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Изучено содержание неэтерифицированных жирных кислот и адениловых нуклеотидов у пациентов с первич-
ной подагрой в зависимости от наличия артериальной гипертензии. Выявлены увеличение содержания неэте-
рифицированных жирных кислот в плазме крови и сдвиг в системе адениловых нуклеотидов у всех обследо-
ванных больных. Наиболее выраженные нарушения субстратного и энергетического метаболизма отмечены у 
пациентов с первичной подагрой, страдающих артериальной гипертензией.
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Результатами многочисленных клинических 
исследований показано, что ведущей причиной 
смерти больных подагрой являются кардиовас-
кулярные нарушения [1]. Важнейшим факто-
ром, определяющим риск развития сердечно-со-
судистых осложнений, служит артериальная ги-
пертензия (АГ) [2]. Одним из патогенетических 
механизмов развития АГ у больных подагрой 
может быть нарушение жирно-кислотного ста-
туса. Повышенные концентрации неэтерифици-
рованных жирных кислот (НЭЖК) оказывают 
многоплановое неблагоприятное воздействие 
на ряд метаболических процессов: разобщение 
окислительного фосфорилирования, угнетение 
активности митохондриальных ферментов, на-
рушение трансдукции инсулинового сигнала 
[3], ингибирующего перенос АТФ [4]. Энер-
гетический дефицит может вызывать ограни-
чение транспортно-трофического обеспечения 
сосудистой стенки, итогом которого является 
развитие АГ [5]. Между тем исследований, пос-
вященных изучению содержания НЭЖК, состо-
яния системы адениловых нуклеотидов в крови 
у больных первичной подагрой в зависимости 
от наличия АГ, в литературе нет.

В связи с этим целью нашего исследования 
было изучение содержания НЭЖК и макроэрги-
ческих фосфатов в крови у больных первичной 
подагрой в зависимости от наличия артериаль-
ной гипертензии. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В настоящей работе проанализированы ре-
зультаты обследования 29 здоровых мужчин 
(контрольная группа) и 117 больных первичной 
подагрой, сопоставимых по возрасту. Диагноз 
подагры выставлен на основании классифика-
ционных критериев по Wallace S.L. et al. [6]. 
Критерием исключения явилось наличие вто-
ричной подагры, острого подагрического арт-
рита, ишемической болезни сердца, сахарного 
диабета, гипертонической болезни, острых вос-
палительных и хронических заболеваний в ста-
дию обострения, прием нестероидных противо-
воспалительных средств и аллопуринола. Всем 
пациентам проводилось тщательное общекли-
ническое, лабораторное и инструментальное об-
следование, применялась визуальная аналоговая 
шкала боли (ВАШ). Суточное мониторирование 
артериального давления (СМАД) осуществля-
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ли с помощью аппарата «АВРМ» («Meditech», 
Венгрия) с использованием программного обес-
печения Medibase. Средняя длительность мони-
торирования составила 23,3 ± 1,03 ч, интервал 
между измерениями артериального давления 
(АД) − 15 мин днем и 30 мин ночью. Время сна 
указывалось индивидуально. Оценку данных, 
полученных при СМАД, проводили согласно 
рекомендациям Канадского общества по арте-
риальной гипертензии [7]. Содержание мочевой 
кислоты в сыворотке крови определяли с помо-
щью ферментативного колориметрического тес-
та с использованием реакции с уриказой («HU-
MAN», Германия). В плазме крови измеряли 
общий уровень НЭЖК с использованием ко-
лориметрического метода определения медных 
солей [8]. Концентрацию глицерола в сыворот-
ке крови определяли методом ферментативно-
го фотометрического теста с глицерол-3-фос-
фатоксидазой [9]. Эритроциты крови служили 
объектом исследования содержания АТФ [10], 
АДФ и АМФ [11]. Все исследования выполне-
ны с информированного согласия испытуемых 
и в соответствии с этическими нормами Хель-
синкской декларации (2000 г.).

Перед проведением расчетов все вариацион-
ные ряды тестировались на нормальность при 
помощи метода оценки коэффициентов асим-
метрии и эксцесса. Распределение практически 
всех вариационных рядов не подчинялось кри-
териям нормальности, поэтому в дальнейшем в 
анализе применялись методы непараметричес-
кой статистики. Достоверность различий меж-
ду группами оценивали с помощью критерия 
Манна – Уитни, статистически значимыми счи-
тали различия при значениях p < 0,05. Корре-
ляционный анализ выполнен с использованием 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На основании показателей СМАД были вы-
делены пациенты, страдающие первичной по-

дагрой с нормальным АД (18 мужчин, 1-я груп-
па) и в сочетании с АГ (99 мужчин, 2-я группа). 
Больные первичной подагрой с АГ отличались 
более длительным течением заболевания, имели 
более высокий уровень мочевой кислоты сыво-
ротки крови по сравнению с больными подагрой 
с нормальным АД. Количество вовлеченных в 
воспалительный процесс суставов у пациентов 
с подагрой с АГ превышало величину анало-
гичного показателя у больных подагрой с нор-
мальным АД. Мужчины с подагрой с наличием 
АГ в течение последнего года наблюдения чаще 
демонстрировали атаки подагрического артрита 
и выраженность болевого синдрома, оценивае-
мого по шкале ВАШ, по сравнению с нормото-
никами (табл. 1).

У больных первичной подагрой было об-
наружено повышение относительно контроля 
уровня НЭЖК в сыворотке крови (табл. 2), ко-
торое у пациентов 2-й группы составило 158 %, 
1-й – 128 %. Уровень глицерола в крови был на-
иболее низким у мужчин с первичной подагрой 
с наличием АГ, отличаясь от аналогичного пара-
метра лиц контрольной группы и пациентов без 
АГ на 41 и 24 % соответственно. Максимальное 
значение соотношения концентраций НЭЖК и 
глицерола отмечено у больных 2-й группы, у 
которых оно в 2,9 раза превышало показатель 
контроля и в 1,8 раза – коэффициент мужчин 
1-й группы (см. табл. 2).

Концентрация АТФ и АДФ в эритроцитах 
всех больных подагрой была ниже, чем у лиц 
контрольной группы (см. табл. 2). Так, у мужчин 
1-й и 2-й групп содержание АТФ было соответс-
твенно в 1,3 и 2,1 раза меньше, чем в контроле. 
В свою очередь, уровень АТФ у больных с на-
личием АГ был снижен на 37 % по сравнению 
с группой нормотоников. Концентрация АДФ 
в эритроцитах пациентов с подагрой 1-й и 2-й 
групп также была меньше, чем у лиц контроль-
ной группы, на 16 и 23 % соответственно, при 
этом нормо- и гипертоники статистически зна-

Таблица 1
 Клиническая характеристика больных первичной подагрой (медиана [25-й; 75-й процентили])

Показатель Нормотоники (n = 18) Пациенты с АГ (n = 99)

Длительность заболевания, лет 3,0 [2,0; 4,0] 8,0** [5,0; 15,0] 
Количество пораженных суставов 2,0 [1,0; 2,0] 5,0** [2,0; 7,0] 
Количество атак в год 2,0 [0,5; 2,0] 3,0** [2,0; 7,0] 
Содержание мочевой кислоты, мкмоль/л 476,0 [426,0; 514,0] 522,0** [464,0; 610,0] 
Интенсивность боли по ВАШ, мм 38,5 [33,5; 47,0] 44,5** [37,0; 55,0] 

** Здесь и в табл. 2 отличие от соответствующего значения в группе нормотоников статистически значимо при 
p < 0,01.
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чимо различались по величине данного показа-
теля. Содержание АМФ в эритроцитах крови у 
больных подагрой было выше, чем у здоровых 
лиц. Так, уровень АМФ у больных подагрой с 
АГ и без АГ превышал показатель контрольной 
группы на 29 и 112 % соответственно, при этом 
первые статистически значимо отличались от 
вторых. Коэффициент НЭЖК/АТФ был выше в 
3,7 раза у пациентов с АГ и в 1,6 раза у мужчин 
без АГ, чем у здоровых лиц; выявлено увели-
чение показателя у пациентов 2-й группы в 2,3 
раза по сравнению с больными без АГ.

Для установления патогенетических взаимо-
связей между содержанием НЭЖК, макроэрги-
ческих фосфатов и мочевой кислоты в сыворот-
ке крови у больных первичной подагрой был 
проведен корреляционный анализ. Установле-
но, что ряд показателей субстратного и энерге-
тического метаболизма миокарда (содержание 
НЭЖК, АМФ, коэффициенты НЭЖК/глицерол 
и НЭЖК/АТФ) положительно связаны с кон-
центрацией мочевой кислоты (коэффициенты 
корреляции от 0,42 до 0,58, р < 0,05), в то время 
как между уровнем АТФ, АДФ и глицерола, с 
одной стороны, и урикемией, с другой, выявле-
ны отрицательные корреляции (коэффициенты 
корреляции от −0,38 до −0,46, р < 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у пациентов с первичной 
подагрой зафиксированы существенные сдви-
ги в состоянии субстратного и энергетического 
метаболизма независимо от наличия или отсутс-
твия АГ. Максимальные нарушения выявлены у 
больных первичной подагрой с наличием АГ. 
Проведенный корреляционный анализ подтвер-
дил роль гиперурикемии в разбалансировке 
субстратного и энергетического метаболизма у 
мужчин с первичной подагрой. 
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CORRELATION BETWEEN ARTERIAL HYPERTENSION 
AND NON-ETHERIFIED FATTY ACIDS AND ADENINE NUCLEOTIDES 
LEVELS IN BLOOD OF PATIENTS WITH PRIMARY GOUT 
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The correlation between arterial hypertension and non-etherifi ed fatty acids and adenylic nucleotides levels has been 
studied in patients with primary gout. Elevated non-etherifi ed fatty acids levels in blood plasma and changes in ATP-
ADP-AMP system have been revealed in all examined subjects. The most evident substrate and energy metabolism 
disturbances have been determined in patients with primary gout associated with arterial hypertension.
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