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В отдельных случаях возможно рассмотреть не-
медикаментозные методы лечения, которые обычно 
применяются при наличии специфических очаговых 
поражений, вызывающих значительные клинические 
симптомы, такую как например, хроническую боль, 
диспареунию или компрессионную нейропатию. К та-
ким методам лечения могут относиться хирургическое 
иссечение, лазерная коагуляция на основе диоксида 
углерода и экстракорпоральная ударно-волновая ли-
тотрипсия. В лечении кальцифицирующего тендинита 
пытаются применять экстракорпоральную ударно-вол-
новую литотрипсию. 

Кальциноз для ревматологов остается серьезной 
проблемой с точки зрения доступных методов лечения.

 ПРИВЕРЖЕННОСТЬ  
БОЛЬНЫХ ПОДАГРОЙ  

К ГИПОУРИКЕМИЧЕСКОЙ  
ТЕРАПИИ

Джураева Э.Р., Ганиева Н.А., Зияева Ф.К.,  
Кодирхужаев И.О. 

Ташкентский государственный медицинский  
университет,  

Ташкент, Узбекистан

Актуальность. Подагра встречается у 1-4% 
взрослого населения и значительно чаще у мужчин, 
при этом менее 40% пациентов достигают целевых 
уровней мочевой кислоты. Эффективность лечения в 
значительной степени определяется уровнем привер-
женности пациентов к назначенной терапии. Одной из 
основных причин неэффективности лечения является 
низкая приверженность к гипоурикемической терапии, 
достигающая 50-70% случаев в течение первого года 
лечения.

Цель. Оценить уровень приверженности боль-
ных подагрой к гипоурикемической терапии с учетом 
клинического течения заболевания.

Материалы и методы. В исследование включе-
ны 32 пациента с подагрой, средний возраст составил 
52,6±8,4 года. Мужчин было 28 больных (87,5%), что 
составило большинство обследованных, женщин - 4 
(12,5%). Приверженность к гипоурикемической тера-
пии оценивали с использованием авторской анкеты из 
8 пунктов, разработанной на основе концептуальных 
подходов опросника Мориски-Грин и адаптированной 
для пациентов с подагрой. По суммарному баллу па-
циенты распределялись на группы с высокой, средней 
и низкой приверженностью. Клиническое течение по-
дагры классифицировали как острое, интермиттирую-
щее или хроническое на основании анамнестических и 
клинических данных.

Результаты. Анализ уровня приверженности 
показал, что лишь у 6 пациентов (18,8%) была зафик-

сирована высокая приверженность к гипоурикеми-
ческой терапии. Средний уровень приверженности 
выявлен у 8 больных (25,0%), тогда как у большин-
ства обследованных (18 пациентов, что составило 
56,2%) отмечалась низкая приверженность. При 
анализе половых различий установлено, что среди 
мужчин низкая приверженность к терапии встреча-
лась значительно чаще, чем среди женщин, тогда как 
высокая приверженность регистрировалась преиму-
щественно у женщин. Анализ возрастных особенно-
стей показал, что пациенты с высокой приверженно-
стью, как правило, были старше среднего возраста и 
характеризовались более длительным анамнезом за-
болевания. В то же время среди больных трудоспо-
собного возраста чаще отмечались случаи низкой и 
средней приверженности, что может быть связано с 
высокой занятостью, нерегулярным образом жизни 
и недостаточной субъективной оценкой рисков за-
болевания.

В зависимости от характера течения подагры 
острый подагрический артрит был диагностиро-
ван у 3 пациентов (9,4%), хроническое течение - у 
8 больных (25,0%), интермиттирующее - у 21 паци-
ента (65,6%). В группе больных с интермиттирую-
щим течением заболевания преобладали пациенты 
с низкой приверженностью, что, вероятно, связано 
с исчезновением клинических симптомов в меж-
приступный период и снижением мотивации к по-
стоянному приему гипоурикемических препаратов. 
У пациентов с хроническим течением подагры чаще 
отмечались средний и высокий уровни привержен-
ности, что может объясняться выраженностью сим-
птомов, наличием стойких суставных изменений и 
осознанием необходимости длительного лечения. 
Больные с острым течением заболевания характери-
зовались неоднородным уровнем приверженности, 
однако в ряде случаев отмечалась тенденция к само-
стоятельной отмене терапии после купирования бо-
левого синдрома. Дополнительный анализ ответов 
анкеты показал, что наиболее частыми причинами 
неприверженности являлись забывчивость, прекра-
щение приема препарата при улучшении самочув-
ствия, а также самостоятельное снижение дозы или 
отмена терапии при появлении побочных эффектов. 
Значительная часть пациентов отмечала трудности в 
соблюдении регулярного режима приема лекарств, 
особенно при отсутствии клинических проявлений 
заболевания.

Вывод. У больных подагрой преобладает 
низкий уровень приверженности к гипоурикемиче-
ской терапии, особенно среди мужчин, пациентов 
трудоспособного возраста и лиц с интермиттирую-
щим течением заболевания. Полученные результа-
ты подчеркивают необходимость систематической 
оценки приверженности, проведения образователь-
ных мероприятий и индивидуализации лечебной 
тактики с учетом клинических особенностей забо-
левания.
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