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Гиперурикемия батыш өлкөлөрүндө кеңири таралган оору. 
Адабияттагы аныктамалар ар кандай критерийлерге ылайык 
өзгөрүп турса да, гиперурикемия жүрөк-кан тамыр жана кан 
айлануунун бузулушу менен тыгыз байланышта. Бирок, ал өзүн 
көз карандысыз тобокелдик фактору катары же жөн эле 
сырттан байкоочу катары алып барабы, аны көрүш керек. Ги-
перурикемия болушу натрий моноурат кристаллдарынын пай-
да болушу жана подагранын өнүгүшү үчүн зарыл. Акыркы 
жылдарда, УЗИ жана кош энергиялуу компьютердик томо-
графия сыяктуу таяныч-кыймыл аппаратынын өнүккөндүгү-
нүн аркасында топтолгон далилдер симптомсуз гиперурике-
мия менен ооругандардын олуттуу санында муундарда жана 
периартикулярдык ткандарда натрий уратынын кристаллдык 
кендери болушу мүмкүн экенин көрсөтүп турат. Бул жашы-
руун кендин актуалдуулугун көрө элек, бирок ал, албетте, ги-
перурикемия-подагра бузулуусунун кайра аныктамасына алып 
келди. 

Негизги сөздөр: пурин метаболизми, гиперурикемия, заа-
ра кислотасы, подагра, жүрөк-кан тамыр системасы. 

Гиперурикемия является распространенным заболева-
нием в западных странах. Хотя определения в литературе раз-
личаются в зависимости от различных критериев, гиперурике-
мия тесно связана с сердечно-сосудистыми нарушениями. Од-
нако еще предстоит выяснить, ведет ли он себя как независи-
мый фактор риска или просто как сторонний наблюдатель. 
Наличие гиперурикемии необходимо для образования кристал-
лов моноурата натрия и развития подагры. В последние годы 
благодаря достижениям в области визуализации опорно-дви-
гательного аппарата, таких как УЗИ и двухэнергетическая 
компьютерная томография, накопленные данные указывают 
на то, что у значительного числа субъектов с бессимптомной 
гиперурикемией могут быть отложения кристаллов моно-
урата натрия в суставах и околосуставных тканях без прояв-
ления проявлений подагры. Актуальность этого скрытого от-
ложения еще предстоит выяснить, но оно, безусловно, привело 
к переопределению расстройства «гиперурикемия-подагра». 

Ключевые слова: пуриновый обмен, гиперурикемия, моче-
вая кислота, подагра, кардиоваскулярная система. 

Hyperuricemia is a common condition in Western countries. 
Although definitions in the literature vary according to various cri-
teria, hyperuricemia is strongly associated with cardiovascular and 
circulatory disorders. However, it remains to be seen whether it 
behaves as an independent risk factor or just as an outside observer. 
The presence of hyperuricemia is necessary for the formation of so-
dium monourate crystals and the development of gout. Hyperurice-
mia is a common condition in Western countries. Although defini-

tions in the literature vary according to various criteria, hyperurice-
mia is strongly associated with cardiovascular and circulatory dis-
orders. However, it remains to be seen whether it behaves as an in-
dependent risk factor or just as an outside observer. The presence 
of hyperuricemia is necessary for the formation of sodium monoura-
te crystals and the development of gout. 

Key words: purine metabolism, hyperuricemia, uric acid, gout, 
cardiovascular system. 

Пурины представляют собой группу молекул, 
используемых всеми клетками организма для многих 
важных биохимических процессов.  

Мочевая кислота (МК) является конечным про-
дуктом экзогенного и эндогенного метаболизма пури-
нов. У людей уровень МК выше, чем у других млеко-
питающих из-за потери активности уриказы. Образуе-
тся печенью и выводится в основном почками (65-
75%) и кишечником (25-35%). Является мощным по-
глотителем активных форм кислорода и считается 
ключевым антиоксидантом в организме человека. 

Гипоурикемия, определяемая как концентрация 
уратов в сыворотке крови <120 мкмоль/л (<2,0 мг/дл), 
может быть результатом снижения образования ура-
тов, увеличения экскреции мочевой кислоты или соче-
тания обоих механизмов. Это состояние встречается у 
<0,2% населения в целом и <0,8% госпитализирован-
ных лиц. Гипоурикемия не вызывает симптомов или 
патологии и, следовательно, не требует лечения [1]. 

Повышение уровня мочевой кислоты в сыворотке 
крови, а точнее ее солей уратов (определяемой как 
более 6 мг на децилитр [360 мкмоль на литр] у женщин 
и более 7 мг на децилитр [420 мкмоль на литр] у муж-
чин), в соответствии с Рекомендациями Европейской 
антиревматической лиги (EULAR – European League 
Against Rheumatism -) по диагностике и лечению по-
дагры (2006, 2016) называют гиперурекемией [2]. 

В течение многих лет повышение уровня моче-
вой кислоты ассоциировалось с таким заболеванием, 
как подагра.  

Подагра – это полиэтиологическое метаболиче-
ское заболевание, связанное с повышенным отложе-
нием мочевой кислоты и ее кристаллов, моноурата 
натрия в суставах и других тканях. Он имеет 4 пато-
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физиологических стадии прогрессирования: гипер-
урикемия без отложения кристаллов моноурата нат-
рия или подагры, отложение кристаллов без симпто-
матической подагры, острые приступы подагры и то-
фусы, хронический подагрический артрит, рентгено-
логические эрозии [3]. 

Заболевание начинается с распространенного 
воспалительного артрита, более выраженным у муж-
чин, причем риск развития подагры возрастает с 35 
лет. У женщин подагра распространена реже, предпо-
лагаемая распространенность подагры составляет 
5,9% у мужчин и 2% у женщин. Это связано с эстро-
геном, женским гормоном, который защищает жен-
щин. Он естественным образом вызывает вымывание 
мочевой кислоты с мочой. Когда женщины теряют 
эстроген после менопаузы, уровень мочевой кислоты 
в их крови начинает расти, и увеличивается риск раз-
вития подагры, но никогда не достигает таких же по-
казателей, как у мужчин. 

Несмотря на то, что избыток мочевой кислоты 
является основной патогенетической причиной по-
дагры, у многих людей подагра не развивается и даже 
не образуются кристаллы мочевой кислоты (МК). Тем 
не менее гиперурикемия является важным хрониче-
ским заболеванием, которое угрожает здоровью чело-
века из-за повышенного риска множественных сопут-
ствующих заболеваний и смертности. 

Однако, оценка распространённости гиперури-
кемии немного затрудняется, в связи с различиями в 
методах исследования, но нет сомнений в том, что 
данная патология поражает людей во всем мире, расп-
ространенность колеблется от 0,1% до примерно 10% 
в разных странах, особенно среди населения среднего 
и пожилого возраста, также растет распространен-
ность и заболеваемость подагрой. Различные регионы 
имеют географические особенности, генетические 
факторы, которые предрасполагают людей к гиперу-
рикемии или подагре. 

В целом, распространенность подагры и гипе-
рурикемии выше в развитых странах, чем в развиваю-
щихся, но и во многих развивающихся странах она 
носит стойкий характер. 

Исследования связывают данную корреляцию с 
пищевыми факторами риска подагры: более высокое 
потребление красного мяса, фруктозы и пива незави-
симо связано с повышенным риском, тогда как более 
высокое потребление кофе, нежирные молочные про-
дукты и витамин С связаны с меньшим риском. 

Например, Китай является крупнейшей разви-
вающейся страной, в которой экономика и общество 
развиваются за последние 30 лет, уровень жизни и об-
раз жизни людей сильно изменились в большинстве 
областей. Недавние исследования показали, что рас-
пространенность подагры во многих городах (Пекин, 
Шанхай, Циндао и др.) повышена [4,5]. 

В 2015-2016 годах общая распространенность 
подагры среди взрослого населения США составила 
3,9%, что соответствует общей численности поражен-
ного населения в 9,2 миллиона человек. Гиперурике-
мия наблюдалась у 14,6% населения США (по оцен-
кам, 32,5 миллиона человек).  

В России по данным многоцентрового исследо-
вательского проекта ЭССЕ-РФ в 2013-2014гг. распро-
страненность гиперурикемии достигла 16,8% (25,3% 
у мужчин и 11,3% у женщин) [6]. Исследование также 
подтвердило ряд ассоциаций распространенности ги-
перурекемии с полом, возрастом и некоторыми осо-
бенностями образа жизни. 

Представление о подагре сегодня соединяет в 
себе всё разнообразие клинических проявлений нару-
шения обмена мочевой кислоты: от прямого повреж-
дающего действия на суставы и почечную ткань до 
опосредованного – через усугубление дефектов ли-
пидного и углеводного обмена (с реализацией их в 
клинические синдромы). Связь подагры с такими сос-
тояниями, как ожирение, артериальная гипертензия, 
сахарный диабет второго типа, в настоящее время 
объединяется термином “метаболический синдром”, 
который наряду с вышеуказанными состояниями 
включает в себя дислипидемию, ранний атеросклероз, 
ишемическую болезнь сердца, нарушения гемостаза, 
микроальбуминурию [7]. 

Экспериментальные модели также подтвержда-
ют участие гиперурикемии в развитии артериальной 
гипертензии (АГ) у крыс с повышенным уровнем МК 
за счет введения оксоновой кислоты (ингибитора ури-
казы) развивалась АГ, которая подвергалась обрат-
ному развитию после снижения уровня МК при помо-
щи аллопуринола. Точно так же у крыс, получавших 
аллантоксанамид (ингибитор уриказы), наблюдалось 
повышение артериального давления, цифры которого 
были устойчивы на фоне вазорелаксации за счет ин-
дуцированной инсулином продукции оксида азота. 
Авторы предполагают, что ураты ингибируют переда-
чу сигналов протеинкиназы В, приводя к сосудистой 
инсулинорезистентности и снижению активности эн-
дотелиальной синтазы оксида азота. В экспериментах 
аллопуринол восстанавливал как функцию эндотелия, 
так и реакцию протеинкиназы В и эндотелиальной 
синтазы оксида азота. 

 Механизм развития инфаркта миокарда, сердеч-
ной недостаточности четко описан в некоторых источ-
никах. Частота гиперурикемии у пациентов с хрони-
ческой сердечной недостаточностью достаточно высо-
ка, составляет 43-57%, а также ассоциируется с боль-
шой тяжестью хронической сердечной недостаточ-
ностью, согласно Нью-Йоркской классификации 
(NYHA), плохой переносимостью физических нагру-
зок и ухудшением сократительной способности мио-
карда. Пациенты, госпитализирующиеся с острой ХСН 
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и гиперурикемией, имеют более высокий риск небла-
гоприятных исходов, включая ухудшение функции по-
чек, а также застой в малом и большом кругах крово-
обращения. В метаанализе L. Tamariz и соавт. (1456 па-
циентов с ХСН) уровень уратов в сыворотке крови бо-
лее 7 мг/дл был связан с более высокой частотой смер-
ти от всех причин (относительный риск – 2,13). 

Немаловажно и то, что мочевая кислота может 
стать пассивно повышенной из-за резистентности к 
инсулину, почечной вазоконстрикции и сниженной 
расчетной скорости клубочковой фильтрации 
(рСКФ) для снижения экскреции мочевой кислоты 
почками [8]. 

Хронической болезнью почек (ХБП) страдают 
около 11-13% населения во всем мире. Экскреция МК 
в основном осуществляется через почки, поэтому сни-
жение скорости клубочковой фильтрации (СКФ) у па-
циентов с ХБП способствует развитию гиперурике-
мии. И наоборот, гиперурикемия может способство-
вать развитию заболеваний почек, имеющих тенден-
цию к хронизации [9]. 

Данные экспериментальных и клинических исс-
ледований позволяют предположить негативное 
влияние растворимых уратов на почки  

D.H. Kang и соавт. [10]. обнаружили, что у крыс 
с индуцированной гиперурикемией закономерно раз-
вивается протеинурия и снижается функция почек. 
Эти изменения сопровождались увеличением эксп-
рессии циклооксигеназы-2 и ренина в юкстагломе-
рулярном аппарате, а также снижением концентрации 
синтетазы оксида азота в плотном пятне [11]. Кроме 
того, в почечной паренхиме было обнаружено микро-
сосудистое повреждение, инфильтрация макрофага-
ми, утолщение прегломерулярных артериол, тубуло-
интерстициальный фиброз и повреждение подоцитов. 
Ураты, действуя через E-кадгерин-зависимый путь, 
способствуют трансформации тубулярных эпите-
лиальных клеток в мезенхимальные клетки, суррогат 
почечного фиброза. Нарушение ауторегуляторных 
механизмов за счет пролиферации клеток гладких 
мышц сосудов способствует возникновению клубоч-
ковой гипертензии. После того, как было обнаружено, 
что мочевая кислота является этиологическим факто-
ром развития заболевания почек, артериальной гипер-
тензии, медицина обратило внимание на данную 
проблему, после чего она стала восприниматься как 
взаимосвязанный комплекс нарушений с цепными 
реакциями и обратимостью процессов в большом про-
центе случаев, кроме того, потребление некоторых 
лекарств связано с повышением МК в сыворотке 
(циклоспорин, этамбутол, пиразинамид, цитотоксиче-
ская химиотерапия).  

Наряду с твердо установленным повышенным 

риском сердечно-сосудистых заболеваний и хрониче-
ской болезни почек у пациентов с подагрой сообща-
лось о новых связях подагры с другими сопутствую-
щими заболеваниями, включая эректильную дис-
функцию, мерцательную аритмию, обструктивное 
апноэ во сне, остеопороз и венозную тромбоэмболию. 

Примечательно и то, что гиперурикемия являе-
тся относительно частым явлением у людей, полу-
чающих петлевые или тиазидные диуретики, и может 
через определенный период времени способствовать 
возникновению новой подагры или, что более быстро, 
рецидиву развившейся подагры. Диуретики снижают 
экскрецию уратов, как прямо, так и косвенно увели-
чивая реабсорбцию уратов и уменьшая секрецию ура-
тов [12,13]; эффект зависит от дозы.  

Это очень интересный факт, так как в Кыргызс-
тане одним из доминантных заболеваний являются 
сердечно-сосудистые патологии, при которых, как из-
вестно, одним из ключевых препаратов являются мо-
чегонные препараты, такие как гипотиазид. 

Несмотря на значительные успехи в понимании 
некоторых патофизиологических аспектов наруше-
ний пуринового обмена, клинических симптомов, по-
прежнему крайне не хватает информации об этиоло-
гических факторах, которые фактически запускают 
начало этого заболевания и состояний, связанных с 
гиперурикемией и подагрой. Механизм повреждения 
почек, связанных с фильтрацией мочевой кислоты 
запускает отложение кристаллов моноурата натрия, и 
напротив, повышенное образование кристаллов мо-
чевой кислоты ведет к недостаточной фильтрации. В 
результате еще необходимы дальнейшие усилия по 
выяснению генетической основы предрасположен-
ности к гиперурикемии и последствий к ней, ведущих 
к ней. Быстрое расширение знаний о гиперурикемии 
и ее роли в физиологических и патологических сос-
тояниях здоровья, а также подходы клинической 
практики открывают потенциал для разработки новых 
профилактических подходов к заболеваниям при на-
рушениях пуринового обмена. 

Необходимы дополнительные исследования, ос-
нованные на фактических данных, чтобы обеспечить 
более качественные рекомендации по профилактике и 
лечению гиперурикемии, в том числе подагры в Кыр-
гызстане. 
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