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Резюме. Были изучены показатели сосудисто-тромбоцитарного гемостаза и ЛТА у 57 больных первичной 
подагрой с разными клиническими стадиями. Гиперагрегация выявлена на всех клинических стадиях подагры 
и была наиболее выражена при хроническом подагрическом артрите. Увеличение количества лимфоцитарно-
тромбоцитарных коагрегатов отмечалось при остром и хроническом подагрическом артрите.
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VASCULAR-PLATELET HEMOSTASIS IN PATIENTS WITH PRIMARY GOUT
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(Chita State National Medical Academy)

Summary. � e vascular-platelet hemostasis and platelet- lymphocyte adhesion in 57 patients with primary gout has been 
studied. All clinical stages of gout has a hyperaggregation, it was most expressed in chronic gouty arthritis. Increase in the 
numbers of platelet- lymphocyte aggregates was founded in patients with acute and chronic gouty arthritis.
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Подагра ассоциируется с высоким риском развития 
сердечно-сосудистых осложнений, что связано с частым 
сочетанием подагры с артериальной гипертензией, из-
быточной массой тела и дислипидемией [1, 2, 3,10, 11]. 
С другой стороны, асептическое микрокристалличе-
ское воспаление при подагре с образованием кристал-
лов моноурата натрия и их отложением во внутренних 
органах может вызывать активацию сосудисто- тром-
боцитарного гемостаза [9, 12]. Известно, что периоды 
обострения подагрического артрита со временем уча-
щаются, становятся затяжными, развивается хрониче-
ское течение подагры с системными проявлениями [6]. 
В этой связи представляется важным исследование по-
казателей сосудисто- тромбоциарного гемостаза в раз-
ные фазы клинического течения подагры.

Целью настоящей работы являлось изучение основ-
ных показателей сосудисто-тромбоцитарного гемостаза в 
период обострения и ремиссии подагрического артрита.

Материалы и методы

Обследовано 57 мужчин с первичной подагрой, 
средний возраст которых составил 48,8±6,5 лет. 
Длительность заболевания составила от 1,5 до 20 лет. 
Проводились общеклинические обследования, липид-
ный спектр, гликемический профиль, суточное монито-
рирование артериального давления, эхокардиография, 
ультразвуковое исследование почек, рентгенография 
пораженных суставов. Диагноз подагры удовлетворял 
классификационным критериям ВОЗ (2003). В крите-
рии исключения вошли наличие ишемической болезни 

сердца, сахарного диабета, нарушения сердечного рит-
ма, а также вторичная подагра. 

Обследованные пациенты были разделены на груп-
пы в зависимости от стадии заболевания. В 1-ю вошли 
22 больных (38,5%) с острым подагрическим артритом 
I-II степени активности (ОПА); во 2-ю — 20 (35%) с меж-
приступной (МП) подагрой; в 3-ю — 15 (26,3%) с хрони-
ческим подагрическим артритом (ХПА); 4-ю составили 
30 пациентов с метаболическим синдромом (МС) (кри-
терии диагноза ВОЗ, 1998) без гиперурикемии, средний 
возраст — 33±5,9 лет; в группу контроля вошли 12 здо-
ровых мужчин, средний возраст — 35±5,9 лет.

 Среди 57 больных мужчин с подагрой у 90% выяв-
лена артериальная гипертензия 1-3 степени, у 78% — 
курение, у 88% — дислипидемия и у 67% — избыточ-
ная масса тела. Спонтанную и АДФ-индуцированную 
агрегацию тромбоцитов исследовали с помощью стан-
дартного турбидометрического метода с использова-
нием двуканального лазерного анализатора агрегации 
тромбоцитов «Биола» (модель LA230, Россия). Феномен 
лимфоцитарно-тромбоцитарной адгезии (ЛТА) опреде-
ляли методом, основанным на оценке адгезивного взаи-
модействия между CD4+ лимфоцитами и тромбоцита-
ми (Ю.А. Витковский и соавт. 1999г.) [1]. Все пациенты 
предоставили добровольное информированное согла-
сие на проводимое обследование.

Данные представляли в виде средних значений (М) и 
среднеквадратических отклонений (m). Статистическая 
обработка результатов проводилась с помощью про-
граммы «Microso#  Excel и Statistic-5,0 for Windows XP» 
с использованием t-критерия Стьюдента, критерия 
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Ньюмена-Кейлса. За уровень значимости различий при-
нимали р<0,05. Количественные данные представлены в 
виде средних значений ± стандартное отклонение.

Результаты и обсуждение

Характерным изменением сосудисто-тромбоцитар-
но го звена гемостаза при подагре явилась стойкая гипе-
рагрегация в группе пациентов с ОПА и ХПА, наиболее 
выраженная в стадию хронического подагрического ар-
трита (табл. 1). Показатели степени и скорости спонтан-
ной агрегации при ОПА в шесть раз превышали норму. 
В группе пациентов с межприступной подагрой также 
обращало внимание повышение степени и скорости 
спонтанной агрегации в сравнении с группой контроля, 
тогда как при индуцировании АДФ эти значения не от-
личались от показателей здоровых лиц. Примечательно, 
что при переходе заболевания в стадию ХПА спонтан-
ная агрегация становилась выше, чем в межприступный 

Таблица 1
Показатели агрегации тромбоцитов у больных первичной подагрой

Кривая светопропускания

Группа
Спонтанная 
агрегация

АДФ в концентрации 
10 мкг/мл

АДФ в концентрации 
2,5 мкг/мл

Макс. 
знач. 

отн.ед

Макс. 
накл. %

Макс. 
знач. отн.ед

Макс. накл. %
Макс. 

знач. отн.ед
Макс. 

накл. %

Контроль 
(М±m)

0,6±0,1 0,6±0,2 49,98±15,7 81,82±13,2

40,2±12,6 48,34±15,9

МС
(М±m) 

2,05±1,5
Р

1
<0,001

Р
2
<0,05

Р
3
<0,01

2,61±1,5
Р

1
<0,0001

Р
2
<0,05

66,3±19,5 
Р

1
<0,05

Р
2
<0,05

Р
5
<0,005

92,44±36,2
Р

1
<0,05

Р
2
<0,05

Р
5
<0,01

42,85±28,5
Р

2
<0,05

Р
5
<0,05

61,6±30,4
Р

2
<0,05

Р
5
<0,05

ОПА (М±m) 

6,73±4,8
Р

1
<0,0001

р
3
<0,01

р
4
<0,01

7,14±4,5
Р

1
<0,0001

р
3
<0,05

р
4
<0,01

94,57±44,1 
Р

1
<0,01

р
3
<0,05

р
4
<0,01

125,29±49,7
Р

1
<0,001

р
3
<0,05

р
4
<0,01

48,87±28,8 77,86±43
Р

1
<0,05

р
3
<0,05

Межпри-
ступная 
подагра 
(М±m) 

2,18±1,8
Р

1
<0,01

Р
2
<0,01

Р
5
<0,05

3,25±2
Р

1
<0,001

Р
2
<0,05

65,45±37,6
Р

2
<0,05

Р
5
<0,05

83,33±40,4
Р

2
<0,05

Р
5
<0,005

42,46±23,5
Р

2
<0,05

Р
5
<0,05

38,74±18,8
Р

2
<0,05

Р
5
<0,001

ХПА (М±m)

4,23±2,1
Р

1
<0,01

р
2
<0,05

р
3
<0,05

р
4
<0,01

3,21±1,8
Р

1
<0,001

Р
2
<0,05

103,25±38,8
Р

1
<0,001

Р
3
<0,01

р
4
<0,01

137,53±47,6
Р

1
<0,001

Р
3
<0,001

р
4
<0,01

65,94±39,4
Р

1
<0,01

Р
2
<0,01

Р
3
<0,01

р
4
<0,05

88,55±39,5
Р

1
<0,01

Р
3
<0,001

р
4
<0,05

Примечания: Р
1 —

 значимость различий по отношению к контролю; Р
2
 — значимость различий с 

ОПА; Р
3
- значимость различий с МП; Р

4 —
 значимость с МС; Р

5 —
 значимость с ХПА.

Таблица 2
Лимфоцитарно-тромбоцитарная адгезия 

у больных первичной подагрой

Группа
ОПА 

(М±m) 
МП 

(М±m) 
ХПА

(М±m) 
Контроль 

(М±m)
МС 

(М±m) 

Величина,
%

15,58±4,5
р

1
<0,01

р
2
<0,01

р
3
<0,05

10,71±2,3
р

3
<0,05

15,25±3,7
р

1
<0,01

р
2
<0,01

р
3
<0,05

10,77±3,1
13,41±5,1

Р
1
<0,05

Примечания: Р
1 —

 значимость различий по отношению к контролю; 
Р

2
 — значимость различий по отношению к МП; Р

3 —
 значимость раз-

личий по отношению к МС.

период подагры и была ниже 
таковой при ОПА. Однако при 
стимуляции АДФ в макси-
мальном и субпороговом раз-
ведении гиперагрегация при 
ХПА была наиболее выражена 
по сравнению с показателями 
больных ОПА и МП (табл.1).  

При сравнении показателей 
сосудисто-тромбоци тарного 
гемостаза у пациентов с МП 
и больных с метаболическим 
синдромом выявлены сход-
ные значения скорости и сте-
пени агрегации тромбоцитов, 
тогда как спонтанная и АДФ-
индуцированная агрегация 
тромбоцитов при ОПА и ХПА 
значительно превышали дан-
ные показатели при МС.

При исследовании ЛТА в раз-
ные клинические стадии пода-
гры количество лимфоцитарно-
тромбоцитарных коагрегатов 
при ОПА, ХПА существенно не 
различалось и превышало нор-
му на 50% (табл. 2). Число коа-
грегатов при МС превышало 
их количество в контроле (на 
30%), но было меньше, чем при 
ОПА и ХПА. В межприступный 
период данные показатели не 
отличались от таковых здоро-
вых лиц.  

Итак, при остром пода-
грическом артрите выявлена 
значительная гиперагрегация 
тромбоцитов. Вероятно, она 
обусловлена развитием вос-
паления в результате взаимо-
действия кристаллов моноура-
та натрия с синовиоцитами, а 
также с нейтрофилами, моно-
цитами [4, 8]. Высвобождение 

широкого спектра провоспалительных цитокинов, в 
том числе метаболитов арахидоновой кислоты, может 
приводить к значительной активации тромбоцитов и 
усилению их агрегационной способности. С другой сто-
роны, мочевая кислота непосредственно воздействует 
на эндотелиальные клетки, индуцируя синтез провос-
палительных медиаторов [6]. При купировании пода-
грического воспаления степень и скорость агрегации 
нормализуются, а с формированием хронического вос-
палительного процесса гиперагрегация тромбоцитов 
приобретает стабильный характер. В стадию образова-
ния тофусов- очагов гранулематозного воспаления ги-
перагрегация может поддерживаться высокой провос-
палительной активностью нейтрофилов и моноцитов/
макрофагов [8]. 

Таким образом, у пациентов с различными клиниче-
скими вариантами подагрического воспаления выявле-
на гиперагрегация тромбоцитов, наиболее выраженная 
при ХПА. В группе больных с МП отмечено усиление 
спонтанной агрегации тромбоцитов, тогда как при сти-
муляции АДФ их агрегационная способность не отли-
чалась от нормальных значений. Количество лимфоци-
тарно- тромбоцитарных коагрегатов при ОПА и ХПА 
было выше контрольных значений, показатели ЛТА на 
стадии МП не отличались от нормы. 
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Грипп является серьезным заболеванием, прежде 
всего, с точки зрения возникновения осложнений, наи-
более частыми из которых являются: острый бронхит, 
пневмония (первичная вирусная или вторичная бакте-
риальная), синдром токсического шока, энцефалит и 
поражение миокарда (миокардит) [1, 2, 3, 10]. На грипп 
и ОРЗ в структуре инфекционной заболеваемости в 
России приходится до 90 %, что делает его одной из 
самых актуальных проблем здравоохранения, нанося 
огромный экономический ущерб как здоровью населе-
ния, так и экономике страны [4, 6, 8].

В России средние затраты системы Здравоохранения 
на госпитализацию и другую медико-санитарную по-
мощь во время эпидемий гриппа оцениваются суммой, 
эквивалентной $ 1,6 млн., ущерб государства от 1 случая 
респираторной инфекции равен $ 100-150, а ущерб для 
каждого заболевшего, включая стоимость базового на-
бора медикаментов, — $ 15- 100 [5,8].

Социальный вред, наносимый эпидемиями гриппа, 
можно снизить посредством вакцинации здорового на-
селения (в случае, соответствия вакцинных штаммов 
вируса гриппа циркулирующим) [5, 6, 8].

Перспективность борьбы с гриппом с помощью вак-
цинации признается специалистами всего мира, что 

отражено в решениях многих совещаний, проведенных 
ВОЗ, рекомендациях Комитета США по практике им-
мунизации и официальных документах Министерства 
здравоохранения России [6, 10, 11].

Вопрос о внедрении вакцины в практику решается 
с учетом всех ее особенностей: переносимости, реакто-
генности, безопасности, профилактической, противоэ-
пидемической и экономической эффективности [4, 7].

Таблица 1
Влияние острого введения инактивированной вакцины 

с совидоном на массу тела мышей, г (M ± m) 

Время 
наблюдения

Группы

Контроль Опыт

M F M F

До иммунизации 20,6 ± 4,0 19,4 ± 2,0 18,3 ± 2,2 18,1 ± 3,0

2-й день 20,6 ± 2,4 18,9 ± 2,7 19,6 ± 4,1 20,1 ± 4,0

7-й день 21,2 ± 3,5 20,4 ± 2,6 19,3 ± 4,2 20,9 ± 4,2

 14-й день 22,1 ± 3,2 20,4 ± 1,8 19,5 ± 4,1 21,9 ± 3,5

Значимых отличий между опытом и контролем нет (р > 0,05).


