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Особенности артериальной 
гипертензии при сочетании 
с гиперурикемией у мужчин
Цель работы: изучить отличия в характере течения артериальной гипертензии (АГ) у мужчин с гиперурикеми-

ей и без нее. Объект и методы исследования: изучены две группы мужчин с установленной АГ: 100 человек 

с уровнем мочевой кислоты в крови <360 мкмоль/л (1-я группа) и 100 человек — с гиперурикемией (2-я груп-

па). Группы были сопоставимы по возрасту и частоте выявления сахарного диабета. Проведены ретро- и про-

спективные исследования. Результаты: в 1-й группе регистрировали: стабильную стенокардию III функцио-

нального класса в 7,0±2,55% случаев, во 2-й группе — в 30,0±4,58% случаев (р<0,01); инфаркт миокарда 

в 4,0±1,96% случаев, во 2-й группе — в 28,0±4,49% случаев (р<0,01), проведенные кардиохирургические 

вмешательства (стентирование и/или аортокоронарное шунтирование) в 3,0±1,71% случаев, во 2-й группе 

13,0±3,36% (р<0,05). Острое нарушение мозгового кровообращения в 1-й группе регистрировали в 4,0±1,96% 

случаев, во 2-й группе — в 18,0±3,84% случаев (р<0,01). В 1-й группе средний уровень триглицеридов в кро-

ви составил 1,3±0,07 ммоль/л, во 2-й группе — 1,8±0,14 ммоль/л (р<0,01). Средний уровень креатинина 

в крови в 1-й группе составил 101,3±1,42 мкмоль/л, во 2-й группе — 111,4±2,12 мкмоль/л (р<0,01). Выводы: 

у мужчин с АГ в сочетании с гиперурикемией выявлен повышенный уровень триглицеридов и креатинина 

в крови. У данной категории больных отмечено более тяжелое течение АГ, чем у мужчин с АГ и нормоурике-

мией: более частые случаи стабильной стенокардии III функционального класса, инфаркта миокарда, остро-

го нарушения мозгового кровообращения и большая потребность в кардиохирургических вмешательствах. 

Мужчинам с АГ следует определять уровень мочевой кислоты в крови и в случае выявления гиперурикемии 

проводить динамичное диспансерное наблюдение с целью коррекции выявленных нарушений и профилакти-

ки развития кардиоваскулярных осложнений.
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) в Укра-

ине является значительной проблемой 

в связи с ее распространенностью (диа-

гностируется почти у 36% взрослого насе-

ления) и основным фактором риска раз-

вития инфаркта миокарда (ИМ) и острого 

нарушения мозгового кровообращения 

(ОНМК) (Коваленко В.М., Лутай М.І. (ред.), 

2011). При этом в реальной клинической 

практике чаще имеет место сочетанная 

патология, частота которой повышается 

с возрастом (Коломоець М.Ю., Ваше-

няк О.О., 2012). В последнее время активно 

дискутируется вопрос взаимосвязи моче-

вой кислоты (МК) в крови и развития сер-

дечно-сосудистой патологии при отсут-

ствии подагры в связи с появлением новых 

данных ее влияния на патогенез АГ: повы-

шение уровня МК приводит к развитию АГ 

за счет прямого ее влияния на гладкие 

мышцы и эндотелий сосудов, а также сти-

мулирует активацию ренин-ангиотензино-

вой системы, оксидативный стресс и усугу-

бляет дисфункцию эндотелия (Бильчен-

ко А.В., 2009), кроме того, возможно 

влияние гипер урикемии на усиление адге-

зии и агрегации тромбоцитов (Hoieggen A. 

et al., 2004), нарушение функции почек 

(Messerli F.H. et al., 1980; Rosolowsky E.T. 

et al., 2008), отрицательное влияние на со-

стояние липидного и углеводного обменов 

(Чернишов В.А., Богун Л.В., 2008). Отметим, 

что не только гиперурикемия, но и уровень 

МК в крови, незначительно превышающий 

физиологические нормы, является факто-

ром риска развития сердечно-сосудистой 

патологии (Verdechia P. et al., 2000). 

При этом в последнее время для больных 

подагрой были пересмотрены нормы МК 

в крови. Европейская антиревматическая 

лига (European League Against Rheuma-

tism — EULAR) (2006) рекомендует считать 

гиперурикемией уровень МК >360 мкмоль/л 

(6 мг/дл). Это основано на результатах ис-

следований, в которых продемонстрирова-

но 4-кратное повышение риска развития 

подагры у мужчин и 17-кратное — у женщин 

при превышении данного уровня. Таким 

образом, обоснован целевой уровень МК 

в крови у пациентов с подагрой — 

360 мкмоль/л как для женщин, так и для 

мужчин (Zhang W. et al. (2006).

Гиперурикемия обусловливает разви-

тие АГ (повышение риска в 2–3 раза 

за 5–7 лет) и повреждение почек (повыше-

ние риска в 5 раз в течение 2 лет при уров-

не МК в плазме крови >330 мкмоль/л) 

(Шуба Н.М., 2013).

Несмотря на важность данной про-

блемы, на сегодняшний день недостаточно 

работ по изучению характера течения 

сердечно-сосудистых заболеваний в со-

четании с гиперурикемией.

Цель работы — изучить отличия в ха-

рактере течения АГ у мужчин с гиперури-

кемией и без нее.

Объект и методы 
исследования
На базе Научного государственного 

учреждения «Научно-практический центр 

профилактической и клинической медици-

ны» Государственного управления делами 

методом случайной выборки среди при-

крепленного контингента отобрано 

две группы мужчин: 1-я группа — 100 боль-

ных АГ с нормальным уровнем МК и 2-я — 

100 больных АГ в сочетании с гиперурике-

мией. При этом гиперурикемию диагно-

стировали при уровне МК в крови 

>360 мкмоль/л согласно рекомендациям 

EULAR (2006).

При распределении по группам учиты-

вали результаты анализов за все время 

наблюдения в учреждении. В 1-ю группу 

вошли мужчины, у которых ни разу не за-

фиксировано повышения уровня МК в кро-

ви. Во 2-ю группу отбирали пациентов АГ 

с гиперурикемией без подагры, у которых 

хотя бы раз в жизни отмечен уровень МК 

в крови >360 мкмоль/л, но при этом не учи-

тывали исследования, которые проводили 

во время острых состояний. Пациентов 

с тяжелой сопутствующей патологией, 
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острыми и декомпенсированными состо-

яниями, а также с онкологической патоло-

гией в исследование не включали. За уро-

вень МК принимали максимальный пока-

затель за весь период наблюдения. 

В группах не было статистически досто-

верных отличий по возрасту (1-я группа — 

средний возраст — 65,1±1,06 года, 2-я — 

средний возраст 67,0±1,05 года; р>0,05), 

а также по частоте выявления сахарного 

диабета (1-я группа — 16,0±3,67%, 2-я — 

12,0±3,25%; р>0,05). При этом во 2-й груп-

пе был достоверно выше уровень МК 

в крови: 1-я группа — 286,8±5,03 мкмоль/л, 

2-я группа — 442,1±7,23 мкмоль/л; р<0,01. 

Проведены ретро- и проспективные ис-

следования. Проведен анализ данных 

амбулаторных карт за весь период наблю-

дения пациентов в лечебном учреждении. 

При этом по перенесенным в анамнезе 

заболеваниям, в частности ИМ и ОНМК, 

учитывали только документально под-

твержденные данные. Все пациенты полу-

чали лечение по поводу кардиальной па-

тологии. Учитывая, что тяжесть течения АГ 

определяется наличием осложнений, 

прежде всего сердечно-сосудистых, про-

веден анализ количества случаев ИМ 

и ОНМК. Для определения тяжести течения 

ишемической болезни сердца (ИБС) 

у участников исследования изучено коли-

чество проведенных кардиохирургических 

вмешательств — стентирования и аорто-

коронарного шунтирования (АКШ), а также 

наличие стабильной стенокардии III–IV 

функционального класса (ФК). С учетом 

значимости нарушения липидного спектра 

проанализированы показатели липидного 

обмена — уровни общего холестерина 

и триглицеридов в крови. Проанализиро-

ваны также уровень креатинина в крови 

и наличие мочекаменной болезни. Первич-

ную обработку результатов проводили 

на персональном компьютере с использо-

ванием программного пакета Microsoft 

Excel. Математическую обработку выпол-

няли при помощи стандартных стати-

стических пакетов Microsoft  Excel 

и STATISTICA 10.0. Использовали параме-

трические методы статистики. Изменения 

считали достоверными при р<0,05.

Результаты 
и их обсуждение
Для уточнения особенностей течения 

АГ при наличии гиперурикемии проанали-

зирована частота выявления различных ее 

стадий в зависимости от наличия/отсут-

ствия гиперурикемии (табл. 1). Как следу-

ет из приведенных данных, у мужчин с АГ 

в сочетании с гиперурикемией чаще реги-

стрировали ІІІ стадию АГ и реже — І и ІІ ста-

дии. Во 2-й группе регистрировали больше 

случаев перенесенного ОНМК в сравнении 

с больными АГ, у которых уровень МК 

в крови не превышал 360 мкмоль/л 

(18,0±3,84% против 4,0±1,96%; р<0,01).

Тяжесть течения ИБС у участников ис-

следования представлена в табл. 2. Дан-

ные свидетельствуют, что у мужчин с АГ 

в сочетании гиперурикемией чаще реги-

стрировали перенесенный ИМ и кардио-

хирургические вмешательства (стентиро-

вание и/или АКШ), а также стабильную 

стенокардию III ФК по сравнению с мужчи-

нами с АГ без повышения уровня МК в кро-

ви. Стабильной стенокардии IV ФК у наших 

больных в обеих группах не выявлено. 

При анализе частоты выявления такого 

тяжелого нарушения ритма сердца, как 

фибрилляция предсердий (постоянная, 

пароксизмальная и персистирующая фор-

мы), в нашем исследовании достоверности 

различий не выявлено (1-я группа — 

7,0±2,55%, 2-я — 8,0±2,71%; р>0,05).

Лабораторные показатели участников 

исследования представлены в табл. 3.

В исследовании не получено достовер-

ности различий по уровню общего холе-

стерина в крови, а также по частоте приема 

препаратов группы статинов. У мужчин с АГ 

в сочетании с гиперурикемией регистри-

ровали более высокий уровень триглице-

ридов в крови. В крови мужчин с АГ при 

сочетании с гиперурикемией также выяв-

ляли значительно повышенный уровень 

креатинина в крови, что свидетельствует 

о более частом поражении почек. При этом 

по частоте выявления мочекаменной бо-

лезни достоверности различий не полу-

чено (1-я группа — 9,0±2,86%, 2-я груп-

па — 15,0±3,57%; р>0,05). Таким образом, 

у мужчин с АГ в сочетании с гиперурикеми-

ей отмечен повышенный уровень тригли-

церидов в крови, а также более частое 

поражение почек по сравнению с мужчи-

нами с АГ и нормальным уровнем МК 

в крови.

У мужчин с АГ и показателями МК в кро-

ви >360 мкмоль/л отмечено более тяжелое 

течение заболевания, чем при нормоури-

кемии. Выявленные различия являются 

важными для прогноза заболевания и каче-

ства жизни. Данный вопрос требует даль-

нейших исследований для уточнения осо-

бенностей тактики ведения в амбулаторно-

поликлинических условиях больных 

с сочетанием АГ и гиперурикемии без 

клинических проявлений подагры.

Выводы
При АГ в сочетании с гиперурикемией 

у мужчин определяют более высокий уро-

вень триглицеридов и креатинина в крови, 

что требует раннего выявления для по-

следующей коррекции.

У мужчин с АГ в сочетании с гиперури-

кемией выявлена большая частота раз-

вития сердечно-сосудистой патологии 

с более тяжелым течением. У данной кате-

гории больных по сравнению с мужчинами 

с АГ и нормоурикемией чаще отмечается 

такая кардиоваскулярная патология, как 

стабильная стенокардия III ФК, ИМ, ОНМК, 

и более высокая потребность в стентиро-

вании и/или аортокоронарном шунтирова-

нии

При выявлении АГ у мужчин необходи-

мо определять уровень МК в крови и в слу-

чае выявления гиперурикемии проводить 

динамичное диспансерное наблюдение 

пациентов с целью коррекции нарушений 

и профилактики развития кардиоваскуляр-

ных осложнений.
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Особливості артеріальної 
гіпертензії при поєднанні 
з гіперурикемією 
у чоловіків

І.Л. Якименко

Резюме. Мета роботи: вивчити особли-

вості артеріальної гіпертензії (АГ) у чоло-

віків з гіперурикемією та без неї. Об’єкт 

і методи дослідження: досліджені дві групи 

чоловіків, хворих на АГ: 100 осіб з рівнем 

сечової кислоти у крові <360 мкмоль/л 

(1-ша група) та 100 осіб — з гіперурикемією 

(2-га група). Групи були зіставні за віком 

та частотою виявлення цукрового діабету. 

Проведені ретро- і проспективні дослі-

дження. Результати: в 1-й групі реєструва-

ли стабільну стенокардію III функціональ-

ного класу в 7,0±2,55% випадків, у 2-й 

групі — у 30,0±4,58% випадків (р<0,01), 

інфаркт міокарда в 4,0±1,96% випадків, 

у 2-й групі — у 28,0±4,49% випадків (р<0,01), 

проведені кардіохірургічні втручання (стен-

тування та/чи аортокоронарне шунтування) 

в 3,0±1,71% випадків, у 2-й групі — 

в 13,0±3,36% випадків (р<0,05). Гостре 

порушення мозкового кровообігу в 1-й 

групі реєстрували в 4,0±1,96% випадків, 

у 2-й групі — у 18,0±3,84% випадків (р<0,01). 

У 1-й групі середній рівень тригліцеридів у 

крові становив 1,3±0,07 ммоль/л, у 2-й 

групі — 1,8±0,14 ммоль/л (р<0,01). Серед-

ній рівень креатиніну в плазмі крові в 1-й 

групі становив 101,3±1,42 мкмоль/л, у 2-й 

групі — 111,4±2,12 мкмоль/л (р<0,01). 

Виснов ки: у чоловіків з АГ в поєднанні з гі-

перурикемією виявлено підвищені рівні 

тригліцеридів та креатиніну в плазмі крові. 

У цієї категорії хворих відзначено більш 

тяжкий перебіг АГ, ніж у чоловіків з АГ 

та нормоурикемією: частіші випадки ста-

більної стенокардії III функціонального 

класу, інфаркту міокарда, гострого пору-

шення мозкового кровообігу та більша 

потреба в кардіохірургічних втручаннях. 

Чоловікам з АГ необхідно визначати рівень 

сечової кислоти в крові та у разі виявлення 

гіперурикемії проводити динамічне дис-

пансерне спостереження з метою корекції 

виявлених порушень і профілактики роз-

витку кардіоваскулярних ускладнень.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, 

гіперурикемія, сечова кислота.

Peculiarities of arterial 
hypertension in combination 
with hyperuricemia in men

I.L. Yakymenko

Summary. Objectives: to examine the differ-

ences in course of hypertension in men with 

hyperuricemia and without it. Materials and 

methods: 2 groups of men with arterial hyper-

tension have been studied: 100 subjects with 

plasma level of uric acid <360 mkmol/l (the 

1-st group) and 100 subjects — with hyperuri-

cemia (the 2-nd group). The groups were 

comparable according to age and incidence 

of diabetes mellitus. The researches were 

retrospective and prospective. Results: in the 

1st group there were revealed stable angina 

of III functional class (with the incidence 

7.0±2.55%, in the 2-nd group — 30.0±4.58%, 

p<0,01); myocardial infarction (with the inci-

dence 4.0±1.96%, in the 2-nd groupe — 

28.0±4.49%; p<0.01); stenting and/or coro-

nary artery bypass grafting (with the incidence 

3.0±1.71%, in the 2-nd group — 13.0±3.36% 

(p<0.05). Experienced acute stroke has been 

revealed within the 1-st group with the inci-

dence 4.0±1.96%, within the 2-nd group — with 

the incidence 18,0±3.84% (p<0.01). Among 

the patients of the 1-st group average meaning 

of plasma level  of  tr iglycerides was 

1.3±0.07 mmol/l, of the 2-nd group — 

1.8±0.14 mmol/l (p<0.01). Average meaning 

of plasma level of creatinine in the 1-st group 

was 101.3±1.42 mkmol/l, in the 2-nd group — 

111.4±2.12 mkmol/l (p<0.01). Conclusion: 

Plasma levels of triglycerides and creatinine 

are higher in men with hypertension in combi-

nation with hyperuricemia. Men with arterial 

hypertension and hyperuricemia are charac-

terized by harder course of the disease com-

paring to those with hypertension and normal 

plasma levels of uric acid: with more frequent 

cases of stable angina of III functional class, 

myocardial infarction, acute stroke and a 

higher need for stenting or coronary artery 

bypass grafting. It’s recommended to evaluate 

the plasma levels of uric acid in men with hy-

pertension with consequent regular supervi-

sion by health care providers in order to correct 

revealed abnormalities and provide adequate 

prevention strategy for cardiovascular events.

Key words: hypertension, hyperuricemia, 

uric acid.
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Чрезмерное употребление сахаров повышает 
риск смерти от кардиоваскулярных заболеваний
Уже неоднократно публиковались результаты научных работ, 

подтверждающие негативное влияние сахаров на организм чело-

века. В новом исследовании, опубликованном в журнале «JAMA», 

выявлена взаимосвязь между количеством употребляемых сахаров 

и смертностью от кардиоваскулярных заболеваний. Доктор Кване 

Янг (Quanhe Yang) и соавторы проанализировали данные трех на-

циональных исследований по оценке здоровья и питания, прове-

денных в США в 1988–2010 гг. В анализ вошли более 30 тыс. лиц 

в возрасте ≥20 лет. Медиана периода наблюдения составила 

14,6 года. В трех изучаемых временных периодах, а именно 

1988–1994, 1999–2004 и 2005–2010 гг., доля получаемых из саха-

ров калорий из общего их числа составила 15,7; 16,8 и 14,9% со-

ответственно. 37,1% сахаров испытуемые получали из газирован-

ных подслащенных напитков, 13,7% — злаковых десертов, 8,9% — 

фруктовых напитков, 6,1% — молочных десертов и 5,8% — конфет.

Ученые подсчитали, что при доле сахаров 10–25% общего ко-

личества калорий в сравнении с <10% риск смерти от кардиоваску-

лярных заболеваний достоверно повышался на 30%. При еще 

большей доли сахаров в рационе (то есть ≥25%) риск смерти 

от кардиоваскулярных заболеваний повышался в 2,75 раза. Как 

отмечают авторы, 15% сахаров общей энергетической ценности 

пищи эквивалентно ежедневному употреблению 590 мл сладкого 

газированного напитка при общей энергетической ценности пищи 

в 2000 ккал/сут. Также следует отметить, что на сегодняшний день 

существуют различные рекомендации относительно употребления 

сахаров. Так, Всемирная организация здравоохранения рекомен-

дует следить за тем, чтобы доля сахаров в дневном рационе не пре-

вышала 10% общей энергетической ценности пищи, Институт ме-

дицины (Institute of Medicine), США — 25%, Американская кардио-

логическая ассоциация (American Heart Association) — 100 ккал/сут.
Bushko M. (2014) A soda a day ups a CVD risk by 30%: NHANES study. 

Medscape, 4 February (http://www.medscape.com/viewarticle/820172).

Yang Q., Zhang Z., Gregg E.W. et al. (2014) Added sugar intake and 

cardiovascular diseases mortality among US adults. JAMA Intern. Med., 3 Feb-

ruary [published ahead of print].
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