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Аннотация
Актуальность. Увеличение распространенности подагры среди пациентов с артериальной гипертонией и другими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, ее неблагоприятное влияние на сердечно-сосудистые риски обуславливает необходимость более тщательного изучения особенностей 
этой группы пациентов для разработки оптимального мультидисциплинарного подхода к их ведению.
Цель: выявление клинических особенностей коморбидных пациентов с АГ и подагрой и оценка особенностей проводимой антигипертензивной 
терапии. 
Материалы и методы. В исследование включены 57396 пациентов национального регистра АГ, разделенные на 2 группы по принципу наличия или 
отсутствия подагры. Проводилась оценка социальных и антропометрических факторов, особенностей анамнеза и терапии, а также модифицируемых 
факторов риска развития ССЗ. Статистическая обработка данных проведена с использованием среды R 4.3.3 (R Foundation for Statistical Computing, Вена, 
Австрия).
Результаты. Подагра выявлена у 0,6% пациентов с артериальной гипертонией. Пациенты с подагрой были более значимо отягощены наличием 
хронической сердечной недостаточности (63,9%), ишемической болезни сердца (52,5%), хронической болезнью почек (39,8%), транзиторной 
ишемической атакой в анамнезе (3,1%). Большинство пациентов – мужчины (65,1%), имеющие такие факторы риска, как ожирение (52,5%), курение 
(71,8%), употребление алкоголя (47,3%), малоподвижный образ жизни (37,8%) и нерациональное питание (48,9%). У них также чаще выявлялись 
сахарный диабет – 26,2%, и цирроз печени (1,5%). К особенностям терапии данной группы пациентов можно отнести более частое назначение БРА 
(30,9%) и петлевых диуретиков – 13,6%. 
Выводы. Несмотря на относительно низкую распространенность подагры в общей популяции пациентов с АГ, эта коморбидная группа имеет высокий 
сердечно-сосудистый риск и характеризуется исключительно высокой отягощенностью кардиологическими и некардиологическими патологиями. 
Особенности терапии отражают необходимость адаптации лечения к комплексным потребностям этих пациентов, в частности, к наличию хронической 
сердечной недостаточности и хронической болезни почек. Полученные результаты подчеркивают необходимость внедрения мультидисциплинарного 
подхода к ведению таких пациентов, с акцентом на агрессивную коррекцию всех модифицируемых факторов риска и выбор рациональной 
фармакотерапии, учитывающей сопутствующую патологию.
Ключевые слова: регистр АГ, артериальная гипертензия, антигипертензивная терапия, подагра, инфаркт миокарда, хроническая сердечная 
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Clinical portrait and distinctive features of 
antihypertensive therapy in comorbid patients with 
Hypertension and gout according to the national 
hypertension registry
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Abstract 

Relevance. The increasing prevalence of gout among patients with hypertension and other cardio-vascular diseases, as well as harmful influence on cardio-
vascular risk warrant the need for more scrupulous examination and multidisciplinary approach to hypertensive patients with gout. 

Aim. To identify clinical features of comorbid patients with hypertension and gout, as well as to assess their treatment. 

Materials and methods. 57396 ambulatory patients from the national registry of hypertension were included in this study. They were divided into 2 groups 
based on the presence of gout. The assessment of social and anthropometric factors, medical history, modifiable cardio-vascular risk factors was conducted. 
Statistical analysis was done using R 4.3.3 environment (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).

Results. 0,6% of hypertensive patients had gout. Patients with gout more frequently had chronic heart failure (63,9%), ischemic heart disease (52,5%), chronic 
kidney disease (39,8%), transient ischemic attack (3,1%). The majority of patients were men (65,1%) with such risk factors as obesity (52,5%), smoking (71,8%), 
alcohol intake (47,3%), sedentary lifestyle (37,8%) and poor diet (48,9%). They were also more frequently diagnosed with diabetes mellitus – 26,2% and liver 
cirrhosis (1,5%). The specific treatment features of this group of patients include more frequent therapy with angiotensin receptor blockers (30,9%) and loop 
diuretics – 13,6%.

Conclusion. Despite relatively low prevalence of gout in general population of patients with hypertension, this comorbid group of patients has high cardio-
vascular risk and is characterised by exceptionally high presence of additional cardiac and non-cardiac pathologies. Distinctive features of treatment reflect the 
necessity of adaptive approach in order to meet the additional needs of these patients, including treatment of chronic heart failure and chronic kidney disease. 
Results of this study emphasise the necessity to implement a multidisciplinary approach in management of these patients, involving the aggressive modification 
of any risk factors and selection of a rational pharmacological treatment, based on concomitant pathology.

Keywords: hypertension registry, hypertension, antihypertensive therapy, gout, myocardial infarction, chronic heart failure, beta-blockers, angiotensin-
converting enzyme inhibitors, calcium channel blockers
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Актуальность

Во всем мире сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
на протяжении многих лет сохраняют лидирующую по-
зицию не только по распространенности среди населения, 
но и по количеству смертельных исходов [1]. При этом од-
ним из основных факторов, определяющих столь высо-
кую распространённость и смертность от ССЗ, является 
артериальная гипертензия (АГ). По данным крупнейше-
го исследования ЭССЕ-РФ, посвященного эпидемиологии 
неинфекционных заболеваний в Российской федерации 
(РФ), по состоянию на 2023 год распространенность арте-
риальной гипертензии (АГ) составила 53,9% [2]. Среди со-
путствующих болезней, способных усугублять течение АГ 
и ССЗ, особое значение придают подагре. Несмотря на от-
сутствие достоверных данных о частоте встречаемости в 
РФ, подагра является одной из самых распространенных 
причин артрита воспалительного генеза в мире, поражая 
ежегодно приблизительно 41,2 миллиона человек [3]. В на-
стоящее время активно изучается влияние гиперурикемии 
как дополнительного фактора риска ССЗ, и АГ, в частно-
сти [5,6,7,8]. В крупном исследовании США, включающем 
почти 6000 человек, АГ являлась одним из самых распро-
страненных ССЗ как среди пациентов с повышенной мо-
чевой кислотой (МК) (50%), так и с установленным диа-

гнозом подагры (74%) [9]. При повышении МК ≥10 мг/дл в 
течение 15 лет подагра развивалась более чем у 50% паци-
ентов [10]. Гиперурикемия является основной, но не един-
ственной причиной развития подагры, так, ретроспектив-
ный анализ данных 221 пациента показал, что в момент 
приступа подагры только 39,8% пациентов имели нормоу-
рикемию [11]. Количество публикаций, посвящённых свя-
зи гиперурикемии и сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), значительно превышает число работ, изучающих 
связь подагры и ССЗ. Проведенные крупные исследования 
демонстрируют значительно более высокий риск ССЗ у па-
циентов с подагрой (ОР 1,58 [95% ДИ 1,52–1,63]), большую 
распространенность хронической болезни почек, дисли-
пидемии, артериальной гипертензии, ожирения и диабе-
та 2 типа. Кроме того, был выявлен повышенный риск (с 
поправкой на традиционные факторы СС риска) сердеч-
но-сосудистых заболеваний атеросклеротического генеза, 
хронической сердечной недостаточности, клапанных за-
болеваний сердца, аритмий, венозной тромбоэмболии, ми-
окардита, перикардита, инфекционного эндокардита [12]. 

Учитывая известное значительное повышение риска 
развития ССЗ на фоне АГ (прежде всего цереброваскуляр-
ных событий (ЦВС) и ишемической болезни сердца (ИБС)) 
[13] необходимо проведение антигипертензивной терапии 
и достижение целевых значений артериального давления, 
что способствует снижению риска неблагоприятных ис-
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ходов, уменьшая заболеваемость ишемической болезнью 
сердца на 25%, частоту цереброваскулярных событий на 
35% и хронической сердечной недостаточности на 50% [14]. 
У пациентов с подагрой антигипертензивная терапия име-
ет ряд особенностей: тиазидные и тиазидоподобные диу-
ретики рекомендуются с осторожностью [15], поскольку 
могут способствовать повышению уровня мочевой кисло-
ты, а данные о влиянии бета-блокаторов на этот показа-
тель остаются противоречивыми [15]. В то же время, при 
применении лозартана отмечается снижение уровня моче-
вой кислоты, что подтверждено в исследовании LIFE [16].

В настоящее время, с учетом возрастающей коморбид-
ности пациентов, актуальным представляется проведение 
анализа дополнительного неблагоприятного вклада пода-
гры в структуру сердечно-сосудистого риска у больных АГ 
и особенностей проводимой антигипертензивной терапии 
на основании данных реальной клинической практики. 

Цель исследования – выявление клинических особен-
ностей коморбидных пациентов с АГ и подагрой и оцен-
ка особенностей проводимой антигипертензивной тера-
пии (АГТ).

Материалы и методы

Основой исследования послужили данные пациентов 
первичного звена здравоохранения, которые включены в 
национальный регистр АГ [17, 18]. Все пациенты были раз-
делены на 2 группы с учетом наличия диагноза подагры в 
медицинской карте. Проводилась оценка социальных и ан-
тропометрических факторов, анамнеза, а также модифици-
руемых факторов риска развития ССЗ. Рациональное пи-
тание и уровень физической активности оценивался при 
анкетировании. Данные представлены в виде относитель-
ных и абсолютных показателей, с указанием количества па-
циентов с исследуемым признаком и числа обследованных в 
группе. Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с использованием методов параметрическо-
го и непараметрического анализа. Для анализа и визуали-
зации статистических вычислений использовалась среда R 
4.3.3 (R Foundation for Statistical Computing, Вена, Австрия). 
Качественные переменные представлены в виде абсолют-
ной и относительной частот. Количественные переменные –  

в виде медианы и 25, 75 перцентиля (ME,25,75). Оценка гра-
ниц 95% доверительных интервалов (95% ДИ) для биноми-
альных пропорций проводилась с использованием метода 
Уилсона. Был использован тест Манна-Уитни для оценки 
количественных показателей. Для анализа ассоциации ка-
тегориальных переменных использовался тест χ2 Пирсона. 
С целью контроля инфляции ошибок I рода при проведе-
нии множественных попарных сравнений использовалась 
поправка Холма. Достоверность полученных данных оце-
нивалась с помощью параметра «p value». Корреляции с p 
value <0,05 рассматривались как статистически значимые. 
Для оценки силы корреляции категориальных и количе-
ственных предикторов с бинарными зависимыми перемен-
ными использовалось отношение шансов (ОШ) с соответ-
ствующими 95% ДИ. 

Результаты

В регистровое исследование было включено 57396 паци-
ентов (23202 (40,4%) мужчин и 34194 (59,6%) женщин) стар-
ше 18 лет. Средний возраст составил 62,7 (±12) лет, меди-
анный возраст – 62,7 (55,1‒71,2) лет. Распространенность 
подагры у пациентов с АГ составила 0,6% (324 случая). 
Среди пациентов с АГ и подагрой 2/3 составляли мужчи-
ны (табл. 1). Средний возраст больных АГ с подагрой и без 
нее был ~62 года, подавляющее большинство проживало 
в городах. Каждый второй пациент с АГ и подагрой стра-
дал ожирением, тогда как среди больных с АГ без подагры 
ожирение имел только каждый третий пациент. Абдоми-
нальное ожирение одинаково часто отмечалось в обеих 
группах (~39%). Частота рационального питания и уро-
вень физической активности статистически достоверно не 
различались между группами – чуть менее половины па-
циентов оценили свой рацион как рациональный и чуть 
более 60 % отметили средний и высокий уровень физиче-
ской активности (табл. 2). Значительно различались груп-
пы при анализе наличия вредных привычек: употребле-
ние алкоголя и курение. Пациенты с АГ и подагрой на 33% 
чаще активно курили (27,8% против 20,9%), на 48% чаще 
были активными курильщиками ранее (44% против 29,6%) 
и на 18% чаще отмечали алкоголь в качестве вредной при-
вычки (47,3% против 39,8%). 

Таблица 1. Характеристика социальных и антропометрических признаков пациентов с АГ в зависимости от наличия подагры
Table 1. Characteristics of social and anthropometric parameters in hypertensive patients stratified by gout status
Социальные и антропометрические признаки

Признаки Пациенты с АГ без подагры
n=57072

Пациенты с АГ и подагрой
n=324 p

Пол <0,001
женский 59,7% (34081) 34,9% (113)
мужской 40,3% (22991) 65,1% (211)

Возраст (лет) 62,7 (55,1-71,2) 62,6 (55,7-69) 0,462
Место жительства 0,390

город 80% (45674) 82,1% (266)
село 20% (11398) 17,9% (58)

ИМТ (кг/м²) 28,5 (25,9-32) 30,4 (27-34,6) <0,001
ИМТ >30 кг/м² 38,2% (11381/29766) 52,5% (106/202) <0,001
Окружность талии (см) 90 (81-98) 95 (89,5-100,5) <0,001
Абдоминальное ожирение 39,2% (4021/10267) 39,3% (22/56) >0,999
Семейная история случаев раннего развития ИБС 45,6% (9970/21842) 54% (61/113) 0,093
Семейная история раннего развития АГ 73,8% (24017/32531) 80,1% (133/166) 0,080
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Отягощенность сопутствующими ССЗ такими, как хро-
ническая сердечная недостаточность (ХСН), ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), инфаркт миокарда (ИМ) в анамне-
зе, стенокардия, – существенно чаще отмечалась в группе 
больных с АГ и подагрой. Каждый второй пациент стра-
дал ИБС, каждый третий отмечал стенокардию, каж-
дый четвертый перенес инфаркт миокарда. ХСН имели 
2/3 больных. Хроническая болезнь почек (ХБП) была за-
фиксирована в ~40% случаев. У пациентов с АГ без пода-
гры встречаемость ССЗ также высока, однако значительно 
меньше, чем у больных с АГ и подагрой. Так, ИБС, стено-
кардия, инфаркт миокарда в анамнезе, ХСН, ХБП, дисцир-
куляторная энцефалопатия встречались в 1,3 раза реже. 
Учитывая большую представленность мужчин в груп-
пе пациентов с АГ и подагрой, проведен анализ частоты 
ССЗ у больных АГ в зависимости от наличия подагры не-
зависимо от пола и возраста (табл. 3). Наличие подагры яв-
лялось статистически значимым предиктором наличия 
у пациента ИБС (ОШ=1,27 [95% ДИ: 1,01; 1,61], p=0,044) и 
стенокардии (ОШ=1,29 [95% ДИ: 1,01; 1,63], p=0,039), ХСН 
(ОШ=1,64 [95% ДИ: 1,3; 2,09], p<0,001), ХБП (ОШ=2,41 [95% 
ДИ: 1,81; 3,19], p<0,001), транзиторной ишемической ата-
кой (ТИА) (ОШ=3,19 [95% ДИ: 1,58; 5,71], p<0,001), дисцир-
куляторной энцефалопатии (ОШ=1,45 [95% ДИ: 1,08; 1,92], 
p=0,011). Наличие подагры не было статистически зна-
чимым и независимым от пола и возраста предиктором 
наличия инфаркта миокарда в анамнезе (ОШ=1,03 [95% 
ДИ: 0,78; 1,35], p=0,806), фибрилляции предсердий (ФП) 
(ОШ=1,24 [95% ДИ: 0,75; 1,93], p=0,366), нарушения мозго-
вого кровообращения (НМК) в анамнезе (ОШ=1,21 [95% 
ДИ: 0,73; 1,88], p=0,419).

Наиболее значимая разница в наличии коморбидных забо-
леваний (табл. 4) отмечалась в частоте наличия сопутствую-

щего сахарного диабета (СД) 2 типа (в 1,7 раза) и хронической 
обструктивной болезни легких (ХОБЛ). Частота наличия СД 
2 типа составила 25,9% у больных с подагрой и 15,2% у боль-
ных без подагры, частота ХОБЛ 9,9% и 5,8% соответственно 
(рис. 1).

A

A B

C

Таблица 2. Характеристика образа жизни пациентов с АГ в зависимости от наличия подагры
Table 2. Lifestyle characteristics of hypertensive patients stratified by gout status
Образ жизни

Признаки Пациенты с АГ без подагры
n=57072

Пациенты с АГ и подагрой
n=324 p

Употребление алкоголя 39,8% (14530/36479) 47,3% (106/224) 0,027
Курение в анамнезе 29,6% (11107/37481) 44% (95/216) <0,001
Активное курение 20,9% (7845/37481) 27,8% (60/216) 0,017
Уровень физической активности 0,305

 низкий 34,3% (13493/39286) 37,8% (91/241)
 средний 55,9% (21972/39286) 51% (123/241)
 высокий 9,7% (3821/39286) 11,2% (27/241)

Нерациональное питание 43,3% (16252/37502) 48,9% (113/231) 0,101

Таблица 3. Распространенность ССЗ среди пациентов национального регистра АГ в зависимости от наличия подагры
Table 3. Prevalence of cardiovascular diseases among patients of national registry of hypertension based on presence of gout

ССЗ Пациенты с АГ без подагры
n=57072

Пациенты с АГ и подагрой
n=324 p

ХСН 48,7% (27811) 63,9% (207) <0,001
ИБС 41,3% (23596) 52,5% (170) <0,001
ХБП (СКФ <60 мл/мин) 29,5% (10276/34845) 39,8% (94/236) <0,001
Клиника стенокардии 26,1% (14891) 34,9% (113) <0,001
Инфаркт миокарда в анамнезе 16,9% (9643) 22,5% (73) 0,009
Дисциркуляторная энцефалопатия 14,4% (8222) 18,5% (60) 0,043
Атеросклеротическое поражение периферических 
артерий 9,9% (5669) 13,3% (43) 0,056

Нарушение мозгового кровообращения в анамнезе 4,5% (2595) 5,9% (19) 0,317
Фибрилляция предсердий 4,4% (2506) 5,9% (19) 0,249
ТИА 1,1% (629) 3,1% (10) 0,002

Рисунок 1. Анализ отношения шансов при подагре и 
сопутствующих заболеваниях 
Figure 1. Odds ratio analysis of gout and comorbidities
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Учитывая выявленные различия в профиле коморбидно-
сти и значимо большую отягощенность сердечно-сосуди-
стыми и цереброваскулярными заболеваниями пациентов с 
АГ и подагрой, представляет интерес анализ особенностей 
назначаемой им антигипертензивной терапии. Более поло-
вины пациентов АГ принимают препараты из группы бе-
та-блокаторов (ББ), более 80% – блокаторов ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы (РААС) (рис. 2). Наблюдается 
большее количество пациентов с АГ и подагрой, по сравне-
нию с пациентами с АГ без подагры, которые находятся на 
терапии блокаторами рецепторов ангиотензина (БРА) (30,9% 
против 17,9%), блокаторами кальциевых каналов дигидро-

пиридинового ряда (БККд) (22,5% против 16,2%), блокато-
рами кальциевых каналов недигидропиридинового ряда 
(БККнед) (5,2% против 2,6%), петлевыми диуретиками (ПД) 
(13,6% против 7,7%). Тогда как единственной группой АТП, 
назначаемой пациентам с АГ и подагрой реже, чем пациен-
там с АГ без подагры, была группа ингибиторов ангиотен-
зинпревращающего фермента (иАПФ) (55,2% против 63,2%).

 Среди других препаратов, назначенных для лечения ССЗ 
наиболее часто пациенты с АГ как с подагрой, так и без нее, 
принимают статины (~40%) и ацетилсалициловую кислоту 
(37,3% и 38,2%) (рис. 3). Несколько чаще пациентам с АГ и 
подагрой назначали клопидогрел (15,1% против 11,2%).

ББ

ИАПФ

БРА

БКК дигид.

ТД

АМР

ПД

ТпД

БКК недиг.

ААБ

А. им.р.

Др. АГТ

52,7

63,2

17,9

16,2

21,1

15,2

7,7

10,8

2,6

0,6

1,3

1

57,1

55,2

30,9

22,5

21,3

18,5

13,6

12

5,2

2,8

2,5

1,9

Статины

Ацетилсалициловая кислота

Непрямые антикоагулянты

Прямые антикоагулянты

Амиодарон

Аллапинин

Клопидогрель

Нитраты короткого действия

Нитраты продленного действия

Дигоксин

39,5

38,2

4,2

3,5

1,5

0,1

11,2

7,5

5

2,2

ns - p>0,05, * - p<0,05 ns - p>0,05, *** - p < 0,001, **** - p < 0,0001

Антигипертензивная терапия Прием других препаратов

43,5

37,3

5,9

3,4

0,9

0,6

15,1

6,5

5,6

2,5

Рисунок 2. Антигипертензивная терапия у пациентов с и без 
подагры по данным национального регистра АГ (пациенты с 
АГ без подагры n=57072, пациенты с АГ и подагрой n=324)
Figure 2. Antihypertensive therapy in patients with and without 
gout: data from a national hypertension registry (hypertensive 
patients without gout n=57072, hypertensive patients with gout 
n=324) 
Примечание/Note: ААБ – альфа-адреноблокаторы (AB – alpha-
blockers), ББ – бета-адреноблокаторы (BB – beta-blockers), БКК 
дигид. – блокатор кальциевых каналов дигидропиридинового 
ряда (CCBd. – calcium channel blocker of the dihydropyridine), БКК 
недиг. – блокатор кальциевых каналов (CCB non-dig. – calcium 
channel blocker Non-dihydropyridine), БРА – блокаторы рецепторов 
ангиотензина (ARBs – angiotensin receptor blockers), ИАПФ – 
ингибитор ангиотензинпревращающего фермента (ACE inhibitor –  
angiotensin-converting enzyme inhibitor), АМР – антагонист 
минералокортикоидных рецепторов (MRA – mineralocorticoid 
receptor antagonist), ПД – петлевой диуретик (LD – loop diuretic), ТД – 
тиазидный диуретик (TD – thiazide diuretic), ТпД – тиазидоподобный 
диуретик (TlD – thiazide-like diuretic), А. им. р. – агонист имидазо
линовых рецепторов (IRAs – Imidazoline Receptor Agonists), Др. 
АГП – другие антигипертензивные препараты (OADs – other 
antihypertensive drugs)

Рисунок 3. Структура основной сопутствующей терапии 
у пациентов с и без подагры по данным национального 
регистра АГ (пациенты с АГ без подагры n=57072, пациенты с 
АГ и подагрой n=324)
Figure 3. Structure of the main concomitant therapy in 
patients with and without gout based on data from a national 
hypertension registry (hypertensive patients without gout 
n=57072, hypertensive patients with gout n=324) 
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 Обсуждение
По данным национального регистра АГ встречаемость 

подагры среди пациентов с АГ в амбулаторном звене здра-
воохранения составляет менее 1%, тогда как по данным 
литературы, она может достигать 4,6% [19]. Различия в 
данных могут быть обусловлены недоучетом этой патоло-
гии, ограниченностью возможностей диагностики в усло-
виях реальной клинической практики, а также верифика-
цией диагноза только при наиболее среднетяжелых 
формах. Преобладание мужчин среди пациентов с пода-
грой, выявленное при анализе регистра АГ, продемонстри-
ровано и в ряде других исследований [19, 20]. При этом, по-
дагра развивается среди мужчин чаще, вне зависимости от 
наличия или отсутствия АГ. Подагра у трети пациентов 
развивается на фоне патологии различных органов и си-
стем, включая сердечно-сосудистую, мочевыделительную 
и эндокринную системы [20]. Согласно результатам данно-
го исследования, наличие подагры у больных АГ ассоции-
ровано с увеличением частоты наличия ТИА (ОШ 3,19), 
ИБС (ОШ 1,27), стенокардии (ОШ 1,29) и дисциркулятор-
ной энцефалопатии (ОШ 1,24). Повышенный риск разви-
тия сердечно-сосудистых событий у пациентов с комор-
бидной патологией - АГ и подагрой – формируется при 
взаимодействии нескольких патогенетических механиз-
мов. Взаимно отягощающие друг друга метаболические и 
гемодинамические нарушения приводят к увеличению ве-
роятности СС осложнений, формируя порочный круг. Ги-
перурикемия приводит к эндотелиальной дисфункции, 
локальному воспалению [21], ухудшая уже имеющиеся по-
вреждения сосудистой стенки за счет наличия АГ. Допол-
нительный вклад вносят сопутствующие факторы СС ри-
ска, которые провоцируют как развитие гиперурикемии, 
так и ССЗ (нерациональное питание, курение и др.) [22]. 
Более частое назначение клопидогрела пациентам с пода-
грой, может быть маркером более тяжелого течения ИБС у 
этой группы с высокой частотой реваскуляризации, при 
отсутствии значительной разницы в частоте назначения 
ацетилсалициловой кислоты. Большая отягощенность па-
циентов ИБС, ИМ и НМК в анамнезе отразилась в более 
интенсивном, но все еще недостаточном, назначении ста-
тинов. Значительное повышение частоты ХСН у пациен-
тов с подагрой и АГ (ХСН (ОШ 1,64)) согласуются с данны-
ми мировой литературы [23, 24]. Подобные результаты 
связывают с повышением уровня МК на фоне базисной те-
рапии ХСН (включая ПД и АМР). В тоже время, у пациен-
тов с АГ и подагрой не выявлено достоверной связи с ин-
фарктом миокарда. Это может косвенно указывать на то, 
что у таких пациентов существуют другие предрасполага-
ющие факторы, а механическое повреждение миокарда яв-
ляется не единственной причиной развития ХСН у данной 
категории пациентов. При анализе данных пациентов на-
ционального регистра АГ выявлена и высокая распростра-
ненность ХБП в целом по группе, что является следствием 
негативного влияния высокого АД на функцию почек. У 
пациентов с АГ и подагрой встречаемость ХБП была выше 
по сравнению с группой с нормальным уровнем МК - ХБП 
(ОШ 2,41). Это связано с тем, что высокие уровни МК спо-
собствуют дальнейшему повреждению почек и снижению 
их функции [25]. В свою очередь, при наличии ХБП мета-
болизм МК нарушается, что приводит к прогрессирова-
нию ГУ [34]. В результате, у пациентов с подагрой и АГ 
чаще диагностируются далеко зашедшие стадии пораже-

ния почек [26]. Помимо кардиоренальных осложнений, ги-
перурикемия ассоциирована с развитием системных мета-
болических нарушений и патологией гепатобилиарной 
системы. Несмотря на все большее распространение опре-
деления метаболического синдрома с учетом оценки уров-
ня МК, в ряде документов ГУ не упоминается в качестве 
диагностического критерия этого состояния [27]. В тоже 
время, все больше исследований подтверждают роль по-
вышения уровня МК в развитии метаболических наруше-
ний [28]. Так, у пациентов с АГ и подагрой, по данным про-
веденного исследования, достоверно чаще диагностируется 
СД 2 типа и ожирение. Обращает на себя внимание увели-
чение частоты встречаемости цирроза печени у пациентов 
с АГ и подагрой по сравнению с контрольной группой. Не-
смотря на то, что в группе этих пациентов употребление 
алкоголя отмечается чаще, перестройка структуры печени 
у данной группы пациентов, по всей видимости, имеет и 
ряд других патогенетических компонентов. По данным 
различных исследований, ГУ является фактором риска 
развития различных заболеваний печени, включая жиро-
вой гепатоз и цирроз [29]. В качестве механизма, оказыва-
ющего влияние на структурную перестройку печени, пред-
лагается индукция воспалительных агентов при 
увеличении концентрации МК в сыворотке крови [30]. 
Имеются данные, что применение у пациентов с подагрой 
и циррозом печени АМР уменьшает риски осложнений со 
стороны гепато-биллиарной системы [31]. Несмотря на 
это, в целом, у пациентов с циррозом печени и подагрой 
исходы заболевания хуже, чем у пациентов с нормальным 
уровнем МК, в связи с чем необходимо дальнейшее иссле-
дования патогенетических особенностей и терапии паци-
ентов, которые имеют обе патологии. Некоторые исследо-
вания предполагают наличие преимуществ назначения 
БРА, а не ИАПФ, пациентам с АГ и подагрой в качестве ан-
тигипертензивного препарата из группы РААС [32]. Это 
обусловлено доказанной способностью лозартана снижать 
уровень МК в сыворотке, хотя схожий эффект для других 
препаратов этой группы не описан. Среди пациентов на-
ционального регистра АГ и подагрой назначение БРА 
встречается чаще, чем у больных АГ без подагры, что, воз-
можно обусловлено благоприятным антигиперурикеми-
ческим эффектом данной группы препаратов. Наряду с 
этим, предпочтительное назначение БРА может быть обу-
словлено высокой распространенностью среди данной 
группы пациентов ХОБЛ и курения, которые увеличивают 
у пациентов вероятность развития непереносимости тера-
пии иАПФ [33]. Более низкая частота назначения иАПФ у 
больных с АГ и подагрой может быть обусловлена всеми 
вышеперечисленными факторами и заслуживает внима-
ния, учитывая традиционно высокую частоту назначения 
препаратов этой группы для вторичной профилактики у 
больных с ИМ в анамнезе и ХСН. Прием тиазидных и тиа-
зидоподобных диуретиков, сам по себе, предрасполагает к 
развитию ГУ. По данным проведенного анализа не отмеча-
лось меньшей частоты назначения препаратов этих групп 
у пациентов с АГ и подагрой. Столь высокая частота их на-
значения может быть обусловлена более высокой частотой 
ХСН в данной группе пациентов. Значимого различия при 
приеме ББ среди двух групп пациентов не выявлено, не-
смотря на значительное увеличение частоты ИБС и ХСН у 
пациентов с АГ и подагрой. Это, вероятно, связано с более 
высокой частотой встречаемости ХОБЛ у этой категории 
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пациентов, а также преимущественным назначением БКК 
(как недигидропиридинового, так и дигидропиридиново-
го ряда). По данным литературы, у пациентов с АГ и пода-
грой в состав терапии наиболее часто входят БКК и лозар-
тан [34]. У пациентов с АГ и подагрой отмечалось более 
частое применение ААБ. Согласно опубликованным дан-
ным, прием этой группы препаратов у пациентов с АГ со-
провождается усугублением ГУ за счет снижения СКФ 
[35]. В тоже время, целесообразность использования ААБ в 
выборке пациентов регистра АГ требует дальнейшего ис-
следования, в связи с возможным наличием дополнитель-
ных показаний к их назначению (рефрактерная АГ, добро-
качественная гиперплазия предстательной железы и пр.). 
Подагра у пациентов с АГ является независимым, весо-
мым предиктором неблагоприятных исходов и прогресси-
рования коморбидных патологий. Для клинической прак-
тики это означает, что врачи должны быть осведомлены о 
необходимости индивидуального, мультидисциплинарно-
го подхода к ведению таких пациентов и более строгого 
контроля за их состоянием. Одной из целей данного иссле-
дования является создание клинического портрета паци-
ента с АГ и подагрой для привлечения внимания врачей к 
данной проблеме, ранней диагностики и оптимизации 
тактики ведения. По данным национального регистра АГ 
типичный пациент с АГ и подагрой — это мужчина, город-
ской житель, в возрасте около 60 лет. Его клинический 
портрет включает абдоминальное ожирение, вредные при-
вычки (курение, употребление алкоголя), низкую физиче-
скую активность и нерациональное питание. Как правило, 
в анамнезе у него уже присутствует спектр сопутствую-
щих заболеваний: ИБС, ХСН, ХБП, СД2 и ЦВЗ. Наличие 
этой коморбидности не только служит фоном для разви-
тия подагры, но и предопределяет высокий риск прогрес-
сирования данной патологии и возникновения новых ос-

ложнений, что свидетельствует о важности строгого 
контроля модифицируемых факторов риска. Таким обра-
зом, полученные данные подчеркивают необходимость ак-
тивного скрининга подагры у пациентов с АГ, особенно у 
мужчин, соответствующих описанному клиническому 
профилю. Первоочередными диагностическими меропри-
ятиями, не требующими больших временных затрат, явля-
ются: сбор жалоб (с акцентом на эпизоды артрита), физи-
кальное обследование с пальпацией суставов (в первую 
очередь первых плюснефаланговых) и обязательное опре-
деление уровня МК в сыворотке крови.

Данное исследование является поперечным и в нем не 
проводился анализ причинно-следственных связей, что 
является ограничением данного исследования.

Заключение

Проведенный анализ демонстрирует увеличение риска 
развития наличия ССЗ и метаболических нарушений у па-
циентов с АГ и сопутствующим нарушением пуринового 
обмена. У данной категории пациентов отмечается более 
высокая распространенность модифицируемых факторов 
риска ССЗ, таких как ожирение, курение и употребление 
алкоголя, что диктует необходимость использования бо-
лее активной профилактической стратегии, направленной 
на их коррекцию. У пациентов с АГ и подагрой необходимо 
учитывать особенности фармакотерапии и целесообраз-
ность ее назначения. Так, лечащий врач должен тщатель-
но анализировать возможные последствия назначения той 
или иной группы препаратов, оценивая риск прогрессиро-
вания ССЗ, подагры, почечной дисфункции и метаболиче-
ских нарушений. 
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