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ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ КОМОРБИДНОЙ  
ПАТОЛОГИИ ПРИ ПОДАГРЕ

Джураева Э.Р., Зияева Ф.К., Ганиева Н.А.,  
Шерипбаев Х.К. 

Ташкентский государственный медицинский  
университет,  

Ташкент, Узбекистан

Актуальность. По данным эпидемиологиче-
ских исследований, частота коморбидных состояний у 
больных подагрой достигает 60–80%, что существенно 
утяжеляет клиническое течение заболевания, ограни-
чивает возможности медикаментозной терапии и ухуд-
шает прогноз. В этой связи оценка структуры и часто-
ты коморбидной патологии у больных подагрой имеет 
важное клиническое значение.

Цель исследования. Оценить частоту и струк-
туру коморбидной патологии у больных подагрой.

Материалы и методы. В исследование вклю-
чено 98 пациентов с подагрой, из них 23 женщины 
(23,5%) и 75 мужчин (76,5%). Анализировались дан-
ные анамнеза, клинико-лабораторных и инструмен-
тальных методов исследования. Оценивалось наличие 
сердечно-сосудистых заболеваний, хронической болез-
ни почек, метаболических нарушений и других сопут-
ствующих состояний.

Результаты исследования. Коморбидная па-
тология была выявлена у 82 из 98 пациентов (83,7%). 
Наиболее часто регистрировались сердечно-сосуди-
стые заболевания, выявленные у 64 пациентов (65,3%), 
из которых артериальная гипертензия отмечалась у 58 
человек (59,2%), а ишемическая болезнь сердца – у 21 
(21,4%). Хроническая болезнь почек различной стадии 
наблюдалась у 49 пациентов (50,0%). Метаболические 
нарушения (ожирение, дислипидемия, нарушения 
углеводного обмена) диагностированы у 58 пациентов 
(59,2%). При анализе распределения коморбидности 
по полу выявлены существенные различия. У муж-
чин (n=75) коморбидные состояния отмечались у 64 
пациентов (85,3%), тогда как у женщин (n=23) - у 18 
пациентов (78,3%). Сердечно-сосудистые заболевания 
чаще встречались у мужчин (68,0%) по сравнению с 
женщинами (56,5%), в то же время поражение почек 
– в 53,3% и 39,1% случаев соответственно. Метаболи-
ческие нарушения были выявлены у 61,3% мужчин и 
52,2% женщин. При стратификации по длительности 
заболевания выявлены закономерности, связанные с 
нарастающей частотой коморбидных состояний. Среди 
пациентов с длительностью подагры менее 5 лет (n=41) 
коморбидность отмечалась у 31 больного (75,6%), в 
группе с длительностью 5-10 лет (n=33) - у 30 пациен-
тов (90,9%), при длительности более 10 лет (n=24) - у 
21 пациента (87,5%). Частота сердечно-сосудистых за-
болеваний и поражения почек также возрастала с уве-
личением длительности болезни: сердечно-сосудистая 
патология встречалась у 56,1%, 69,7% и 70,8% пациен-

тов соответственно, поражение почек - у 36,6%, 51,5% 
и 62,5% пациентов. Также выявлено, что у 46 пациен-
тов (47,0%) наблюдалось сочетание нескольких комор-
бидных состояний.

Выводы. Таким образом, результаты проведен-
ного исследования продемонстрировали высокую рас-
пространенность коморбидной патологии у больных 
подагрой, с тенденцией к увеличению частоты сопут-
ствующих состояний у мужчин и при длительном те-
чении заболевания. Наиболее часто встречались сер-
дечно-сосудистые заболевания, хроническая болезнь 
почек и метаболические нарушения, что указывает на 
необходимость комплексного и междисциплинарного 
подхода к ведению этой категории пациентов.

ОСОБЕННОСТИ  
КОМОРБИДНОГО ТЕЧЕНИЯ ХОБЛ  

И МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Дибирова И.Г., Перцев А.В., Шегида Ю.В. 
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко,  

Воронеж

Цель исследования. Изучить особенности 
клинической картины хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ) у больных с метаболическим 
синдромом, выявить факторы риска развитие ХОБЛ у 
пациентов с метаболическим синдромом

Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 70 пациентов (45 мужчин (64%) и 25 женщин 
(36%)), проходивших диспансеризацию в поликлинике 
№10 г. Воронежа в период с июля по ноябрь 2025 года. 
Все пациенты были разделены на две группы. Первая 
группа (n=40): пациенты в возрасте от 40 до 75 лет с ра-
нее установленным диагнозом ХОБЛ и сопутствующей 
коморбидной патологией (метаболический синдром, 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), сахарный 
диабет, избыточный вес или ожирение).Вторая группа 
(n=30): пациенты в возрасте от 40 до 75 лет с метабо-
лическим синдромом (ИМТ ≥ 25) при отсутствии ранее 
установленного диагноза ХОБЛ. В рамках диспансери-
зации каждый участник исследования заполнял анке-
ты для выявления хронических неинфекционных за-
болеваний и факторов риска. Для выявления факторов 
риска развития заболеваний оценивались следующие 
параметры: наличие ожирения, артериальной гипер-
тензии (АД>140/90 мм рт. ст. в покое или медикамен-
тозная терапия АГ), дислипидемия (по результатам 
биохимического анализа крови) и курение. Всем паци-
ентам была проведена спирометрия с использованием 
спирометрической компьютерной системы «Спиро-
Спектр» (Нейрософт). 

Результаты и обсуждение. Результаты исследо-
вания показали, что у коморбидных пациентов с ХОБЛ 
и МС наблюдаются общие факторы риска. Наиболее 
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