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У женщин с артериальной гипертензией (АГ) и ожирени-
ем (ОЖ), работающих на промышленных и транспортных 
предприятиях Юга Украины дефицит витамина D (ДВD) 
встречается в 92,3% случаях, а недостаточность витамина 
D (НВD) – в 7,5% [1,2]. ДВD – фактор риска в развитии 
синдрома мышечной слабости (снижения мышечной силы, 
координации движений тела в пространстве, времени реак-
ции, функциональной подвижности), компоненты которого 
повышают риск падений и низкоэнергетических переломов 
[6-9]. В связи с этим актуальным является проведение сво-
евременной адекватной коррекции ДВD и НВD, с учетом 
патогенетических особенностей развития ДВD у данной 
категории лиц, как перспективной и экономически обо-
снованной меры профилактики случаев производственного 
травматизма, временной и стойкой потери трудоспособно-
сти, ранней инвалидности и смертности. 

В соответствии с международными рекомендациями по 
лечению и профилактике ДВD, коррекцию ДВD и НВD у 
взрослого населения проводят препаратами витамина D – 
холекальциферолом или альфакальцидолом [3,4,6,10]. Од-
нако отсутствуют данные о комбинированном назначении 
холекальциферола и альфакальцидола в коррекции ДВD и 
НВD и структурно-функциональных изменений костной 
ткани (КТ) у женщин с АГ и ОЖ, работающих под воздей-
ствием неблагоприятных факторов производства (НФП). 

Цель исследования – оценка эффективности комбиниро-
ванной терапии метаболитами витамина D на минеральную 
плотность костной ткани и маркеры костного ремоделиро-
вания у женщин в постменопаузе с артериальной гипертен-
зией, ожирением и дефицитом витамина D, работающих в 
неблагоприятных условиях производственной среды.

Материал и методы. Под наблюдением находились 95 
женщин в постменопаузе (ПМ) в возрасте от 48 до 60 лет 
(средний возраст – 55,7±0,9 года), из них 79 работали под 
воздействием НФП (основная группа) с АГ І-ІІ стадии (дли-
тельность АГ – 8,2±0,7 лет) 1-2 степени, с ОЖ І степени - 
индекс массы тела (ИМТ) – 32,33±0,62 кг/м² и ДВD, стаж 
работы – 26,142±0,91 года. Контрольную группу составили 
16 практически здоровых женщин. Группы были сопостави-
мы по возрасту, длительности ПМ. Основная группа иссле-
дуемых в зависимости от проводимого лечения разделена 
на 3 группы: І группа А (n=30) – стандартная антигипертен-
зивная терапия (САГТ), холекальциферол в дозе 2000 МЕ в 
сутки и альфакальцидол - по 1 мкг 1 раз в сутки [5]; ІІ груп-
па В– (n=30) – САГТ и холекальциферол в дозе 2000 МЕ; ІІІ 
группа (cравнения) – С, (n=19) – САГТ.

Обследование включало: антропометрическое измерение 
(масса тела, рост, расчет ИМТ, окружности талии (ОТ) и 
окружности бедер (ОБ), соотношение ОТ/ОБ. Измерение 
систолического артериального давления (САД) и диастоли-
ческого артериального давления (ДАД). 

В сыворотке крови определяли уровень 25-гидроскивита-
мина D (25(OH)D), паратиреоидный гормон (ПТГ), маркер 
резорбции КТ – С-терминальный телопептид, продукт де-
градации коллагена І типа (СТх), маркер костеобразования 

– остеокальцин (ОК), фактор ингибирующий остеокласто-
генез – остеопротегерин (ОPG).

Исследование минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ) проводили с помощью ультразвуковой денсито-
метрии путем определения Т-критерия на аппарате АOS-
100NW (Aloka, Япония). 

Динамику уровня 25(ОН)D исследовали спустя 3, 6 и 12 
мес., динамику ПТГ, СТх, ОК, ОPG, МПКТ – спустя 6 и 12 
месяцев.

Статистическую обработку полученных данных проводи-
ли с помощью прикладных программ Microsoft Office Excel 
и Statistica 10.0. Для математической обработки использо-
вали методы первичной описательной статистики: среднее 
значение показателя, стандартное отклонение, стандартную 
ошибку, t-критерий Стьюдента, корреляционный анализ. 
Статистически значимыми считались результаты при значе-
нии р˂0,05.

Результаты и обсуждение. Длительность АГ в основной 
группе составила 8,2±0,7 года, показатели уровня САД и 
ДАД - 150±2,8 мм рт.ст и 86±3,1 мм рт. ст., соответствен-
но (р<0,05), ИМТ у женщин основной группы составил 
32,33±0,62 кг/м², (р<0,05), отложение жировой ткани по аб-
доминальному типу, ОТ/ОБ составило 1,02±0,02 (р<0,05), в 
контрольной группе – ОТ/ОБ – 0,75±0,04. 

Уровень 25(ОН)D в основной группе соответствовал 
ДВD: в группе А – 15,14±1,96 нг/мл, р<0,05, в группе В – 
15,06±1,69 нг/мл, р<0,05, в группе С – 15,56±1,85 нг/мл, 
р<0,05, в группе контроля – 35,7±2,3 нг/мл. 

Уровень ПТГ в основной группе был повышен: в группе 
А – 42,84±1,59 пг/мл, р<0,05, в группе В – 43,07±1,39 нг/мл, 
р<0,05, в группе С – 41,19±1,34 нг/мл, р<0,05. В контроль-
ной группе – 32,7±1,42 нг/мл.

Маркер костной резорбции СТх был повышен (р<0,05) в ос-
новной группе (А группе – 0,684±0,085 ммоль/л, р<0,05, в груп-
пе В – 0,675±0,084 ммоль/л, р<0,05, в группе С – 0,679±0,086 
ммоль/л, р<0,05), в группе контроля – 0,364±0,093 ммоль/л. 
Маркер костеобразования ОК был понижен (р<0,05) в основ-
ной группе (в группе А– 13,81±1,51 нг/мл, р<0,05, в группе 
В – 13,77±1,44 нг/мл, р<0,05, в группе С – 13,75±1,52 нг/мл, 
р<0,05), в группе контроля – 17,8±1,57 нг/мл. 

Уровень OPG был понижен (р<0,05) в основной группе (в 
группе А составил 1,47±0,19 пмоль/л, р<0,05, в группе В – 
1,48±0,19 пмоль/л, р<0,05, в группе С – 1,46±0,19 пмоль/л, 
р<0,05), в группе контроля – 2,63±0,29 пмоль/л. МПКТ по 
данным Т-критерия была понижена (р<0,05) в основной 
группе (группе А – -2,34±0,52 SD, р<0,05, в группе В – 
-2,28±0,48 SD, р<0,05, в группе С – -2,29±0,5 SD, р<0,05), в 
контрольной группе – -0,89±0,13 SD.

Корреляционный анализ показал обратную связь между 
уровнем 25(ОН)D и СТх (r=-0671; р˂0,01), прямую связь 
между уровнем 25(ОН)D и OPG (r=0,674; р˂0,01), уровнем 
25(ОН)D и Т-критерием (r=0,656; р˂0,01), Т-критерием и 
OPG (r=0,467; р˂0,01). 

На фоне проводимой терапии у женщин А группы 
уровень 25(ОН)D спустя 3 мес. после лечения составил 
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25,85±1,41 нг/мл, (р<0,05), в группе В – 24,91±1,28 нг/мл, 
(р<0,05), в группе С – 15,99±1,81 нг/мл; спустя 6 мес. 
уровень 25(ОН)D в А группе был 34,79±1,65 нг/мл, 
(р<0,05), в группе В – 32,43±1,72 нг/мл (р<0,05), в груп-
пе С - 16,21±1,7 нг/мл, спустя 12 мес. уровень 25(ОН)D в 
А группе составил 38,66±1,51 нг/мл, (р<0,05), в группе В 
– 34,86±1,33 нг/мл, (р<0,05), в группе С значение 25(ОН)D 
составило 16,07±1,54 нг/мл (рис. 1).

рис. 1. динамика 25(он)D спустя 3, 6 и 12 мес. после ле-
чения

Спустя 6 мес. после лечения отмечали снижение уров-
ня ПТГ: в А группе до 35,36±1,13 пг/мл, (р<0,05), в груп-
пе В – до 38,73±1,12 пг/мл, (р<0,05), в группе С значение 
ПТГ составило 40,02±1,12 пг/мл, спустя 12 мес. уровень 
ПТГ в группе А был 33,17±1,14 пг/мл, (р<0,05), в группе 
В – 36,29±1,15 пг/мл, (р<0,05), в группе С – 39,66±1,17пг/мл, 
(рис. 2).

рис. 2. динамика Птг спустя 6 и 12 мес. после лечения

Уровень СТх спустя 6 мес. после лечения в А группе со-
ставил 0,533±0,088 нг/мл, (р˂0,05), в группе В – 0,604±0,098 
нг/мл, (р˂0,05); спустя 12 мес. уровень СТх в А группе составил 
0,474±0,072 нг/мл, (р˂0,05), в группе В – 0,563±0,083 нг/мл 
(р˂0,05). У женщин группы С спустя 6 мес. отмечалось уве-
личение маркера СТх до 0,684±0,094 нг/мл, (р>0,05), а спу-
стя 12 мес. - до 0,735±0,092 нг/мл, (р<0,05), (рис. 3).

Показатель уровня маркера формирования КТ ОК спустя 
6 мес. в А группе составил 15,23±1,6 нг/мл, (р<0,05), в груп-
пе В – 14,4±1,48 нг/мл, (р<0,05), в группе С – 13,68±1,53 нг/мл; 
спустя 12 мес. уровень ОК в группе А был 16,83±1,54 нг/мл, 
(р<0,05), в группе В – 15,02±1,5 нг/мл, (р<0,05), в группе С 
– 13,16±1,49 нг/мл (рис. 4). 

рис. 3. динамика Стх спустя 6 и 12 мес. после лечения

рис. 4. динамика ок спустя 6 и 12 мес. после лечения

Спустя 6 мес. лечения в группе А уровень OPG составил 
2,04±0,17 пмоль/л, (р<0,05), в группе В – 1,85±0,17 пмоль/л, 
(р<0,05); спустя 12 мес. уровень OPG в группе А составил 
2,53±0,16 пмоль/л, (р<0,05), в группе В – 2,26±0,18 пмоль/л, 
(р<0,05).

В группе С спустя 6 месяцев после лечения отмечали 
снижение значения показателя OPG до 1,45±0,18 пмоль/л, 
(р>0,05), а спустя 12 месяцев – 1,47±0,18 пмоль/л (рис. 5).

 

рис. 5. динамика OPG спустя 6 и 12 мес. после лечения

Анализ показателей ультразвуковой денситометрии по-
казал увеличение T-критерия за 6 мес. лечения в группе А 
на 2,1%, до -2,29±0,44 SD, (р<0,05), в группе В – на 0,9%, 
до -2,26±0,47 SD, (р<0,05); спустя 12 мес. в группе А – на 
3,8%, до -2,25±0,41 SD, (р<0,05), в группе В – на 2,2%, до 
-2,23±0,5 SD, (р<0,05). В группе С Т-критерий спустя 6 мес. 
снизился на 1,7% от исходного до -2,33±0,55 SD, (р<0,05), 
спустя 12 мес. – на 3,5%, до -2,37±0,56 SD, (р<0,05) (рис. 6).
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рис. 6. динамика МПкт (по данным т-критерия) за 6 и 12 
мес. после лечения

Результаты исследования показали, что в группе А и груп-
пе В в сравнении с группой С, употребление витамина D в 
течение 12 мес. приводит к достоверному повышению уров-
ня 25(ОН)D, (р<0,05) и повышению уровня маркера форми-
рования КТ ОК (р<0,05). На фоне лечения отмечалось также 
достоверное увеличение уровня OPG (р<0,05). Указанная 
терапия приводила к достоверному снижению уровня СТх, 
(р<0,05) у женщин группы А и В в сравнении с группой С, 
а также к снижению уровня ПТГ (р<0,05) соответственно. 

Анализ показателей ультразвуковой денситометрии пока-
зал увеличение T-критерия, (р<0,05) спустя 12 мес. после 
лечения в группе А и В в сравнении с группой С. В группе 
С отмечено снижение МПКТ на 3,5% - до -2,37±0,56 SD, 
(р<0,05) в сравнении с исходными данными.

Установлена достоверная тенденция (р<0,05) к существен-
ному увеличению показателей 25(ОН)D, OPG, ОК, T-критерия 
и значительному уменьшению ПТГ и СТх спустя 12 мес. в А 
группе женщин, принимающих комбинированную терапию 
холекальциферолом и альфакальцидолом в отличие от В груп-
пы женщин, принимающих только холекальциферол. 

В результате проведенного исследования выявлено поло-
жительное (р<0,05) влияние препаратов холекальциферол 
и альфакальцидол на показатели уровня витамина D, мар-
керы остеогенеза в сыворотке крови и параметры МПКТ у 
женщин в ПМ с АГ І-ІІ стадии 1-2 степени, ОЖ І степени 
и ДВD, которые работали под воздействием НФП. Однако 
комбинированная терапия метаболитами витамина D по-
казала более выраженный положительный (р<0,05) эффект 
на процессы костеобразования и МПКТ. Установлено, что 
отсутствие коррекции ДВD и НВD способствует прогресси-
рующему снижению МПКТ. 

Проведенный нами анализ литературы и результаты соб-
ственных исследований свидетельствуют о глобальном 
распространении ДВD и HBD. Коррекция уровня 25(ОН)D 
приводит к снижению риска развития заболеваний костно-
мышечной системы (остеопороз), снижению риска перело-
мов и, соответственно, к улучшению качества и увеличению 
продолжительности жизни.

Выводы. Комбинированное лечение метаболитами ви-
тамина D (холекальциферол и альфакальцидол) является 
эффективной (р<0,05) и патогенетически обоснованной те-
рапией дефицита витамина D и структурно-функциональ-
ных изменений костной ткани у женщин в постменопаузе 
с артериальной гипертензией и ожирением, работающих в 
неблагоприятных условиях производственной среды. 

Отсутствие патогенетической коррекции дефицита ви-
тамина D у женщин в постменопаузе с артериальной ги-

пертензией и ожирением, работающих в неблагоприятных 
условиях производственной среды, способствует прогрес-
сирующему снижению МПКТ (р<0,05) и нарушению про-
цессов костеобразования.
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SUMMARY

THE EFFICIENCY OF THERAPY WITH VITAMIN D 
METABOLITES OF STRUCTURAL AND FUNCTIONAL 
CHANGES IN THE BONE TISSUE IN WOMEN WITH 
ARTERIAL HYPERTENSION, OBESITY AND DEFI-
CIENCY VITAMIN D

Ignatiev A., Turchin N., Ermolenko T., Manasova G.,
Prutiyan T.

Odessa National Medical University, Ukraine

The aim of work was to evaluate the efficacy of combination 
therapy with vitamin D metabolites on mineral bone density and 
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markers of bone remodeling in postmenopausal women with ar-
terial hypertension, obesity and vitamin D deficiency working in 
adverse environmental conditions. 

We examined 95 women aged from 48 to 60 years, 79 people 
(main group) had arterial hypertension, obesity and deficiency 
vitamin D and worked in adverse conditions of production, 16 
were healthy women. The main group depending on the con-
ducted treatment were divided into 3 groups: А group – re-
ceived standard antihypertensive therapy, Cholecalciferol and 
Alfacalcidol; group B – standard antihypertensive therapy and 
Cholecalciferol; group C – standard antihypertensive therapy. 
The examination included anthropometric measurements (body 
weight, height, calculation of body mass index, waist circum-
ference, hip circumference, calculation of index waist circum-
ference / hip circumference), measurement of blood pressure, 
laboratory tests – determination of the 25-hydroxyvitamin D, 
parathyroid hormone, C-terminal telopeptide, osteocalcin, os-
teoprotegerin, instrumental study of mineral density of bone 
tissue (the definition of T-criterion). The dynamics of the level 
of 25-hydroxyvitamin D, parathyroid hormone, C-terminal telo-
peptide, osteocalcin, osteoprotegerin and mineral density of 
bone tissue after 6 and 12 months. 

The results showed a positive effect of Cholecalciferol and 
Alfacalcidol on the level of 25-hydroxyvitamin D, markers of 
bone formation in serum and parameters of mineral bone den-
sity in women. However, combination therapy with vitamin D 
metabolites showed a more pronounced effect on the processes 
of bone formation and mineral density of bone tissue (p<0.05). 
Found that the lack of correction of deficiency and insufficiency 
of vitamin D contributes to the progressive decrease in mineral 
density of bone tissue and disruption of the processes of bone 
formation. 

Combination therapy with vitamin D metabolites is effective 
(p<0.05) and pathogenetically justified in the treatment of vita-
min D deficiency and structural and functional changes of bone 
tissue in postmenopausal women with arterial hypertension and 
obesity, working in adverse environmental conditions.

Keywords: deficiency vitamin D, arterial hypertension, obe-
sity, bone tissue metabolism, cholecalciferol, alfacalcidol.

РЕЗЮМЕ

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ МЕТАБОЛИТАМИ 
ВИТАМИНА D СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
ИЗМЕНЕНИЙ КОСТНОЙ ТКАНИ У ЖЕНЩИН С АР-
ТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, ОЖИРЕНИЕМ И 
ДЕФИЦИТОМ ВИТАМИНА D 

Игнатьев А.М., Турчин Н.И., Ермоленко Т.А., 
Манасова Г.С., Прутиян Т.Л.

одесский национальный медицинский университет, украина

Цель исследования – оценка эффективности комбиниро-
ванной терапии метаболитами витамина D на минеральную 
плотность костной ткани и маркеры костного ремоделиро-
вания у женщин в постменопаузе с артериальной гипертен-
зией, ожирением и дефицитом витамина D, работающих в 
неблагоприятных условиях производственной среды.

Обследовано 95 женщин в возрасте от 48 до 60 лет, из них 
79 (основная группа) имели артериальную гипертензию, 
ожирение, дефицит витамина D и работали в неблагоприят-
ных условиях производства, 16 – были практически здоро-

вы (контрольная группа). Основная группа в зависимости от 
проводимого лечения была разделена на 3 группы: A группа 
получала стандартную антигипертензивную терапию, хо-
лекальциферол и альфакальцидол; B группа – стандартную 
антигипертензивную терапию и холекальциферол; C группа 
– стандартную антигипертензивную терапию. Обследова-
ние включало антропометрические измерения, определение 
25-гидроксивитамина D, паратгормона, С-терминального 
телопептида, остеокальцина, остеопротегерина, инструмен-
тальное исследование минеральной плотности костной тка-
ни (определение Т-критерия) до начала и спустя 6 и 12 мес. 
после лечения. 

Результаты исследования показали положительное вли-
яние препаратов холекальциферол и альфакальцидол на 
показатели уровня витамина D, маркеры остеогенеза в 
сыворотке крови и параметры минеральной плотности 
костной ткани. Однако, комбинированная терапия мета-
болитами витамина D показала более выраженный эф-
фект на процессы формирования костной ткани и мине-
ральную плотность костной ткани (р<0,05). Установлено, 
что отсутствие коррекции дефицита и недостаточности 
витамина D способствует прогрессивному снижению ми-
неральной плотности костной ткани и нарушению про-
цессов костеобразования. 

Комбинированная терапия метаболитами витамина D 
является эффективной (р<0,05) и патогенетически обо-
снованной в лечении дефицита витамина D и структурно-
функциональных изменений костной ткани у женщин в 
постменопаузе с артериальной гипертензией и ожирением, 
работающих в неблагоприятных условиях производствен-
ной среды.

reziume

Zvlis qsovilis struqturul-funqciuri cvli-
lebebis Terapiis efeturoba vitamini D-s metabo-
litebiT qalebSi arteriuli hipertenziiT, sim-
suqniT da vitamini D-s deficitiT

a. ignatievi, n. turCini, t. ermolenko, g. manasova, 
t. prutiani

odesis erovnuli samedicino universiteti, 
ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda vitamini D-s meta-
bolitebiT kombinirebuli Terapiis efeqturobis 
Sefaseba Zvlis qsovilis mineralur simkvrivesa 
da Zvlis remodelirebis markerebze arakeTil-
sasurvel sawarmo garemoSi momuSave, postmeno-
pauzis periodSi myof qalebSi arteriuli hip-
ertenziiT, simsuqniT da vitamini D-s deficitiT.
gamokvleulia 48-60 wlis asakis 95 qali, maT-

gan 79-s (ZiriTadi jgufi) hqonda arteriuli 
hipertenzia, simsuqne da vitamini D-s deficiti 
da isini muSaobdnen arakeTilsasurvel sawarmo 
garemoSi, 16 iyo praqtikulad janmrTeli qali. 
ZiriTadi jgufi, Catarebuli mkurnalobis mixed-
viT, daiyo sam jgufad: jgufi A iRebda stand-
artul antihipertenziul Terapias, qolekal-
ciferols da alfakalcidols; jgufi B iRebda 
standartul antihipertenziul Terapias da 
qolekalciferols; jgufi C iRebda standartul 
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antihipertenziul Terapias. kvleva moicavda 
anTropometriul gazomvebs, 25-hidroqsivitamini 
D-s, parathormonis, C-terminaluri telopepti-
dis, osteokalcinis, osteoprotegerinis gansaz-
Rvras, instrumentul kvlevas - Zvlis qsovilis 
mineraluri simkvrivis gazomvas (T-kriteriumis 
gansazRvra). 25-hidroqsivitamini D-s, parathor-
monis, C-terminaluri telopeptidis, osteokal-
cinis da Zvlis qsovilis mineraluri simkvrive 
ganisazRvreboda 6 da 12 Tvis Semdeg.
miRebuli Sedegebi miuTiTebs qolekalcife-

rolis da alfakalcidolis dadebiT gavlenaze 
vitamini D-s maCveneblebze, osteogenezis markere-
bze sisxlis SratSi da Zvlis qsovilis miner-
aluri simkvrivis parametrebze. Tumca, kombinire-

bulma Terapiam vitamini D-s metabolitebiT 
aCvena ufro gamoxatuli efeqti Zvlis qsovilis 
formirebis procesebze da Zvlis qsovilis min-
eralur simkvriveze (р<0,05). dadgenilia, rom vi-
tamini D-s koreqciis ararseboba da misi ukmari-
soba xels uwyobs Zvlis mineraluri simkvrivis 
progresul Semcirebas da Zvlis warmoqmnis pro-
cesebis darRvevas. kombinirebuli Terapia vita-
mini D-s metabolitebiT aris efeqturi (р<0,05) 
da paTogenezurad dasabuTebuli vitamini D-s 
deficitis da Zvlis qsovilis struqturul-fun-
qciuri cvlilebebis mkurnalobisas postmeno-
pauzis periodSi myofi arteriuli hipertenziis 
da simsuqnis mqone, arakeTilsasurvel sawarmo 
garemoSi momuSave qalebSi.

ПОКАЗАТЕЛИ ИНТЕРЛЕЙКИНОВ И ТЕРМОГРАФИИ СУСТАВОВ 
ПРИ ПОДАГРЕ НА ФОНЕ ЭНТЕРОСОРБЦИОННОЙ ТЕРАПИИ

Мудра У.О., Андрейчин С.М., Ганьбергер И.И., Корильчук Н.И.

тернопольский национальный медицинский университет им. и.Я. горбачевского Моз украины

Подагра – системная гетерогенная болезнь, причиной 
возникновения которой могут быть как наследственные, так 
и приобретенные факторы или их сочетание. Болезнь харак-
теризуется воспалительным процессом в местах отложения 
кристаллов мочевой кислоты (МК) у лиц с гиперурикемией 
и клинически проявляемым приступообразно возникающим 
артритом и частым поражением внутренних органов [3, 9].

Ряд эпидемиологических исследований различных стран 
[2,14] свидетельствует о том, что число случаев заболевае-
мости подагрой за последние десятилетия увеличилась за 
счет пациентов старших возрастных групп, в основном, 
женщин, что, по всей вероятности, связано с ростом про-
должительности жизни, гиподинамией, наличием хрони-
ческих заболеваний, длительным приемом диуретиков, 
антикоагулянтов, низких доз аспирина, злоупотреблени-
ем алкоголя, питанием, обогащенным различными пище-
выми добавками.

Подагрой страдает от 1-4% взрослых Северной Америки 
и Западной Европы и более 10% страна Океании; показатели 
заболеваемости колеблются в пределах от 0,3 до 6 случаев 
на 1000 ед. населения. В США распространенность подагры 
среди взрослого населения по результатам исследования 
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), 
увеличилась с 2,7 до 3,9% (8,3 млн. взрослых лиц). По оцен-
кам экспертов, на амбулаторную помощь больным подагрой 
ежегодно расходуется около 1 млрд. долларов [16, 22].

Основным фактором патогенеза подагры является наруше-
ние пуринового обмена, приводящее к увеличению концентра-
ции МК и ее метаболитов в сыворотке крови, а также некото-
рых металлов, пуриновых оснований и ферментов [8].

Европейская антиревматическая лига (EULAR) рекомен-
дует гиперурикемией считать уровень МК >360 мкмоль/л, 
опираясь на результаты исследований, демонстрирующих 

4-кратное увеличение риска развития подагры у мужчин и 
17-кратное – у женщин при превышении указанного уровня. 
Это приводит к перенасыщению тканей моноуратом натрия 
(МУН), отложением его кристаллов в них [21].

Необходимо отметить, что причиной развития подагры 
нельзя считать только гиперурикемию, так как генетиче-
ские исследования показали, что значимую роль в регуля-
ции МК в сыворотке крови играют транспортеры урата 
– URAT1/SLC22A12, GLUT9/SLC2A9 и ABCG2/BCRP, 
дисфункция которых приводит к нарушению их транс-
порта [15,17,25].

Подагра считается аутовоспалительным заболеванием, 
поскольку кристаллы МУН инициируют воспалительный 
процесс, поглощаясь синовиальными фагоцитами, в ре-
зультате чего происходит активация NALP3-инфламмасом, 
каспазы-1, интерлейкина 1β (ИЛ-1β), что приводит к раз-
витию воспалительного процесса в местах отложения кри-
сталлов МУН, в том числе в эндотелии сосудов [11]. Однако 
их присутствие недостаточно для высвобождения и актива-
ции ИЛ-1β из макрофагов. Этот процесс требует стимуля-
ции свободными жирными кислотами или липополисахари-
дами. Именно поэтому потребление алкоголя или большого 
количества жирной пищи может привести к повышению 
концентрации свободных жирных кислот, которые являют-
ся триггерами высвобождение ИЛ-1β, что является значимым 
фактором инициации острого подагрического артрита. Приток 
нейтрофилов приводит к дальнейшему фагоцитозу кристаллов 
МУН и продолжению высвобождения как ИЛ-1β, так и свя-
занных с ним провоспалительных медиаторов (ИЛ-6, ИЛ-8, 
ФНО-α), простагландинов, кининов, токсичных оксигенных 
радикалов, активизации фактора Хагемана и системы ком-
племента, что, в свою очередь, способствует повышению 
проницаемости сосудистой стенки, миграции нейтрофилов, 


