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СТАН ЛІПІДНОГО ОБМІНУ У ПАЦІЄНТІВ З ПОДАГРОЮ

Ж.О. Антюк
Тернопільська університетська лікарня, м.Тернопіль

Враховуючи поширеність серцево–судинних захворювань у пацієнтів з подагрою, були
вивчені особливості ліпідного обміну в даної когорти хворих залежно від віку пацієнтів,
тривалості захворювання. Встановлено, що у пацієнтів з тривалим перебігом подагри віком
більше 60 років та наявністю надлишкової маси тіла спостерігаються виражені зміни
ліпідного обміну, які поєднуються з більш вираженою гіперурикемією та клінічними проявами
подагри.
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Учитывая распространенность сердечно–сосудистых заболеваний у пациентов с
подагрой, были изучены особенности липидного обмена в данной группе больных в
зависимости от возраста, длительности заболевания. Установлено, что у пациентов с
длительным течением подагры возрастом более 60 лет и избыточным весом наблюдаются
выраженные изменения липидного обмена, которые сочетаются с более выраженной
гиперурикемией и клиническими проявлениями подагры.
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АКТУАЛЬНІСТЬ
За даними ВООЗ, більше 4% населення земної кулі страждає різними

захворюваннями суглобів і хребта, 10% інвалідизації пов’язано із ревматичними
захворюваннями, серед яких подагра займає одне з провідних місць. Захворюваність
на подагру серед чоловічого населення за останні два десятиліття повільно
збільшується. У країнах Західної Європи подагрою хворіють до 2% чоловічого
населення, а серед чоловіків старше 55 років – близько 6%. Серед основних причин
смерті хворих на подагру, окрім хронічної ниркової недостатності (за різними
оцінками від 25 до 41%), є кардіальні і мозкові судинні катастрофи, прогресуючі
форми ІХС, хронічна серцева недостатність. Водночас, при розвитку ХНН при
подагричній нефропатії до 50% хворих помирають від кардіоваскулярних причин.
Вважається, що ураження серцево – судинної системи виникає приблизно у 50%
хворих із звичайним проходженням подагри у перші 6–10 років з моменту дебюту
захворювання, а метаболічний синдром, однією із складових якого є дисліпідемія,
розвивається , за даними різних авторів, у 25–60% хворих на подагру (1). Тип
ліпідемії впливає на форму суглобового синдрому, причому порушення ліпідного
обміну значно частіше спостерігається у хворих із хронічною формою артриту. Від
типу ліпідемії залежать звуження суглобової щілини, остеокістоз. Клінічний варіант
суглобового синдрому пов’язаний із рівнями у крові холестерину (ХС), ЛПВЩ і
ЛПНЩ. Не викликає сумніву, що визначення клініко – патогенетичних
взаємозв’язків між особливостями перебігу подагри, з одного боку, ожирінням,
змінами ліпідного і вуглеводного обмінів – з іншого, сприятимуть поліпшенню
діагностики окремих проявів патологічного процесу (2, 3).

Метою нашого дослідження було вивчення особливостей ліпідного обміну у хворих
з подагрою залежно від віку пацієнтів,  тривалості захворювання та індексу маси тіла.
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МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Для реалізації поставленої мети нами було обстежено 165 хворих на подагру

віком від 41 до 74 років, серед яких усі були чоловіки. Тривалість захворювання
становила в середньому (9,6 ± 0,76) року. Верифікація подагри проводилася згідно з
діагностичними критеріями Американської колегії ревматологів (Коваленко В.Н.,
Борткевич О.П., 2003).

Критеріями атерогенної дисліпопротеїнемії, згідно з Європейськими
рекомендаціями (2003) вважали: підвищення рівня загального холестерину
(ЗХС)>5 ммоль/л, ТГ>1,7 ммоль/л, ХС ЛПНЩ>3,0 ммоль/л і для ХС ЛПВЩ < 1,0 –
1,3 ммоль/ л з урахуванням статевих відмінностей.

Пуриновий обмін оцінювали на підставі концентрації сечової кислоти (СК),
визначеної в зразках плазми венозної крові хворих, узятої натщесерце з кубітальної
вени. Збільшення вмісту СК у крові більше 0,500 мкмоль/л вважали за
гіперурикемію.

Для реалізації мети хворі були поділені залежно від віку, тривалості
захворювання та індексу маси тіла. Отримані дані обробляли за допомогою
персонального комп’ютера та програми Microsoft Office Excel 2003.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Як демонструє аналіз результатів, наведених у таблиці 1 не констатується

достовірних відмінностей за артралгічним синдромом та рівнем сечової кислоти у
хворих різного віку. Але разом і з тим встановлено, що у пацієнтів після 40 років
спостерігаються дисліпідемічні зміни, що погіршуються з віком і проявляються
збільшенням рівня загального холестерину, ТГ, ХЛНЩ і зменшення ХЛВЩ.

Таблиця 1 – Клініко–біохімічні показники залежно від віку хворих

Хворі на подагру
Вік хворих, рокиПоказники

до 45 45–60 більше 60
Здорові

ВАШ, мм 41,5 2,8 42,3 2,4 41,41,82
Сечова кислота, ммоль/л 0,4970,08 0,521 0,09 0,4860,047 0,3620,112*
ТГ 0,980,18 1,710,31** 1,870,19*** 0,680,14*
ХЛВЩ 2,130,04 1,720,75 1,210,32*** 4,80,89*
Загальний холестерин,
ммоль/л 5,27 1,2 6,78 1,13** 6,991,34 4,830,97*

ЛПНЩ, ммоль/л 3,990,15 4,310,14 4,970,87*** 3,450,74*
*Різниця статистично достовірна порівняно з групами обстеження (p<0,001).
**Різниця статистично достовірна порівняно між групами 45 і 45–60 років (p<0,001).
***Різниця статистично достовірна порівняно між групами 45–60 і більше 60 років

(p<0,001)

Аналогічна ситуація спостерігалася при аналізі отриманих даних залежно від
тривалості подагричного артриту (табл. 2). Так, на тлі недостовірних відмінностей
між рівнями сечової кислоти і ВАШ нами встановлені достовірні різниці за
показниками ліпідного обміну, які найбільше свідчили про його порушення у хворих
з тривалістю захворювання більше 10 років.

Найбільш показові відмінності констатовані при оцінці показників, що вивчалися у
хворих на подагру залежно від маси тіла (табл. 3). Встановлено, що із збільшенням ІМТ
клінічний перебіг захворювання погіршується, демонструючи при цьому найвищі
кількісні значення ВАШ у хворих з ІМТ більше 30. Рівень сечової кислоти виявився
достовірно більшим у пацієнтів з надлишковою масою тіла порівняно з групою хворих з
нормальною вагою. Аналіз результатів ліпідного обміну свідчив про високу поширеність
дисліпідемій серед пацієнтів з подагрою з ожирінням і надлишковою вагою тіла. Так, за
наявності ожиріння дисліпідемії були констатовані у 89%, за умов надлишкової ваги – у
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53% і за нормальним ІМТ – у 11% хворих. Кількісні значення рівня холестерину, ТГ,
ХЛНЩ реєструвалися достовірно вищими у цієї когорти пацієнтів з найбільшими
значеннями серед хворих з подагрою та ожирінням. Зниження ХЛВЩ спостерігалося у
всіх пацієнтів із збільшеним ІМТ, демонструючи найнижчі показники за умов ІМТ
більше 30.

Таблиця 2 – Клініко–біохімічні показники залежно від тривалості захворювання

Хворі на подагру
Тривалість захворюванняПоказники

до 5 років 5 – 10 років більше 10 років
Здорові

ВАШ, мм 39,6 2,8 43,9 2,6 41,41,82
Сечова кислота, ммоль/л 0,4920,03 0,517 0,07 0,5060,065 0,3620,112*
ТГ 0,920,17 1,510,29** 1,760,24 0,680,14*
ХЛВЩ 3,98  0,75 2,130,41** 1,910,17 4,80,89*
Загальний холестерин,
ммоль/л 5,11 1,1 6,11 0,91 6,940,38 4,830,97*

ЛПНЩ, ммоль/л 3,870,14 4,350,17** 4,980,20*** 3,450,74*
*Різниця статистично достовірна порівняно з групами обстеження (p<0,001).
**Різниця статистично достовірна порівняно між групами до 5 і 5–10 років (p<0,001).
***Різниця статистично достовірна порівняно між групами 5–10 і більше 10 років (p<0,001)

Таблиця 3 – Клініко–біохімічні показники залежно від
індексу маси тіла

Хворі на подагру
Індекс маси тілаПоказники

до 25 25–30 більше 30
Здорові

ВАШ, мм 33,4 2,1 47,1 2,7** 58,91,91***
Сечова кислота,
ммоль/л 0,4880,05 0,506 0,04 0,5780,02*** 0,3620,112*

ТГ 0,720,13 1,710,19** 1,880,11 0,680,14*
ХЛВЩ 4,40,61 0,990,57** 0,930,49*** 4,80,89*
Загальний
холестерин, ммоль/л 4,93 1,7 5,68 0,37** 6,941,19*** 4,830,97*

ЛПНЩ, ммоль/л 2,980,15 3,570,19** 4,930,21*** 3,450,74*
*Різниця статистично достовірна порівняно з групами обстеження (p<0,001).
**Різниця статистично достовірна порівняно між групами до 25 і 25–30 (p<0,001).
***Різниця статистично достовірна порівняно між групами 25–30 і більше 30 (p<0,001)

ВИСНОВКИ
Таким чином, проведені дослідження констатують зміни ліпідного обміну у всіх

хворих на подагру. Аналіз показників, що вивчалися, дозволив сформувати такі
висновки:

1. Порушення ліпідного обміну у вигляді збільшення рівня загального
холестерину, ХЛНЩ, ТГ і зниження концентрації ХЛВЩ спостерігаються у всіх
пацієнтів з подагрою.

2. Оцінка ліпідного обміну залежно від тривалості захворювання і віку хворих
показала, що на тлі недостовірних змін артралгічного синдрому і рівня сечової
кислоти  спостерігаються дисліпідемічні зміни, що  наростають з віком пацієнтів та
тривалістю недуги.

3. Встановлено, що наявність надлишкової маси тіла, особливо ожиріння,
сприяє інтенсифікації клінічної симптоматики подагри за показниками ВАШ,
констатації підвищеного  рівня сечової кислоти та глибоким дисліпідемічним змінам.



Вісник СумДУ. Серія Медицина, №2’2010 55

SUMMARY

LIPID METABOLISM STATE IN PATIENTS WITH PODAGRA

Zh.O. Antyuk

Taking into consideration wide spread of cardiovascular diseases in patients with podagra, there were
studied peculiarities of lipid metabolism in given group of people depending on age of the patients and duration of
disease. It is established that in patients with long–lasting podagra duration, aged more than 60 and with
overweight, are observed lipid metabolism changes which are combined with more expressed hyperuricemy and
clinical presentations of podagra.

Key words: рodagra, lipid metabolism, obesity.
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