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ПОДАГРА І АРТЕРІАЛЬНА ГІПЕРТЕНЗІЯ: ОСОБЛИВОСТІ ТЕРАПІЇ 
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У статті обговорюються питання коморбідності подагри в поєднанні з артеріальною гіпертензі-
єю. Акцентується увага на необхідності зваженого підходу до призначеного лікування. Подагра 
становить велику соціальну та економічну проблему для суспільства, призводить до зниження та 
втрати працездатності, обмеження професійної діяльності, тим самим погіршуючи якість життя. 
Артеріальна гіпертензія зустрічається у хворих на подагру у 5–50%, а при поєднанні з компонен-
тами метаболічного синдрому – до 80%. Формування артеріальної гіпертензії у хворих на подагру 
закономірно призводить до погіршення функціонального стану нирок, що зумовлюється поєднан-
ням двох нозологій, для яких нирки є органом і мішенню. Корекція артеріальної гіпертензії у хворих 
на подагру потребує від лікаря загальної практики найбільш оптимального підходу з використан-
ням метаболічно нейтральних антигіпертензивних препаратів, щоб не спровокувати медикамен-
тозно індуковане загострення артриту. Крім того, лікування артеріальної гіпертензії у хворих на 
подагру повинно забезпечувати оптимальний нефропротективний ефект та зумовлювати зни-
ження концентрації сечової кислоти у сироватці крові, що буде сприяти додатковій профілактиці 
подагричних нападів. Метою дослідження стала оцінка нефропротективного, антигіпертензивно-
го, гіполіпідемічного ефекту запропонованої комбінованої терапії у хворих на подагричний артрит 
в поєднанні з артеріальною гіпертензією. Дослідження проводилося на базі кафедри сімейної меди-
цини і терапії Української медичної стоматологічної академії в обласному лікувально-
діагностичному ревматологічному центрі при КП «Полтавська обласна клінічна лікарня ім. М.В. 
Скліфосовського» ПОР, брали участь 60 амбулаторних та стаціонарних хворих (середній вік – 
54,2±8,6 років) із подагричним артритом в поєднанні з артеріальною гіпертензією, які склали осно-
вну групу. Контрольна група склала 60 хворих, які співпадають по віковим, демографічним, клініч-
ним показникам. Протягом 12 місячного дослідження виявлено клінічний ефект від запропонованої 
комбінованої терапії у хворих на подагру з артеріальною гіпертензією. Після проведеного лікування 
спостерігалося зниження показників ліпідного спектру крові в досліджуваних групах: загальний хо-
лестерин на 16,0 % в основній групі, на 8,0 % в контрольній групі, ліпопротеїди високої щільності 
на 5,6 % в основній групі і на 6,4 % в експериментальній групі, ліпопротеїди низької щільності на 3,3 
% в основній групі і на 3,4 % в контрольній групі, тригліцериди на 22,2 % в основній групі і на 12,3 % 
в контрольній групі. У хворих основної групи на фоні запропонованої комбінованої терапії виявлено 
покращення швидкості клубочкової фільтрації нирок на 6,4 % в порівнянні з контрольною групою – 
1,3%. Рівень креатиніну в обстежуваних групах на фоні лікування знижувався недостовірно. Рівень 
сечової кислоти на фоні лікування в основній групі знизився на 32,6% в порівнянні з контрольною 
групою на 24,6%. На фоні запропонованої терапії у пацієнтів основної групи потреба в нестероїд-
них протизапальних препаратах через 6 місяців знизилися на 58%, в контрольній групі - на 37%. Пі-
сля проведеного 12 місячного лікування хворих основної і контрольної груп був отриманий позитив-
ний результат від запропонованої комбінованої терапії у хворих основної групи 87,7% в порівнянні з 
контрольної групи 48,6 %. Оцінка лікарем ефективності запропонованої комбінованої терапії у хво-
рих основної групи становить 87 %, пацієнтами – 88%. 
Ключові слова: подагра, артеріальна гіпертензія, коморбідність, комбінована терапія. 
Стаття є фрагментом НДР кафедри сімейної медицини і терапії “Особливості перебігу, прогнозу та лікування коморбідних 
станів при захворюваннях внутрішніх органів з урахуванням генетичних, вікових і гендерних аспектів ”, № 0118 U 004461 

Вступ 
У сучасній науковій літературі активно обго-

ворюється проблема надання медичної допомо-
ги пацієнтам із супутньою та поєднаною патоло-
гією: подагра і артеріальна гіпертензія. 

Незважаючи на високу поширеність поєдна-
ної патології у хворих на подагру, більшість па-
цієнтів намагається отримати консультації та ре-
комендації від спеціалістів вузького профілю. У 
таких випадках нерідко проблема пацієнта не 
вирішується, оскільки потрібна інтегральна оцін-
ка стану здоров’я людини, призначення лікуван-
ня з урахуванням взаємодії медикаментозних 
препаратів, надання рекомендацій щодо режиму 
і тривалості їх прийому. За наявності у хворого 
коморбідної патології та необхідності її лікуван-
ня, вимоги до медикаментів, котрі призначають, 

повинні включати мінімальні можливості взає-
модії, шляхи виведення з організму, метаболічну 
нейтральність, добру переносимість і позитив-
ний вплив на уражений орган, що в сукупності 
сприятиме не тільки поліпшенню самопочуття та 
покращенню якості життя хворого, а і його по-
довженню [1,2,12,5,9]. 

Подагра становить велику соціальну та еко-
номічну проблему для суспільства, призводить 
до зниження та втрати працездатності, обме-
ження професійної діяльності, тим самим погір-
шуючи якість життя [2, 14]. 

Подагра – системне захворювання, що хара-
ктеризується появою запальної реакції в місцях 
відкладання кристалів моноурату натрію (МУН) в 
осіб з гіперурикемією (ГУ), яка зумовлена зовні-
шніми чинниками і /або генетичними факторами 
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[8,15,19]. Гіперурикемія – фактор ризику захво-
рювань серцево-судинної системи. 

 ГУ визначається як підвищення рівня сечової 
кислоти (СК) у плазмі крові > 408 мкмоль / л (6,8 
мг / дл), яке відбувається внаслідок збільшення 
утворення СК, зниження виведення СК або по-
єднання цих процесів. З підвищеним рівнем СК 
пов'язують артеріальну гіпертензію (АГ), захво-
рювання нирок, метаболічний синдром (МС), 
атеросклероз, ішемічну хворобу серця (ІХС), ін-
сульт і судинну деменцію [13,4]. 

Подагра відноситься до найбільш частих ре-
вматичних хвороб і займає лідируючі позиції се-
ред артриту у чоловіків понад 30 років, на частку 
якої припадає від 0,1% до 1,7% загальної захво-
рюваності [16], поширеність її повсюдно зростає, 
що не зумовлене підвищенням якості діагности-
ки чи збільшенням кількості хворих, що прийма-
ють діуретичні препарати. З іншого боку, збіль-
шення вживання білків в їжу в багатьох популя-
ціях за минуле десятиліття призвело до значно-
го зростання кількості випадків даного захворю-
вання в усьому світі [16]. Серед української по-
пуляції поширеність подагри становить 0,4% до-
рослого населення, в той же час поширеність ГУ 
сягає 15–20% [11]. Інші автори наголошують, що 
ГУ частіше відмічають у представників негроїд-
ної раси та чоловіків [8,22]. Співвідношення хво-
рих чоловіків до хворих жінок становить 20:1 
[8,20], а згідно з даними A. Reginato та співавто-
рів, поширеність подагри у жінок репродуктивно-
го віку та чоловіків становить 2 і 5,9% відповідно, 
досягаючи зараз в популяції ≥ 6% [8,6,23]. 

Основним фактором патогенезу подагри є 
порушення пуринового обміну, зокрема сечової 
кислоти і її метаболітів з одного боку, патофізіо-
логічно, розуміють аутозапальний синдром вна-
слідок активації інфламасом, з іншого – метабо-
лічне порушення, що характеризується накопи-
ченням уратів, як наслідок ГУ, з їх артикулярною 
та екстраартикулярною кристалізацією та хроні-
чним запаленням, деяких металів, пуринових 
основ і ферментів, які мають взаємозв'язку з ба-
гатьма cередньомолекулярними сполуками гор-
мональної та пептидної природи [6,8]. 

За даними інших авторів, поширеність подаг-
ри у віці старше 75 років становить 2,8% у жінок 
та 5,3% – у чоловіків [11,8]. Пік захворюваності 
припадає на вік 40–50 років у чоловіків та стар-
ше 60 років – у жінок, що пояснюється наявністю 
в репродуктивному періоді естрогенів, які стиму-
люють канальцеву екскрецію сечової кислоти 
(СК) і, тим самим, виявляють уратзнижувальний 
ефект [21]. Хоча Л.М. Михайлів стверджує, що 
навіть після настання менопаузи у здорових жі-
нок рівень СК в крові в середньому на 1 мг/дл 
нижчий, ніж у чоловіків. Тільки у 3–6% пацієнтів 
симптоми подагри з’являються у віці молодше 
25 років, у таких випадках подагричний артрит 
має зазвичай тяжкий перебіг та несприятливий 
прогноз [8]. 

Поширеність подагри у деяких регіонах Укра-

їни складає понад 400 на 100 тис. населення. 
Питома вага хвороби серед ревматичних захво-
рювань в Україні досягає 1,5 - 2% [16].  

АГ зустрічається у хворих на подагру у 5 - 
50%, а при поєднанні з компонентами метаболі-
чного синдрому – до 80% [16]. Формування АГ у 
хворих на подагру закономірно призводить до 
погіршення функціонального стану нирок, що 
зумовлюється поєднанням двох нозологій, для 
яких нирки є органом і мішенню [33]. 

Корекція АГ у хворих на подагру потребує від 
лікаря загальної практики найбільш оптимально-
го підходу з використанням метаболічно нейтра-
льних антигіпертензивних препаратів, щоб не 
спровокувати медикаментозно індуковане загос-
трення артриту. Крім того, лікування АГ у хворих 
на подагру повинно забезпечувати оптимальний 
нефропротективний ефект та зумовлювати зни-
ження концентрації СК у сироватці крові, що бу-
де сприяти додатковій профілактиці подагричних 
нападів [4,16]. 

Мета дослідження 
Оцінити нефропротективний, антигіпертензи-

вний, гіполіпідемічний ефект запропонованої 
комбінованої терапії у хворих на подагричний 
артрит в поєднанні з артеріальною гіпертензією. 

Матеріали та методи дослідження 
Дослідження проводилося на базі кафедри 

сімейної медицини і терапії Української медичної 
стоматологічної академії в обласному лікуваль-
но-діагностичному ревматологічному центрі при 
КП «Полтавська обласна клінічна лікарня ім. 
М.В. Скліфосовського» ПОР, брали участь 60 
амбулаторних та стаціонарних хворих (середній 
вік - 54,2 ± 8,6 років) із подагричним артритом в 
поєднанні з АГ, які склали основну групу (ОГ).  

 Діагноз первинного подагричного артриту в 
поєднанні з АГ встановлено у 60 хворих, які 
складали основну групу (ОГ) (середній вік 
54,2±8,6 років) та контрольна група порівняння 
(КГ) (середній вік -52,4±9,2 років) в складі до якої 
також входили 60 хворих з подагричним артри-
том в поєднанні з АГ, які співпадали по демо-
графічним, віковим та клінічним показникам на 
початку захворювання з пацієнтами ОГ і мали 
клінічно значимі прояви захворювання, які по-
требували постійного застосування НПЗП протя-
гом останніх 5 міс. перед дослідженням та мали 
супутню патологію: АГ – ІІ-ІІІ стадії, 2-3 ступеня, 
ІХС, серцева недостатність І-ІІА, NYHA II-IV, 
постінфарктний/дифузний кардіосклероз [5] і 
знаходилися під динамічним спостереженням на 
протязі 12 місяців. 

Запропоновані цілі терапії за даними Амери-
канського коледжу ревматологів (American 
College of Rheumatology – ACR), рекомендацій 
Японського суспільства по подагрі і нуклеїнового 
обміну. Ініціативи 3Е, рекомендацій Європейсь-
кої антиревматичної ліги (The European League 
Against Rheumatism – EULAR): рівень МК < 6 
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мг/дл (360 мкмоль/л) для усіх пацієнтів і < 5 
мг/дл (300 мкмоль/л) – для важкої подагри, яка 
характеризується наявністю тофусів при фізика-
льному обстеженні або візуалізації і залученням 

більше 4 суглобів [7,20,17]. 
Клініко-демографічна характеристика пацієн-

тів з подагрою в поєднанні з АГ, які увійшли в 
дослідження, наведена у табл. 1. 

Таблиця 1 
Клініко-демографічна характеристика обстежуваних хворих з подагрою в поєднанні з АГ 

Групи хворих 
Показник Група 

1-а(ОГ) 
Група 

2-а ( КГ) 
Кількість пацієнтів 60 60 
Середній вік, років (М±σ) 54,2±8,6 52,4±9,2 
Середня тривалість хвороби, роки (М±σ) 20,4±5,3 20,1±7,6 
Частота атак на рік 4,8±2 4,5±3 
Кількість тофусів 2,2±0,38 2,4±0,24 
Індекс маси тіла 32,4±2 31,8±3 
Систолічний артеріальний тиск, мм рт. ст. 160±3,4 155±6,2 
Діастолічний артеріальний тиск, мм рт. ст. 88,4±2,6 86,5±2,2 
НПЗП, які застосовували пацієнти, n (%): 
Диклофенак 
Німесулід 
Ревмоксикам 
Олфен 

 
38 
28 
23 
11 

 
35 
26 
25 
14 

Основні коморбідності, n (%)   
Гіпертонічна хвороба 23 (38,3%) 19 (31,7%) 
Ішемічна хвороба серця  10 (16,7 %) 9 (15,0%) 
Постінфарктний/дифузний кардіосклероз 13 (20,0%) 10 (16,7%) 

 

Досліджували концентрацію СК у крові, сиро-
ватковий рівень креатиніну, С-реактивного білку 
(СРБ), загальний рівень холестерину (ЗСХ), ХС 
ліпопротеїну високої щільності (ХС ЛПВЩ), три-
гліцеридів (ТГ) в сироватці крові уніфікованим 
методом; ХС ліпопротеїнів низької щільності (ХС 
ЛПНЩ) розраховували за формулою Friedwald 
(1997): ХС ЛПНЩ = ЗХС – ХС ЛПВЩ – (0,45⋅ТГ), 
швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ). 

Статистичну обробку даних проводили 
з використанням програмного забезпечення 
«Statistiсa 6.0» [2].  

 Хворі ОГ отримували таку терапію:  
- хондропротектор Дона (глюкозаміну суль-

фат 2,0 мл по 2 мл через день внутрі-
шньом’язево, № 12), потім Дона (глюкозаміну 
сульфат по 1 саше 1 раз в день після їжі, 3 міс.);  

- антигіпертензивний препарат: лозартан 50 
мг (лозартан плюс 50/12,5 мг ) по 1 табл. 1-2 ра-
зи на добу після їжі, постійно;  

- статин: розарт 10-20 мг після їжі, постійно;  
- комплексний ліпідознижуючий фітопрепарат 

Равісол: 100 мл препарату містить настойки 
(1:10) одержаної з суміші лікарської рослинної 
сировини: пагони та листя омели білої 1,5 г, тра-
ви хвощу польового 1 г, плоди софори японської 
1,5 г, насіння гіркого каштану звичайного 1,5 г, 
плоди глоду 2 г, квітки конюшини 1 г, трава бар-
вінку малого 1,5 г; допоміжна речовина: етанол 
40 % (об/од). Цей препарат отримували пацієнти 
ОГ по 5 мл 3 рази на добу за 30 хв перед їжею, 2 
місяці. [10];  

- антигіперурикемічний препарат - аденурик 
(фебуксостат) 80 мг (120 мг ) по 40 мг на добу 
після їжі, постійно [16]. 

- Омега-3- тригліцериди : Омега-3 500 мг по 1 
капс. 3 рази на добу після їжі, 6 місяців [14]. 
Хворі КГ отримували лікування: 

- антигіперурикемічний препарат: алопуринол 
по 100-300 мг 1 раз на добу після їжі, 6 місяців; в 
комбінації з нестероїдними протизапальними 
препаратами (НПЗП), антигіпертензивними за-
собами, статинами, хондропротекторами в від-
повідних дозах.  

До критеріїв включення належали: постінфа-
рктний кардіосклероз; артеріальна гіпертензія 
(АГ) I-II ступеня, некризовий перебіг; подагра [6]. 
До критеріїв виключення належали: застосуван-
ня будь-яких препаратів із хондропротекторною 
активністю протягом останніх 3 міс; подагричний 
артрит без АГ; клінічно латентний перебіг захво-
рювання; наявність виразки шлунка чи двана-
дцятипалої кишки; тяжка гепатоцелюлярна, нир-
кова недостатність; тяжкий перебіг інших гострих 
чи хронічних захворювань; індивідуальна непе-
реносимість препарату, алергія на препарат; тя-
жкі соматичні захворювання (некомпенсована 
ІХС, онкологічні захворювання, хронічна легене-
ва недостатність, ВІЛ) [5,9]. За необхідності па-
цієнтам дозволялося приймати НПЗП в ефекти-
вній дозі. 

З метою об’єктивізації оцінки клінічних про-
явів подагри в поєднанні з АГ і ефективності за-
пропонованого лікування в ході дослідження ви-
користано та проаналізовано такі показники: до-
бова потреба в НПЗП, антигіпертензивних пре-
паратах та індивідуальна оцінка ефективності 
лікарем і пацієнтом, а також кількість та вираже-
ність побічних ефектів. Контроль ефективності 
лікування проводили через 3 місяці, 6 місяців та 
12 місяців. 

Результати та їх обговорення 
Клінічна характеристика розподілу хворих на 

подагру за рівнями ліпідного спектра представ-
лена у таблиці 2. 
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У пацієнтів ОГ та КГ груп до лікування було 
виявлено підвищення рівня ЗХ, ТГ, ХС ЛПНЩ та 
зменшення рівня ХС ЛПВЩ в порівнянні з КГ. Пі-
сля проведеного лікування спостерігалося зни-
ження показників ліпідного спектру крові в до-

сліджуваних групах: ЗХ на 16,4 % в ОГ, на 8,0 % 
в КГ, ХС ЛПВЩ на 5,6 % в ОГ і на 6,4 % в КГ, ХС 
ЛПНЩ на 3,3 % в ОГ і на 3,4 % в КГ, ТГ на 22,2 
% в ОГ і на 12,3 % в КГ. 

Таблиця 2 
Клінічна характеристика розподілу хворих  

на подагру за рівнями ліпідного спектра (M±σ) 
Хворі основної групи 

n=60 
Хворі контрольної групи 

n=60 Показник 
До лікування Після лікування До лікування Після лікування 

ЗХС 6,4 ± 0,38* 5,38 ± 0,26 6,3 ± 0,25* 5,8 ± 0,18 
ХС ЛПВЩ 1,1 ± 0,54 1,05 ± 0,24 1,09 ± 0,48 1,02 ± 0,46 
ХС ЛПНЩ 3,6 ± 0,88 3,48 ± 0,16 3,5 ± 1,14 3,38 ± 0,18 
ТГ 1,8 ± 1,1 1,4 ± 1,25 1,78 ± 1,4 1,56 ± 0,14 

Примітка: * достовірна відмінність щодо контрольної групи ( р<0,05). 
Таблиця 3 

Клінічна характеристика груп дослідження 
Показник Перша (ОГ),n=60 Друга (КГ),n=60 
СК, мкмоль/л 546 ± 28 524 ± 22* 

Креатинін, мкмоль/л 98 ± 12 95,5 ± 12,3* 

ШКФ, мл/хв2 78 ± 14 84 ± 21* 

Примітка: * – достовірна різниця між першою та другою групами. 
Таблиця 4 

Показники функціонального стану нирок та рівня сечової кислоти  
у хворих основної групи та контрольної групи на фоні лікування 

Основна група n=60 Контрольна група n=60 
Динаміка показника Креатинін сироват-

ки, ммоль/л ШКФ, мл/хв2 Сечова кисло-
та, мкмоль/л 

Креатинін сироват-
ки, ммоль/л ШКФ, мл/хв2 Сечова кисло-

та, мкмоль/л 
До лікування 98 ± 12 78 ±14 546 ± 28 95,5 ± 12,3 77±12 524 ± 22 
Після лікування 94,3 ± 10 83 ±10 368 ± 64 92,3 ± 23 78±22 395 ± 26 

Примітка: *р<0,05 

Клінічна характеристика груп дослідження 
представлена у таблиці 3.  

У пацієнтів основної групи та експеримента-
льної групи було виявлено гіперурикемію, яка 
проявлялася в достовірному збільшенні сечової 
кислоти на 59,7% (p < 0,001) в ОГ і на 53,2 % ( p 
< 0,001) в КГ в порівнянні з КГ. У хворих ОГ ви-
явлено достовірне підвищення креатиніну в си-
воротці крові на 28,4 % (р = 0,03), в контрольній 
групі на 25,2 % (р = 0,03) в порівнянні з КГ. Па-
ралельно спостерігалося зниження ШКФ на 23,5 
% (р = 0,03) у ОГ та 17,6% (p < 0,001) у ОГ в по-
рівнянні КГ. 

Показники функціонального стану нирок та 
рівня СК у хворих основної групи та контрольної 
групи на фоні лікування представлені в таблиці 
4.  

У хворих ОГ на фоні запропонованої комбі-
нованої терапії виявлено покращення ШКФ ни-
рок на 6,4% в порівнянні з КГ - 1,3%. Рівень кре-
атинину в обстежуваних групах на фоні лікуван-
ня знижувався недостовірно. Рівень сечової ки-
слоти на фоні лікування в ОГ знизився на 32,6% 
в порівнянні з КГ на 24,6%. 

На фоні запропонованої терапії у пацієнтів 
ОГ потреба в НПЗП через 6 місяців знизилися 
на 58% в порівнянні з КГ на 37%. 

Після проведеного 12 місячного лікування 
хворих ОГ і КГ був отриманий позитивний ре-
зультат від запропонованої комбінованої терапії 
у хворих ОГ 87,7 % в порівнянні з КГ 48,6 %. 
Оцінка лікарем ефективності запропонованої 

комбінованої терапії у хворих ОГ становить 87 
%, пацієнтами - 88%.  

Висновки 
У хворих на подагру з АГ виявлено порушен-

ня ліпідного обміну, яке характеризується під-
вищеним вмістом ТГ, помірним зниженням ХС 
ЛПВЩ в крові. Вираженість дисліпідемії у хворих 
на подагру з АГ асоціюється з їх віком, триваліс-
тю захворювання і активністю запального про-
цесу, чим вищий С-реактивний білок, тим досто-
вірно вищий ЗХ, ХС ЛПНЩ, ТГ та нижчий рівень 
ХС ЛПВЩ в крові. 

Запропонована нами комбінована терапія 
подагри з АГ та коморбідною патологією є ефек-
тивною. В результаті її проведення зменшують-
ся такі основні прояви подагри, як біль, обме-
ження рухливості в суглобах, зменшення проявів 
синовіїту, обмеження в виконанні повсякденної 
діяльності, виражена позитивна динаміка лабо-
раторних показників, покращення якості життя 
(нормалізуються об’єми рухів в суглобах, арте-
ріальний тиск, зменшення болю в ділянці серця 
та суглобах, потреби у вживанні НПЗП та антигі-
пертензивних засобів) вже до кінця третього мі-
сяця лікування. 

Запропонована комбінована терапія у хворих 
на подагру з АГ є патогенетично обґрунтованою, 
ефективною, безпечною і може бути з успіхом 
використана у практичній охороні здоров’я. 
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Реферат 
ПОДАГРА И АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ: ОСОБЕННОСТИ ТЕРАПИИ 
Ждан В.Н., Лебидь В.Г., Хайменова Г.С., Ищейкина Ю.А. 
Ключевые слова: подагра, артериальная гипертензия, коморбидность, комбинированая терапия. 

В статье обсуждаются вопросы коморбидности подагры в сочетании с артериальной гипертензией. 
Акцентируется внимание на необходимости взвешенного подхода к назначению терапии. Подагра со-
ставляет большую социальную и экономическую проблему для общества, приводит к снижению и по-
тере работоспособности, ограничению профессиональной деятельности, тем самым ухудшая качест-
во жизни. Артериальная гипертензия встречается у больных подагрой в 5-50%, а при сочетании с 
компонентами метаболического синдрома – до 80%. Формирование артериальной гипертензии у 
больных подагрой закономерно приводит к ухудшению функционального состояния почек, который 
предопределяется сочетаниям двух нозологий, для которых почки являются органом и мишенью. 
Коррекция артериальной гипертензии у больных подагрой нуждается от врача общей практики наи-
более оптимального подхода с использованием метаболических нейтральных антигипертензивных 
препаратов, чтобы не спровоцировать лекарственно индуктируемое обострение артрита. Кроме того, 
лечение артериальной гипертензии у больных подагрой должно обеспечивать оптимальный нефро-
протективний эффект и способствовать снижению концентрации мочевой кислоты в сыворотке крови, 
которая будет способствовать дополнительной профилактике подагрических атак.  

Целью исследования стала оценка нефропротективного, антигипертензивного, гиполипидемичес-
кого эффекта предложенной комбинированной терапии у больных подагрическим артритом в сочета-
нии артериальной гипертензией и коморбидной патологией. 

 Исследование проводилось на базе кафедры семейной медицины и терапии Украинской меди-
цинской стоматологической академии в областном лечебно-диагностическом ревматологическом 
центре при коммунальном предприятии «Полтавская областная клиническая больница им. М.В. 
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Склифосовского» Полтавского областного совета, принимали участие 60 амбулаторных и стационар-
ных больных (средний возраст – 54,2±8,6 лет) с подагрическим артритом в сочетании с артериальной 
гипертензией, которые составили основную группу. Контрольная группа состояла из 60 больных, сов-
падающих по возрастным, демографическим, клиническим показателям. 

В течение 12-месячного исследования отмечен клинический эффект от предложенной комбиниро-
ванной терапии у больных подагрой с артериальной гипертензией. После проведенного лечения на-
блюдалось снижение показателей липидного спектра крови в исследуемых группах: общий холесте-
рин на 16,0 % в основной группе, на 8,0 % в контрольной группе, липопротеиды высокой плотности на 
5,6 % в основной группе и на 6,4 % в контрольной группе, липопротеиды низкой плотности на 3,3 % в 
основной группе и на 3,4 % во контрольной группе, триглицериды на 22,2 % в основной группе и на 
12,3 % в контрольной группе. У больных основной группы на фоне предложенной комбинированной 
терапии обнаружено улучшение скорости клубочковой фильтрации почек на 6,4 % по сравнению с 
контрольной группой – 1,3%. Уровень креатинина в обследуемых группах на фоне лечения снижался 
недостоверно. Уровень мочевой кислоты на фоне лечения в основной группе снизился на 32,6% по 
сравнению с контрольной группой – 24,6%. На фоне предложенной терапии у пациентов основной 
группы потребность в нестероидных противовоспалительных препаратах через 6 месяцев снизилась 
на 58% по сравнению с контрольной группой – 37%.  

После проведенного 12-месячного лечения больных основной и контрольной групп был получен 
положительный результат от предложенной комбинированной терапии у больных основной группы 
87,7% по сравнению с контрольной группой – 48,6 %. Оценка врачом эффективности предложенной 
комбинированной терапии у больных основной группы составляет 87 %, пациентами – 88%. 

Summary 
GOUT AND ARTERIAL HYPERTENSION: THERAPY PECULIARITIES  
Zhdan V.М., Lebid V.G., Кhaimenova H.S., Isheikina G.A. 
Key words: gout, hypertension, comorbidity, combination therapy. 

The article highlights the issues on comorbidity between gout and hypertension. Emphasis is placed on 
the necessity in searching for a well-balanced approach toward the treatment this type of comorbidity. Gout 
is a major social and economic problem in the modern society that leads to a progressive physical incapabil-
ity, limitation of professional activity, thus impairing the quality of life. Arterial hypertension occurs in patients 
with gout in 5 - 50% of cases, and in combination with components of metabolic syndrome its prevalence 
rises up to 80%. As a result, the development of hypertension in patients with gout leads to a deterioration of 
the kidney functioning due to the combination of two pathological conditions for which the kidneys are either 
functioning organs or target organs. Management of arterial hypertension by general practitioner requires the 
searching for the most optimal approach in using metabolically neutral antihypertensives to avoid provoking 
medication-induced exacerbation of arthritis. In addition, the treatment of such category of patients should 
also provide the optimal nephroprotective effect and decrease the uric acid concentration in the serum that 
will contribute to the additional prevention of gout attacks. 

The aim of the study is to evaluate the nephroprotective, antihypertensive, hypolipidemic effects of the 
proposed combined therapy in the patients with comorbidity between gout arthritis and arterial hypertension. 

The study was conducted at the Regional Medical and Diagnostic Centre of Rheumatological Diseases, 
M.V. Sklifosovskyi Poltava Regional Clinical Hospital, which is the clinical base of the Department of Family 
Medicine and Therapy, Ukrainian Medical Stomatological Academy. 60 patients with mean age of 54.2 ± 8.6 
years were enrolled to the study. The patients suffering from gout arthritis and comorbid hypertension formed 
the main group. The control group consisted of 60 patients matched by age, demographic and clinical pa-
rameters. 

Following the 12-month treatment period, we have registered clinical effects of the combination therapy 
proposed in patients with gout and comorbid hypertension. We observed a decrease in blood lipids values in 
the study groups: total cholesterol decreased by 16.0% in the main group and by 8.0% in the control group, 
high-density lipoproteins – by 5.6% in the main group and by 6.4% in the control group, low density lipopro-
teins – by 3.3% in the main group and by 3.4% in the control group, triglycerides – by 22.2% in the main 
group and 12.3% in the control group. 

We observed statistically significant improvement in the glomerular filtration rate in the main group (6.4% 
of cases vs. 1.3% in the control group). The blood creatinine in the both study groups decreased signifi-
cantly. The uric acid blood concentration decreased by 32.6% in the main group compared to 24.6% in the 
control group. During the six month period of the therapy the necessity for non-steroidal anti-inflammatory 
drugs cut down by 58% in the study group vs. 37% in the control group. 

Conclusions. After 12 month period of therapy proposed, the patients with gout and comorbid hyperten-
sion demonstrated clinically confirmed improvement in both study groups (87.7% of patients in the main 
group vs. 48.6% in the control group). The efficacy of the proposed treatment was assessed by physicians 
up to 87%, vs.  88% efficacy assessed by the patients in the main group.  


