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ФАКТОРИ РИЗИКУ ТА ЛАБОРАТОРНІ МАРКЕРИ 

КАРДІОВАСКУЛЯРНОЇ ПАТОЛОГІЇ  

У ХВОРИХ НА ПОДАГРУ В ПОЄДНАННІ  

З МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ 

 

Подагра – хронічне прогресуюче захворювання, пов’язане з 

порушенням пуринового обміну, що характеризується підвищенням 

рівня сечової кислоти в крові (гіперурикемією) і відкладенням у 

тканинах опорно-рухового апарату та внутрішніх органах натрієвої 

солі сечової кислоти (уратів) з розвитком гострого артриту та 

утворенням подагричних вузликів (тофусів) [5].  

Актуальність проблеми визначається зростанням показників 

поширеності та захворюваності на подагру у людей працездатного 

віку [3]. 

На подагру страждає 0,3% усього населення європейських 

держав. У США понад 1% чоловіків хворіє на клінічно маніфестну 

форму подагричного артриту [10]. Поширеність подагри в Україні 

становить 65 на 100.000 населення (захворюваність – 15 на 100.000), 

а в деяких областях (Житомирська, Харківська, Черкаська) вона 

перевищує 100 на 100.000 населення [1]. 

Подагра має хронічний прогресуючий перебіг, що сприяє 

інвалідизації чоловіків та жінок молодого віку, а постійний 
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больовий синдром та часті загострення призводять до зниження 

якості життя людей працездатного віку. 

Були встановлені причини смерті хворих на подагру, які в 

більшості випадків являють собою серцево-судинні ускладнення, 

пов’язані з атеросклерозом [4]. Також відомо, що ожиріння, 

артеріальна гіпертензія, дисліпідемія, ішемічна хвороба серця часто 

супроводжують подагру. 

Частота артеріальної гіпертензії у хворих на подагру 

коливається від 36% до 41% [2]. 

Уточнення механізмів формування серцево-судинної патології у 

даної категорії пацієнтів буде сприяти оптимізації терапії та 

покращенню прогнозу захворювання.  

Мета дослідження: встановити фактори ризику та надати 

прогностичну оцінку в розвитку кардіоваскулярної патології у 

хворих на подагру в поєднанні з метаболічним синдромом. 

Матеріали та методи дослідження: Група спостереження 

включала 40 осіб чоловічої статі, які тривалий час палили. 

Критерієм включення хворих у дослідження був достовірний діагноз 

подагри (код МКХ 10: М10) та наявність факторів ризику 

кардіоваскулярної патології. 

Була проведена оцінка сумарного ризику розвитку негативних 

наслідків серцево-судинного захворювання протягом 10 років за 

допомогою шкали SCORE у хворих на подагру в поєднанні з 

метаболічним синдромом.  

Проводилося визначення випадків метаболічного синдрому (за 

критеріями Всесвітньої федерації цукрового діабету (IDF, 2005 

року); артеріальної гіпертензії (за критеріями ВООЗ), цукрового 

діабету 2 типу (згідно наказу МОЗ України від 5 серпня 2009 року N 

574 «Про затвердження протоколів надання медичної допомоги 

пацієнтам з ендокринними захворюваннями»), ішемічної хвороби 

серця (за критеріями ВООЗ, 1979 року) у хворих на подагру. 

Група контролю: 30 практично здорових осіб, середній вік яких 

42 роки. 

Результати дослідження та їх обговорення. Середній вік 

пацієнтів хворих на подагру 54±4,1 роки. Тривалість захворювання у 

середньому становила 8 років. Середня кількість уражених суглобів 

– 5. Найчастіше спостерігалося ураження плесно-фалангового (у 

100% випадків), гомілковостопного (80%), колінного (55%), 

передплеснових (52,5%), ліктьового (15%) суглобів. У 47,5% хворих 

було уражено 3 суглоби, у 22,5% – 2 суглоби, у 20% – 4 суглоби, у 
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5% – 5 суглобів, у 2,5% – 6 суглобів та у 2,5% – 1 суглоб. Кількість 

уражених суглобів зростає разом з тривалістю захворювання.  

Гострий подагричний артрит виявлено в 5% пацієнтів, 

хронічний подагричний артрит – в 50% хворих, хронічний тофусний 

артрит – у 45% випадків. У всіх пацієнтів з хронічним тофусним 

артритом були клінічно виявлені підшкірні тофуси та 

рентгенологічні ознаки внутрішньокісткових тофусів.  

Під час опитування хворих, щодо причин, які сприяють 

загостренню хвороби, 60% пацієнтів пов’язують виникнення 

загострень з фізичним перенавантаженням, 17,5% – із вживанням 

алкоголю (пиво, вино), 15% – ні з чим не пов’язують, 7,5% – 

пов’язують з харчуванням. 

У 67,5% хворих на подагру виявлено метаболічний синдром 

(МС), у 57,5% – артеріальну гіпертензію (АГ), у 27,5% – ішемічну 

хворобу серця (ІХС), у 25% – цукровий діабет 2 типу. Крім того, у 

27,5% пацієнтів виявлено сполучення МС та АГ, у 12,5% – МС, АГ 

та ІХС, у 7,5% – МС та ЦД, у 5% – МС, ЦД та ІХС, у 5% – МС, ЦД, 

АГ та ІХС, у 2,5% – МС, ЦД та АГ, У 12,5% – не виявлено 

коморбідності. Артеріальна гіпертензія була найбільш частим 

компонентом МС у хворих на подагру, вона виявлялася у 70 % 

хворих. 

У всіх обстежених пацієнтів виявлено фактори кардіо- 

васкулярного ризику: у 12,5% – наявний 1 фактор ризику, у 12,5% – 

2 фактори, у 15% – 3 фактори, у 20% – 4 фактори, у 20 % – 5 

факторів, у 15% – 6 факторів, у 5% – 7 факторів.  

При аналізі лабораторних показників виявлено: прискорення 

ШОЕ у 70% хворих, підвищення рівня лейкоцитів у 45% хворих, 

підвищення рівня СРБ у 77,5% хворих в міжприступний період 

(рівень СРБ був пов'язаний з тривалістю хвороби), що свідчить про 

наявність запального процесу, незважаючи на відсутність клінічних 

проявів в міжприступний період. В подальшому буде проведено 

визначення концентрації розчиненої форми судинних молекул 

адгезії (sVСАМ-1) та агрегаційної здатності крові з індуктором 

агрегації рістоцетин у хворих на подагру та виявлення зв’язку 

лабораторних показників, що віддзеркалюють активацію ендотелію 

з факторами ризику кардіоваскулярної патології та особливостями 

клінічного перебігу хвороби. 

Підвищення рівня сечової кислоти у 72,5% хворих, у пацієнтів з 

нормальним рівнем сечової кислоти (27,5%) тривалість 
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захворювання становила 3-5 років, рентгенологічна стадія хвороби 

2, кількість уражених суглобів 3-6.  

У хворих на подагру в поєднанні з метаболічним синдромом 

виявлено порушення ліпідного обміну. Середній рівень 

тригліцеридів в групі хворих з МС склав 187мг/дл (2,1ммоль/л), у 

хворих без МС – 150мг/дл (1,7ммоль/л). Середній рівень загального 

холестерину у хворих з МС склав 235мг/дл (6,0ммоль/л), а у 

пацієнтів без МС – 180мг/дл (4,6ммоль/л). Середній рівень ХС 

ЛПВЩ у пацієнтів з МС дорівнював 40мг/дл (1,2ммоль/л), у хворих 

без МС – 48мг/дл (1,0ммоль/л). Рівень сечової кислоти у пацієнтів з 

МС був вищим, ніж у пацієнтів без МС – 510 та 470ммоль/л 

відповідно. 

Висновки. 1. АГ, ІХС та метаболічний синдром найчастіше 

зустрічаються у хворих на подагру і сприяють більш тяжкому її 

перебігу та хронізації процесу.  

2. Для хворих на подагру характерний високий ризик розвитку 

кардіоваскулярних порушень. Найчастіше зустрічаються наступні 

фактори ризику: підвищення артеріального тиску, ожиріння та 

дисліпідемія. 

3. У хворих на подагру в період між нападами має місце 

субклінічне запалення (підвищення концентрації СРБ), що 

підтверджує необхідність визначення маркерів імунного запалення 

та показників ендотеліальної функції 

4. При веденні пацієнтів, хворих на подагру, необхідно 

враховувати коморбідність даного стану, супутні фактори ризику 

кардіоваскулярної патології та метаболічні порушення. Адже дані 

стани мають виражений вплив на перебіг захворювання, а 

поєднання їх між собою потребує призначення медикаментозної 

терапії, яка матиме вплив на всі ланки патологічного процесу.  

5. При виявленні пацієнта з подагрою сімейному лікарю 

необхідно провести комплексне обстеження хворого для 

своєчасного виявлення кардіоваскулярних та метаболічних 

порушень та проведення профілактичних заходів, що покращить 

якість життя пацієнта, а також зменшить частоту втрати 

працездатності. 
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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ НЕБУЛАЙЗЕРНОЇ ТЕРАПІЇ 

В ЛІКУВАННІ ТА ПРОФІЛАКТИЦІ 

РЕСПІРАТОРНИХ УСКЛАДНЕНЬ У ХВОРИХ 

З ГОСТРИМИ ПОРУШЕННЯМИ МОЗКОВОГО КРОВООБІГУ 

 

Сучасні методики небулайзерної терапії (НТ) відвоювали 

належне місце в лікуванні та реабілітації хворих всіх вікових 

категорій із бронхолегеневими захворюваннями. Особливо 

актуальна НТ на етапі стаціонарного лікування пацієнтів із 

загостреннями бронхообструктивних захворювань. Але особливе 

значення, на наш погляд, має відігравати НТ у профілактиці та 

лікуванні респіраторних розладів у пацієнтів з гострими 


