле: содержание 
ТГ/5. Статистическая обработка полученных данных 
проведена с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 6.0. Использовалась простая описательная 
статистика, непараметрический корреляционный 
анализ по методу Спирмена.

Результаты и обсуждение
На момент включения в исследование у всех па-

циентов были выявлены признаки артрита, вари-
ант которого определялся по наибольшей длитель-
ности последнего обострения за истекший год. Так, 
острый вариант подагрического артрита (ПА) (дли-
тельность обострения не более 3-х нед.) отмечался 
у 42,9%, затяжной (длительность обострения от 3-х 
до 12 нед.) – у 22,4%, хронический (артрит длитель-
ностью более 3-х мес.) – у 34,7% пациентов. Тофусы 
обнаружены у 26,5% больных. Поражение плюсне-
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фалангового сустава большого пальца стопы име-
лось у 51%, суставов стопы – у 28,6%, голеностопных 
и коленных – у 24,5% больных. У 30,6% больных по-
ражение суставов имело моноартикулярный харак-
тер, у 69,4% – олигоартикулярный. У 63,2% больных 
была обнаружена I, у 36,7% – II степень функцио-
нальной недостаточности суставов. Уролитиаз диа-
гностирован у 32 (65,3%) обследованных, при этом 
клинические признаки, включая почечную колику в 
анамнезе, отмечались у 5 (10,2%) из них.

ИМТ больных ПА варьировал от 19 до 38 лет. У 
14 (28,5%) больных ИМТ соответствовал нормаль-
ному показателю (18,5-24,9), у 20 (40,8%) – избыточ-
ной массе тела (25-29,9, предожирение), у 9 (18,4%) 
– ожирению I степени (30-34,9) и у 6 (12,2%) – ожи-
рению II степени (35-40). 

Для оценки тяжести нарушения функции ниж-
них конечностей (НФНК) использовался интеграль-
ный показатель, который вычисляется как среднее 
арифметическое значение от величины 6 эксперт-
ных признаков – передвижение, дополнительная 
опора, выполнение бытовых функций, самообслу-
живание, пользование общественным транспортом, 
выполнение профессиональных обязанностей. 

НФНК более 20% расценивается как тяжелое и 
соответствует III и более группам инвалидности (в 
соответствии с экспертными оценками ВТЭК). По 
степени тяжести нарушения функции нижних ко-
нечностей у 20 (40,8%) больных соответствовал 
0-20%, у 19 (38,8%) – 21-40%, у 10 (10,4%) – 41-60%.

Среди больных ПА основные 3 клинические фак-
тора МС (ожирение, артериальная гипертензия, са-
харный диабет) диагностированы у 49,0% (1-я груп-
па): у 30,6% имелось ожирение I и II степени, у 26,5% 
– артериальная гипертензия, у 12,2% – СД 2-го типа. 
У 32,6% больных выявлена одна клиническая фор-
ма МС, у 12,2% – сочетание двух форм (АГ и ожире-
ние II степени – у 8,2%, АГ и СД 2-го типа – у 4,1%), у 
4,1% – трех форм (АГ, ожирение II степени и СД 2-го 
типа). 2-ю группу составили 25 пациентов без кли-
нических форм МС. 

При ПА наблюдались повышение показателей ли-
пидного профиля – лабораторных критериев МС. Так, 
у больных ПА содержание общих липидов состави-
ло от 4,8 до 10,6 г/л, среднее содержание – 8,55±0,03 
г/л. У 32,7% больных уровень общих липидов был в 
пределах 4,8-8,4 г/л (нормальный уровень), у 67,3% 
– выше 8,4 ммоль/л (повышенный уровень). У боль-
ных 1-й группы уровень общих липидов (9,60±0,04 
г/л) был в 1,28 раза выше, чем у больных 2-й группы 
(7,50±0,05 г/л, Р<0,02). Содержание холестерина при 
ПА составило 5,2-10,2 ммоль/л (в среднем – 7,2±0,05 
ммоль/л): у 34,7% больных – 5,2-6,5 ммоль/л (погра-
ничный уровень), у 38,8% – 6,6-8,0 ммоль/л (повы-
шенный уровень), у 26,5% – выше 8,0 ммоль/л (высо-
кий риск развития МС). 

У больных с основными клиническими факто-
рами МС (ожирение, АГ и СД 2-го типа) среднее со-
держание холестерина составило 8,6±0,7 ммоль/л, 
что было достоверно выше, чем у больных без кли-
нических проявлений МС (6,2±0,4 ммоль/л, р<0,02). 

Степень повышения общих липидов и холестерина 
в сыворотке крови имела прямую коррелятивную 
связь со степенью гиперурикемии (r=0,65; r=0,54) и 
давностью заболевания (r=0,72; r=0,62). 

При ПА уровень ХС ЛПНП в среднем составил - 
4,40±0,01 ммоль/л: у 38,8% больных – от 1,8 до 3,6 
ммоль/л (нормальный уровень), у 40,0% больных – 
от 3,6 до 4,5 ммоль/л (повышенный уровень), у 20,0% 
больных – выше 4,6 ммоль/л (высокий уровень). 
Среднее содержание ХС ЛПОНП – 0,49±0,01 ммоль/л: 
у 36,7% больных – от 0,2 до 1,6 ммоль/л (нормаль-
ный уровень), у 61,2% больных – выше 1,6 ммоль/л 
(повышенный уровень). У больных 1-й группы со-
держание ХС ЛПНП (4,80±0,02 ммоль/л) и ХС ЛПОНП 
(0,54±0,03 ммоль/л) было в 1,20 и 1,22 раза больше, 
чем у больных 2-й группы (р1 и р2<0,05). 

Расчет индекса тяжести подагры (ИТ) осущест-
влялся по следующей формуле: тофусы (0 – нет, 1 
– есть) + количество тофусов/40 + количество по-
раженных суставов при осмотре/28 + количество 
пораженных суставов за все время болезни/28 + ко-
личество обострений за последний год/12 + дли-
тельность последнего обострения (в неделях)/52 + 
возраст больного (число полных лет)/65 + уровень 
мочевой кислоты (мкмоль/л)/420 = ИТ (в баллах). 

Больные с наличием клинических показателей 
МС были по возрасту старше (54,6±3,2 и 47,1±2,7 
лет, р<0,05) и имели большее количество поражен-
ных суставов (4,6±0,2 и 2,5±0,7, р<0,02). Количество 
подкожных тофусов (37,5 и 16,0%), частота артрита 
за последний год (3,8±0,3 и 2,2±0,1 раз, р<0,02), дли-
тельность последнего обострения (3,6±0,2 и 1,2±0,1 
неделя, р<0,02) и собственный индекс тяжести по-
дагры (3,7±0,2 и 2,3±0,2 б, р<0,02) у больных с МС 
были выше, чем у больных без МС. 

При анамнестическом исследовании больных с 
гиперхолестеринемией и сопутствующими клини-
ческими факторами МС наиболее часто выявлялись 
наследственная предрасположенность (наличие 
подагры у родителей, АГ, ИБС, СД), частые погреш-
ности в питании и отсутствие базисного (аллопу-
ринол, урикозурические препараты) лечения основ-
ного заболевания. 

Выводы
1. Как известно, гиперлипидемия, гиперхолесте-

ринемия, гипертриглицеридемия, абдоминальное 
ожирение, нарушение толерантности к глюкозе и 
инсулинорезистентностъ, сочетающиеся с артери-
альной гипертонией составляют метаболический 
синдром. Подагра – заболевание, обусловленное на-
рушением пуриного метаболизма и гиперурикеми-
ей – у 49,0% пациентов сопровождается основными 
клиническими формами МС. Лабораторные призна-
ки МС – дислипидемия, гиперхолестеринемия и по-
вышение уровня ХС ЛПНП и ХС ЛПОНП – выявля-
ются в 60,0-67,3% случаев. Развитие и утяжеление 
метаболического синдрома связано с основными 
клиническими признаками подагры. 

2. У больных МС частота уролитиаза, показатель 
тяжести нарушения функции нижних конечностей, 
количество пораженных суставов, количество под-
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кожных тофусов, частота артрита за последний год, 
длительность последнего обострения и собствен-
ный индекс тяжести подагры выше, чем у больных 
без МС. 

3. МС при подагре развивается чаще у больных 
после 50 лет. Степень гиперурикемии и давность за-
болевания имеют прямую корреляцию со степенью 
повышения общих липидов и холестерина в сыво-
ротке крови. Очень часто коморбидное течение по-
дагры и МС обусловлено наследственной предрас-
положенностью. Включение гиперурикемии в число 
факторов МС и наличие прямой корреляционной 
связи между клинико-лабораторными показателя-
ми подагры и МС обусловливает включение подагру 
к клиническим критериям МС. 

4. Можно предположить, что методами профи-
лактики МС при подагре могут служить сохранение 
двигательной активности, диетическая коррекция 
массы тела за счет снижения калорийности пищи и 
уменьшения ее объема, а также своевременное про-
ведение базисного лечения. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ 
ПОДАГРЫ
Халметова Ф.И., Рахимова М.Б., Хамраева Н.А.

Цель: выявление частоты и характера клини-
ческих и лабораторных признаков метаболического 
синдрома у больных подагрой и оценка их взаимос-
вязи с возрастом больных, длительностью заболе-
вания, индексом тяжести основного заболевания и 
нарушениями функции нижних конечностей. Мате-
риал и методы: в ревматологическом отделении 
были обследованы 49 больных подагрой мужского 
пола. Средний возраст пациентов – 50,6±1,6 года, 
продолжительность заболевания – 9,4±1,7 года. 
Обследование включало определение антропоме-
трических показателей: массы тела, индекса массы 
тела (ИМТ), окружности талии (ОТ). Результаты: 
острый вариант подагрического артрита отмечая 
у 42,9%, затяжной – у 22,4%, хронический – у 34,7% 
пациентов. Тофусы были обнаружены у 26,5% боль-
ных. Очень часто коморбидное течение подагры 
и метаболического синдрома обусловлено наслед-
ственной предрасположенностью. Выводы: мето-
дами профилактики при подагре могут служить 
сохранение двигательной активности, диетическая 
коррекция массы тела, а также своевременное про-
ведение базисного лечения. 

Ключевые слова: подагрический артрит, мета-
болический синдром, ожирение. 


