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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Мочевая кислота способна воздействовать на многие метаболические процессы в организме чело-

века. В последние десятилетия возрос интерес к повышенному уровню мочевой кислоты — гиперурикемии. Доказано, 
что гиперурикемия является независимым фактором риска развития сердечно-сосудистых, почечных и метаболических 
заболеваний, а не только их маркером, как считалось ранее. 

Цель исследования — определить встречаемость гиперурикемии на первичных амбулаторных приемах у ревма-
толога и кардиолога, а также оценить распространенность коморбидной патологии среди пациентов с гиперурикемией 
в Хабаровском крае.

Материалы и методы. Проанализирована 5261 медицинская карта пациентов, обратившихся на первичный амбу-
латорный прием в Клинико-диагностический центр и Консультативно-диагностический центр «Вивея» г. Хабаровска 
в период с ноября 2022 г. по ноябрь 2023 г. Из общего количества отобраны 2428 карт пациентов с повышенным уровнем 
мочевой кислоты в крови.

Результаты. Наиболее часто встречаемой патологией стала артериальная гипертония (60,5 %), вторым по распро-
страненности заболеванием было ожирение (27,4 %), реже при гиперурикемии встречался сахарный диабет 2 типа (17,8 %), 
а наиболее редкой патологией стал нефролитиаз (7,9 %).

Заключение. Выявлена высокая распространенность гиперурикемии среди населения Хабаровского края. Повы-
шенный уровень мочевой кислоты влияет на развитие коморбидной патологии, особенно сердечно-сосудистой. Полу-
ченные в ходе исследования результаты свидетельствуют о широкой распространенности коморбидных заболеваний 
у пациентов с гиперурикемией. Лидирующее место среди этих патологий занимает артериальная гипертензия.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Uric acid can affect many metabolic processes in the human body. In recent decades, great importance has 
been given to increased levels of uric acid — hyperuricemia. Hyperuricemia has been proven to be an independent risk fac-
tor for the development of cardiovascular, renal and metabolic diseases, and not just their marker, as had previously ben 
considered.
AIM: To determine the incidence of hyperuricemia at the primary outpatient stage, as well as to assess the prevalence of 
comorbid pathology among patients with hyperuricemia in the Khabarovsk Territory.
MATERIALS AND METHODS: We analyzed 5261 medical records of the patients who applied for an initial outpatient appoint-
ment at the Clinical Diagnostic Center and the Viveya Consultative and Diagnostic Center in Khabarovsk from November 2022 
to November 2023. From the total number of medical records 2428 patients had elevated level of uric acid in the blood.
RESULTS: Arterial hypertension (60.5%) was the most common pathology; obesity – the second (27.35%); diabetes mel-
litus type 2 was less common in the patients with hyperuricemia (17.75%), and nephrolithiasis was the least common 
 pathology (7.91%).
CONCLUSIONS: A high prevalence of hyperuricemia among the population of the Khabarovsk Territory was revealed. Elevated 
levels of uric acid affect the development of comorbid pathology in the patients, in particular cardiovascular pathology. 
The results obtained during the study indicate a high prevalence of comorbid diseases in hyperuri cemia with arterial hyper-
tension being the most frequent.
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ОБОСНОВАНИЕ
Долгое время мочевая кислота (МК) имела значение 

только в диагностике подагры. В последние десятилетия 
накопилось достаточно доказательств, что ее повышен-
ный уровень связан не только с отложением кристаллов 
моноуратов натрия, но и является независимым модифи-
цируемым фактором риска развития и прогрессирования 
хронических неинфекционных заболеваний (артериальной 
гипертонии, метаболического синдрома, инсулинорези-
стентности и хронической болезни почек) [1, 2].

Опираясь на Международный консенсус (2022), 
под бессимптомной гиперурикемией (БГУ) авторы пони-
мают уровень МК в сыворотке крови выше порогового 
уровня кристаллизации. Обязательный фактор — отсут-
ствие клинических проявлений подагры (наличие пода-
грического артрита и подкожных тофусов, выявляемых 
при обследовании) [3]. Отдельно выделяют БГУ с наличи-
ем депозитов моноуратов натрия, но без клинических при-
знаков подагры, и рассматривают как предклиническую 
стадию подагры.

Нормальный уровень МК в Российской Федерации 
оценивают как 6 мг/дл (около 360 мкмоль/л) для женщин 
и 7 мг/дл (около 420 мкмоль/л) для мужчин [4], а обще-
ство ревматологов Британии рекомендует считать нор-
мальным уровнем МК в сыворотке крови значение ме-
нее 300 мкмоль/л (5 мг/дл) [5]. Накопилось достаточное 
количество данных, подтверждающих, что уровень МК 
ниже точки насыщения способен вызывать сердечно- 
сосудистые, метаболические и почечные последствия. 
Так, при высоком сердечно-сосудистом риске уровень МК 
выше 5 мг/дл (300 мкмоль/л) считают неблагоприятным 
прогностическим фактором усугубления сердечно-со-
судистых заболеваний [6]. В связи с этим МК включена 
в состав факторов риска развития артериальной гиперто-
нии в рекомендации как European Society of Cardiology / 
European Society of Hypertension (2018), так и Российского 
кардиологического общества (2020) [7, 8].

Влияние повышенного уровня МК на почечную ткань 
и функцию работы почек — еще один неблагоприятный 
аспект БГУ, и, как следствие, данный патофизиологиче-
ский процесс усугубляет течение сердечно-сосудистых 
заболеваний. Гиперурикемия способна вызывать гломе-
рулотубулярное повреждение, способствующее активации 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы и повыше-
нию уровня артериального давления [9]. Депонирование 
кристаллов моноурата натрия в интерстиции и/или ка-
нальцах почек создает предпосылки для хронического 
воспалительного процесса и повреждения ткани органа. 
Кристаллонезависимое поражение сопровождают акти-
вация ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, 
снижение биодоступности эндотелиального оксида азота 
и индукция окислительного стресса, что приводит к повы-
шению системного и внутриклубочкового давления в со-
четании с афферентной артериолярной вазоконстрикцией 

и нарушением почечного кровотока. В условиях гиперу-
рикемии развивается и прогрессирует фиброз почечной 
ткани и почечная недостаточность при хронической бо-
лезни почек. Доказанный факт, что увеличение уровня 
МК в сыворотке крови на 1 мг/дл приводит к снижению 
скорости клубочковой фильтрации на 1,18 (95 % довери-
тельный интервал (ДИ) от −1,24 до −1,12) мл/мин/1,73 м2 
у лиц с исходно нормальной функцией почек и на 1,87 
(95 % ДИ от −1,90 до −1,83) мл/мин/1,73 м2 в смешанной 
по наличию хронической болезни почек когорте больных, 
что подтверждают данные метаанализа 23 клинических 
исследований [10].

БГУ часто диагностируют у пациентов амбулаторного 
и стационарного звеньев. В популяции БГУ встречается 
у 5–8 % людей, и из них только у 5–20 % развивается 
подагра [11]. Гиперурикемия является широко распро-
страненной проблемой во всем мире. Согласно многим 
эпидемиологическим исследованиям распространенность 
гиперурикемии в некоторых странах продолжает расти, 
а в ряде государств остается стабильно высокой. Часто-
та ее встречаемости среди населения России составляет 
16,7 %, а среди мужчин — 25,3 % [4, 12, 13].

Продолжаются дискуссии о причинно-следственных 
связях между уровнем МК и коморбидными заболевани-
ями, а также о механизмах данных патологических цепо-
чек [14, 15].

Цель исследования — изучить распространенность 
коморбидных заболеваний среди пациентов с гиперурике-
мией в двух клинико-диагностических центрах Хабаров-
ского края за период наблюдения с 2022 по 2023 г. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Анализ материалов основан на изучении 5261 меди-

цинских карт пациентов, обратившихся на амбулаторный 
прием в Клинико-диагностический центр и Консультатив-
но-диагностический центр «Вивея» г. Хабаровска в пери-
од с ноября 2022 г. по ноябрь 2023 г. Из общего количества 
карт отобраны карты пациентов с повышенным уровнем 
мочевой кислоты (более 360 мкмоль/л) в крови. 

В исследуемые показатели включали сведения о поло-
вой принадлежности и возрасте пациента, лабораторных 
показателях (уровне МК), коморбидных заболеваниях, 
приеме уратснижающей терапии. Каждому пациенту рас-
считывали риск развития сердечно-сосудистых катастроф 
по шкале Systemic Coronary Risk Estimation (SCORE) и ско-
рость клубочковой фильтрации по формуле Chronic Kidney 
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) с определе-
нием стадии хронической болезни почек.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Среди 5261 пациента, прошедшего первичный амбула-

торный прием, у 2428 (46,5 %) человек выявлена гипер-
урикемия. В изучаемую группу с гиперурикемией вошли 
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1405 женщин (57,9 %) и 1023 мужчины (41,1 %). Возраст 
пациентов варьировал от 24 до 93 лет (у женщин он был 
в диапазоне 24–93 лет, у мужчин — 23–85 лет).

Уровень МК в сыворотке крови составил 368,0–
995,7 мкмоль/л. Изучив медицинские карты, авторы про-
анализировали коморбидный фон всех пациентов с гипе-
рурикемией. Установлено, что наиболее часто встречаемой 
патологией была артериальная гипертензия (у 60,5 % па-
циентов), как среди мужчин, так и среди женщин (у 45,8 
и 54,2 % соответственно). На втором месте по распро-
страненности было ожирение (у 27,4 %), на третьем — 
сахарный диабет 2 типа (у 17,8 %), реже встречалось со-
четание артериальной гипертензии, сахарного диабета 
2 типа и хронической болезни почек (у 17,5 %). Наиболее 
редко среди пациентов с высоким уровнем МК встречал-
ся нефролитиаз (у 7,9 %). Данные по распространенности 

коморбидных состояний у пациентов с гиперурикемией 
представлены в табл. 1. 

Из общего количества пациентов с гиперурикемией 
(2428) 1732 (71,3 %) больным была рекомендована лекар-
ственная уратснижающая терапия. Изучая карты пациен-
тов, авторы обратили внимание на то, что в большинстве 
случаев терапия для коррекции высокого уровня МК уже 
была назначена до того, как пациенты попали на прием 
к ревматологу и кардиологу. 1155 (47,6 %) пациентов полу-
чили рекомендации по лекарственной терапии от терапев-
тов, остальным 577 (23,8 %) — лечение было назначено 
на приеме профильных специалистов. Уратснижающую 
терапию получали пациенты с коморбидными заболева-
ниями и высоким и/или очень высоким риском развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, либо не достигшие 
нормурикемии немедикаментозными методами коррек-
ции. Данная стратегия полностью согласуется с Консен-
сусом по ведению пациентов с гиперурикемией и высоким 
сердечно-сосудистым риском (2022) [4].

Кроме того, объективно доказано, что коррекция БГУ 
и поддержание нормурикемии приводит к нормализации 
функции почек и расчетной скорости клубочковой филь-
трации, а также достоверному снижению вероятности про-
грессирования хронической болезни почек. При увеличе-
нии уровня МК в сыворотке крови на 1 мг/дл (59 мкмоль/л) 
у пациентов с остеоартрозом вероятность снижения рас-
четной скорости клубочковой фильтрации до уровня ме-
нее 60 мл/мин/1,73 м2 возрастала на 50 % (скорректиро-
ванное отношение шансов 1,5; 95 % ДИ 1,4–1,7). Данные 
результаты согласуются с выводами крупных зарубежных 
исследований, где гиперурикемия отнесена к независи-
мым факторам риска развития и прогрессирования хрони-
ческой болезни почек [16, 17]. В настоящем исследовании 
чаще всего из ингибиторов ксантиноксидазы рекомендо-
вали аллопуринол — 1565 (90,4 %) пациентам, фебуксо-
стат был назначен только в 167 (9,6 %) случаях. Данные 
по назначению уратснижающей терапии пациентам при-
ведены в табл. 2. 

ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования установлено, что встречаемость 

гиперурикемии у жителей Хабаровского края высокая 
и составляет 46,5 % (заболевание отмечено у 2428 из 5261 
обследованного лица). Эти результаты в полной мере со-
впадают с данными эпидемиологических иссле дований 
целого ряда стран. Рост гиперурикемии в последние де-
сятилетия во многом связан с быстрым экономическим 
развитием, высоким социально-экономическим статусом 
людей, а также изменением образа жизни — гиподина-
мией, повышенным индексом массы тела (ожирением), 
нарушением пищевого поведения (большим потреблени-
ем продуктов, богатых пуринами) [18, 19]. 

Следует отметить, что в настоящем исследовании лишь 
у 10 % (n = 243) пациентов с БГУ не было хронических 

Таблица 1. Распространенность коморбидных заболеваний 
у пациентов с гиперурикемией
Table 1. Prevalence of comorbid diseases in the patients 
with hyperuricemia

Заболевание Распространенность, 
n (%)

Артериальная гипертензия
 • у женщин 
 • у мужчин 

1469 (60,5)
796 (54,2)
673 (45,8)

Ожирение
 • у женщин 
 • у мужчин 

664 (27,4)
397(59,8)
267 (40,2)

Сахарный диабет 2 типа
 • у женщин 
 • у мужчин

431 (17,8)
269 (62,4)
162 (37,6)

Хроническая болезнь почек I–V стадий
 • у женщин
 • у мужчин 

340 (14,0)
217 (63,8)
123 (36,2)

Мочекаменная болезнь
 • у женщин 
 • у мужчин 

192 (7,9)
77 (40,1)
115 (59,9)

Сочетание артериальной гипертензии, 
сахарного диабета 2 типа и хрониче-
ской болезни почек
 • у женщин 
 • у мужчин 

424 (17,5)
254 (59,9)
170 (40,1)

Таблица 2. Назначение уратснижающей терапии
Table 2. Prescription of urate-lowering therapy 

Терапия Количество 
назначений, n (%)

Уратснижающая терапия
 • у женщин
 • у мужчин

1732 (71,3)
996 (57,5)
736 (42,5)

Аллопуринол
 • у женщин
 • у мужчин

1565 (90,4 %)
925 (59,1)
640 (40,9)

Фебуксостат
 • у женщин
 • у мужчин

167 (9,6 %)
71 (42,5)
96 (57,9)



DOI: https://doi.org/10.17816/mechnikov626303

67

  Вестник Северо-Западного государственного 
ОригинальнЫе иССледОВаниЯ Том 16, № 1, 2024 медицинского университета им. и.и. Мечникова

неинфекционных заболеваний. В основном это были 
лица молодого возраста. У большей части пациентов с ги-
перурикемией на первом месте по распространенности 
среди коморбидных патологий оказалась артериальная 
гипертония (n = 1469; 60,5 %); на втором — ожирение 
(n = 664; 27,4 %); на третьем — сахарный диабет 2 типа 
(n = 431; 17,8 %). Нефролитиаз был выявлен у 192 (n = 192, 
7,9 %) обследованных. 

Приведенные данные совпадают с результатами цело-
го ряда работ [20, 21]. Так, в крупном эпидемиологическом 
исследовании National Health and Nutrition Examination Sur-
vey (NHANES), проведенном в 2007–2008 гг., у 5707 участ-
ников с гиперурикемией в возрасте от 20 лет и старше 
артериальная гипертензия встречалась в 74 % случаев, 
ожирение — в 53 %, сахарный диабет 2 типа — в 26 %, 
уролитиаз — в 24 %, при этом инфаркт миокарда в анам-
незе выявлен у 14 % пациентов, а хроническая сердечная 
недостаточность — у 11 % [22]. В Российской Федерации 
также оценивали распространенность коморбидных за-
болеваний и повышенного уровня МК. На основании дан-
ных Санкт-Петербургского городского регистра пациентов 
с подагрой и БГУ исследователи показали, что при БГУ 
встречаемость сердечно-сосудистых и метаболических 
заболеваний, а также хронической болезни почек досто-
верно (р < 0,05) превышает популяционную. Кроме того, 
метаанализ 7 прошедших отбор рандомизированных кон-
тролируемых исследований (с участием 1203 пациентов) 
продемонстрировал положительную роль медикаментоз-
ной уратснижающей терапии аллопуринолом и фебуксо-
статом в увеличении скорости клубочковой фильтрации 
и снижении уровня МК в сыворотке крови у пациентов 
с БГУ, страдающих хронической болезнью почек. Пред-
ставленные данные дают основание полагать, что тера-
певтические мероприятия, направленные на устранение 
БГУ, в том числе применение ингибиторов ксантиноксида-
зы, могут иметь важное значение в замедлении прогрес-
сирования хронической почечной недостаточности и быть 
дополнительными факторами нефропротекции [23].

Такую же тенденцию наблюдают у пациентов с систем-
ными ревматологическими заболеваниями. У больных 
ревматоидным артритом и БГУ наиболее часто встреча-
ющимися коморбидными патологиями являются сердеч-
но-сосудистые заболевания, ожирение, преддиабет и са-
харный диабет 2 типа. Кроме того, у данных пациентов 
в крови достоверно выше, чем у пациентов с ревматоид-
ным артритом без БГУ наблюдают повышение скорости 
оседания эритроцитов и уровня С-реактивного белка [24].

Не вызывает сомнений тот факт, что гиперурикемия 
обладает целым рядом негативных механизмов влияния 
на сердечно-сосудистую систему, и главными из них явля-
ются снижение продукции оксида азота, вазоконстрикция, 
эндотелиальная дисфункция, потенцирование воспаления 
и ремоделирование сосудистой стенки. БГУ усугубля-
ет течение артериальной гипертензии и является мощ-
ным фактором риска сердечно-сосудистых осложнений. 

Публикации последних лет свидетельствуют о том, 
что гиперурикемия может стать одной из причин повы-
шения уровня артериального давления и у лиц молодого 
возраста [25]. В эксперименте доказано, что гиперурике-
мия — не маркер коморбидных заболеваний, а индук-
тор развития артериальной гипертензии, гломерулярной 
гипертензии и афферентного артериолярного склероза 
в почечной ткани [26]. Наряду с этим, согласно данным 
метаанализа 14 клинических исследований гиперурике-
мия ассоциирована с увеличением риска смерти от комор-
бидной патологии [27], что подтверждает установленная 
прямая связь повышенного уровня МК с развитием ин-
фаркта миокарда и инсульта [28].

Разработаны алгоритмы ведения коморбидных паци-
ентов с БГУ. По итогам заседания Совета экспертов «В фо-
кусе гиперурикемия» (2022) определены основные поло-
жения и выводы [29], перечисленные далее.
1. Целевой уровень МК у пациентов с сердечно-сосуди-

стыми заболеваниями и низким/умеренным сердечно-
сосудистым риском должен быть менее 360 мкмоль/л, 
у лиц с высоким / очень высоким сердечно-сосуди-
стым риском — до 300 мкмоль/л. При этом нижняя 
граница уровня МК определена как 180 мкмоль/л.

2. Необходимо всем пациентам независимо от симптомов 
рекомендовать немедикаментозные методы коррек-
ции гиперурикемии (диетотерапию, коррекцию повы-
шенного индекса массы тела).

3. Необходимы тщательный анализ медикаментозных 
препаратов, назначенных с целью лечения сердечно-
сосудистых заболеваний, а при необходимости — их 
коррекция. Известно, что целый ряд лекарственных 
препаратов, применяемых в лечении патологии сер-
дечно-сосудистой системы, может способствовать по-
вышению уровня МК. К ним относятся ацетилсалици-
ловая кислота в низких дозах, β-блокаторы, тиазидные 
и тиазидоподобные диуретики, тикагрелор и др. [30]. 
В связи с этим по возможности их не следует назна-
чать пациентам с гиперурикемией. Современные кли-
нические рекомендации предусматривают назначение 
пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
и БГУ целого ряда лекарственных средств, обла-
дающих плюрипотентными свойствами в снижении 
уровня МК, — блокатора рецептора ангиотензина II 
лозартана, ингибитора ангиотензинпревращающего 
фермента рамиприла, фибратов (фенофибрата), инги-
биторов натрий-глюкозного котранспортера 2 типа (да-
паглифлозина, эмпаглифлозина и др.) и ингибиторов 
3-гидрокси-3-метилглютарил-кофермент А редуктазы 
(аторвастатина) [31].

4. При неэффективности немедикаментозных методов 
коррекции гиперурикемии и лекарственной терапии 
сердечно-сосудистых заболеваний, необходимо на-
значение уратснижающей терапии.

5. При назначении уратснижающей терапии препаратом 
первой линии из группы ингибиторов ксантиноксидазы 
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является аллопуринол (единственный в Российской Фе-
дерации препарат с официальным показанием «бес-
симптомная гиперурикемия») в дозе 100 мг/сут с по-
следующей титрацией дозы до достижения целевых 
уровней МК. После достижения нормурикемии рекомен-
дован длительный прием уратснижающей терапии под 
контролем уровня МК в сыворотке крови 1 раз в 6 мес. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Распространенность гиперурикемии среди населения 

Хабаровского края высока, что подтверждает мировую 
тенденцию. Повышенный уровень МК как независимый 
фактор риска прогрессирования коморбидных заболе-
ваний способен достаточно значимо влиять на развитие 
сердечно-сосудистых патологий. Гиперурикемия отмечена 
у 57,9 % женщин и 41,1 % мужчин старше 24 лет в Хабаров-
ском крае. Полученные в ходе исследования результаты 
свидетельствуют о широкой распространенности комор-
бидных заболеваний среди пациентов с гиперурикемией, 
и лидирующее место среди них заняла артериальная ги-
пертензия, выявленная у 54,2 % женщин и 45,8 % мужчин. 
Отмечен правильный подход терапевтов к назначению 
уратснижающих препаратов пациентам с гиперурикеми-
ей. Врачам следует сделать акцент на лечении сердечно- 
сосудистых заболеваний и тщательно подбирать препа-
раты в условиях повышенного уровня МК, не провоцируя 
лекарственно-индуцированную гиперурикемию.
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