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ПОДАГРА И КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЕ НАРУШЕНИЯ: 
КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ СОПОСТАВЛЕНИЯ

Джураева Э.Р., Зияева Ф.К.

Ташкентский государственный медицинский университет, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить распространен-
ность и клиническое значение кардиоваскулярных 
нарушений у больных подагрой.

Материал и методы. Обследовано 82 пациен-
та с подагрой: 81 мужчина (98,9  %) и 1 женщина 
(1,1  %), средний возраст – 46,2 ± 10,5 года. Острый 
подагрический артрит диагностирован у 6 паци-
ентов (7,3  %), интермиттирующий – у 34  (41,5  %), 
хронический – у 42  (51,2  %). В ходе исследова-
ния анализировались клинико-анамнестические 
данные (количество приступов за последний год, 
число пораженных суставов, наличие тофусов, 
особенности дебюта заболевания), а также сопут-
ствующие патологии: артериальная гипертензия 
(АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), сахар-
ный диабет 2 типа (СД-2), мочекаменная болезнь. 
Проводилась антропометрия с расчетом индек-
са массы тела (ИМТ), измерение артериального 
давления, определение уровня мочевой кислоты, 
глюкозы, показателей липидного спектра (общий 
холестерин, ХС-ЛПНП, ХС-ЛПОНП, ХС-ЛПВП, три-
глицериды).

Результаты. Установлено, что у большинства 
пациентов с подагрой имелись сопутствующие 
кардиоваскулярные факторы риска. Повыше-
ние артериального давления зафиксировано у 71 
(86,6  %) пациента, причём у 38  (46,3  %) из них ре-
гистрировались стойкие значения выше 160/100 
мм рт. ст., требующие регулярного приёма анти-
гипертензивных препаратов. Уровень СД 2 типа 
составил 7,3  % (6 больных), при этом у 4 пациен-
тов заболевание сочеталось с ожирением II–III 
степени. Анализ антропометрических данных по-
казал, что избыточная масса тела или ожирение 
выявлены у 86  % обследованных. Средний по-
казатель ИМТ составил 29,4 ± 4,2 кг/м². Ожирение 

III степени диагностировано у 5  (6,1  %) пациентов, 
преимущественно у лиц с хроническим течени-
ем подагры и наличием множественных тофусов. 
При изучении липидного спектра отмечены выра-
женные нарушения липидного обмена. Повыше-
ние уровня общего холестерина ( > 6,2 ммоль/л) 
наблюдалось у 59  (72,0  %) пациентов, триглице-
ридов ( > 2,3 ммоль/л) – у 62  (75,6  %). Наиболее 
значимые отклонения регистрировались в содер-
жании ХС-ЛПНП и ХС-ЛПОНП, тогда как уровень 
ХС-ЛПВП в ряде случаев был снижен. У пациен-
тов с хронической подагрой наблюдалась досто-
верно более выраженная дислипидемия по срав-
нению с больными интермиттирующим течением 
заболевания (p < 0,05). Сравнительный анализ по-
казал, что тяжесть подагры (количество суставов, 
вовлеченных в процесс, частота приступов артри-
та, наличие тофусов) прямо коррелировала с вы-
раженностью кардиоваскулярных нарушений. Так, 
у пациентов с тофусами уровень ХС-ЛПНП был в 
среднем на 18  % выше, чем у больных без тофу-
сов, а гипертензия встречалась достоверно чаще 
(р < 0,01).

Выводы. Подагра ассоциируется с высокой 
распространенностью сердечно-сосудистых на-
рушений, причем их выраженность возрастает 
при тяжелом течении заболевания. Характер из-
менений указывает на патогенетическое единство 
гиперурикемии, системного воспаления и метабо-
лических расстройств. Ведение пациентов с пода-
грой должно включать не только контроль уровня 
мочевой кислоты и купирование суставного син-
дрома, но и регулярный мониторинг сердечно-со-
судистого риска с целью профилактики осложне-
ний и улучшения прогноза.

ФАКТОРЫ РИСКА ОСТЕОПОРОЗА У БОЛЬНЫХ С ОСТЕОАРТРИТОМ

Исламова М.С., Акбарова Г.П., Адылова Н.А.

Ташкентский государственный медицинский университет, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить факторы ри-
ска остеопороза (ОП) у больных с остеоартритом 
(ОА). 

Материал и методы. Обследовано 24 паци-
ента, находящихся на амбулаторном лечении в 
центральной клинико–диагностической поликли-
ники №1 г.  Ташкента, имеющих жалобы на боль в 
суставах. Чаще всего у опрошенных встречался 
гонартроз – 10 человек (36,8  %), реже наблюдался 
артроз суставов кистей и стоп – 6  (15,8  %), артроз 

плечевых суставов – у 4 пациентов (10,5  %), кок-
сартроз – у 4  (7,9  %). Все пациенты до этого не 
обследовались и не получали лечение по пово-
ду остеопороза. Оценку 10-летнего риска общих 
переломов и переломов шейки бедра проводили 
с помощью модели FRAX®. Также у всех больных 
проводили оценку боли в суставах по визуально-
аналоговой шкале (ВАШ). 

Результаты. Среди пациентов преоблада-
ли женщины – 17 человек (63  %). Средний воз-


