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клинического состояния пожилых пациентов не только для более раннего выявления 
возможных нарушений когнитивных функций, но для более раннего начала и кон-
троля эффективности комплексной реабилитационной терапии. Рассмотренная воз-
можность применения комплекса упражнений «Айкуне» у пациентов с остеопорозом 
представляется перспективным методом для данной категории пациентов и требует 
дальнейшего многопланового изучения и внедрения в медицинскую реабилитацию.

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРИВЕРЖЕННОСТЬ  
ПАЦИЕНТОВ С ПОДАГРОЙ  

К ГИПОУРИКЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ

Джураева Э.Р.
Ташкентский государственный медицинский университет,  

Ташкент, Узбекистан

Актуальность. Подагра – это распространенное хроническое заболевание, 
связанное с нарушением пуринового обмена и стойкой гиперурикемией, которое ха-
рактеризуется рецидивирующим воспалением суставов, отложением уратов в тканях 
и риском инвалидизации. По оценкам, распространенность подагры в популяции до-
стигает 1–4% и продолжает расти вследствие старения населения и увеличения рас-
пространенности метаболического синдрома. Гипоурикемическая терапия (ГУТ), на-
правленная на стойкое снижение уровня мочевой кислоты ниже целевых значений 
(<360 мкмоль/л), является основой лечения подагры и профилактики ее осложнений. 
Однако в реальной клинической практике терапевтические цели достигаются лишь 
у 30–40% пациентов, что связано с низкой приверженностью к длительному приему 
препаратов. Повышение приверженности – одна из ключевых задач современной рев-
матологии, от которой напрямую зависит прогноз, качество жизни и частота инвали-
дизации пациентов с подагрой.

Цель исследования. Проанализировать уровень приверженности пациентов с 
подагрой к ГУТ и выявить клинико-социальные факторы, влияющие на ее соблюдение.

Материалы и методы. В исследование включены 104 пациента с установлен-
ным диагнозом подагры (по критериям ACR/EULAR, 2015 г.), находящихся на амбу-
латорном наблюдении в артрологическом центре СКАЛ Ташкентской медицинской 
академии. Применялись структурированные анкеты, шкала оценки приверженности 
MMAS-8, анализировались данные анамнеза, частота обострений, длительность за-
болевания, сопутствующая патология и биохимические показатели.

Результаты. Только 32,7% пациентов продемонстрировали высокий уровень 
приверженности к ГУТ, тогда как 41,3% имели умеренную и 26% – низкую привер-
женность. Наиболее частыми причинами отказа или нерегулярного приема препа-
ратов стали: прекращение терапии после исчезновения болей (39,5%), опасения по 
поводу побочных эффектов (28,4%) и недостаточная информированность о хрониче-
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ском характере заболевания и целях лечения (43,2%). Высокая приверженность до-
стоверно чаще наблюдалась у пациентов старше 50 лет, с наличием сопутствующих 
хронических заболеваний (артериальная гипертензия, сахарный диабет), а также при 
регулярных визитах к врачу-ревматологу. Пациенты с низкой приверженностью име-
ли более высокие уровни мочевой кислоты в крови, чаще страдали от рецидивирую-
щих приступов и имели клинические признаки тофусного поражения.

Выводы. Низкая приверженность к ГУТ у пациентов с подагрой представляет 
собой одну из главных причин неэффективности лечения и прогрессирования заболе-
вания. Ключевыми факторами недостаточной приверженности являются отсутствие 
постоянного врачебного контроля, низкий уровень информированности пациентов и 
мнимое благополучие при отсутствии приступов. Для повышения эффективности те-
рапии необходимы меры, направленные на повышение осведомленности пациентов, 
развитие программ образовательного сопровождения, обеспечение преемственности 
наблюдения и индивидуализированный подход к ведению больных.

СВЯЗЬ УРИКЕМИИ И МЫШЕЧНОЙ МАССЫ У ЖЕНЩИН  
В ПОСТМЕНОПАУЗЕ С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Добровольская О.В., Козырева М.В., Сорокина А.О.,  
Самаркина Е.Ю., Демин Н.В.

НИИР им. В.А. Насоновой,  
Москва

Снижение мышечной массы у пациентов с ревматоидным артритом (РА) может 
являться как осложнением самого заболевания, так и коморбидным состоянием. Мо-
чевая кислота (МК) является мощным природным антиоксидантом и защищает бел-
ки поперечнополосатых мышц от прямого повреждения свободными радикалами. В 
тоже время имеются данные об отсутствии или отрицательной связи содержания МК 
в сыворотке крови и мышечной массы.

Цель исследования. Оценить взаимосвязь концентрации сывороточной МК и 
аппендикулярной мышечной массы (АММ) у женщин в постменопаузе с РА.

Материалы и методы. Из когорты пациенток с достоверным РА выделены 158 
женщин в постменопаузе, которым при клинико-лабораторном обследовании опре-
делили уровень МК в сыворотке крови. Мышечную массу определяли при двуэнер-
гетической рентгеновской абсорбциометрии (Lunar Prodigy, GE Healthcare, США). 
Оценена АММ (общая мышечная масса верхних и нижних конечностей) и аппенди-
кулярный мышечный индекс (АМИ) – отношение АММ к квадрату роста. Критери-
ями низкой мышечной массы были АММ <15 кг или АМИ <5,5 кг/м2. Все женщины 
подписали информированное согласие на участие в исследовании.

Результаты. Средний возраст обследованных лиц составил 61,7±7,6 года, дли-
тельность постменопаузы – 12,6 ±7,8 года, медиана содержания МК – 266,2 [202,0; 
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