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УДК 616.72-002.78-056.5-07 
Ждан В.М., Капустянська А.А., Капустянський Д.В. 
УДОСКОНАЛЕННЯ ДІАГНОСТИКИ ПОДАГРИЧНОГО АРТРИТУ У ХВОРИХ З ОЖИРІННЯМ 
Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 
В роботі встановлена патогенетична роль тестостерону в розвитку та прогресуванні подаг-
ричного артриту та ожиріння. Доведено, що загострення подагричного артриту супроводжу-
ється змінами рівня тестостерону, що залежить від ступеня ожиріння. Виявлено тісний зв'я-
зок між концентрацією рівнів тестостерону і сечової кислоти, а також стадією хвороби. Пока-
зано, що ожиріння сприяє розвитку дегенеративних змін кістково-суглобового апарату з пору-
шенням рухової функції. У свою чергу, подагричний артрит сприяє розвитку надлишкової маси 
тіла та ожиріння. 
Ключові слова: подагричний артрит, ожиріння, тестостерон. 

Робота є фрагментом комплексної НДР «Експериментально-морфологічне вивчення кріоконсервованої плаценти на мор-
фофункціональний стан 

внутрішніх органів» № державної реєстрації 
0108U001572.  

Захворюваність на подагричний артрит не-
впинно збільшується [1, 3, 7]. Поширеність пода-
гричного артриту в окремих областях України 
досягла 400 і більше випадків на 100 тис. насе-
лення [3]. Подагричним артритом хворіють пе-
реважно чоловіки (до 95% випадків). Початок 
захворювання частіше припадає на вік від 40 до 
50 років, але останнім часом усе частіше спо-
стерігають випадки розвитку подагричного арт-
риту в молодому віці (у 20 – 30 років) [6]. Подаг-
ричний артрит часто призводить до тимчасової і 
стійкої втрати працездатності, а також до обме-
ження професійної діяльності. Однак у перший 
рік захворювання правильно діагностується 
тільки у 10 – 15% хворих [1, 6]. Найбільш частим 
коморбідним станом при подагричному артриті є 
ожиріння [5].  

За даними ВООЗ, ожиріння є епідемією XXI 
століття. Збільшення кількості хворих з ожирін-
ням у більшості випадків пов’язане з нераціона-
льним, незбалансованим харчуванням, малору-
хливим способом життя [8].  

На даний час широко обговорюється про-
блема взаємозв’язку порушеного обміну пуринів 
з гормональним дисбалансом при чоловічій по-
дагрі. У чоловіків з ожирінням рівень тестосте-
рону на 10 – 15% нижчий, ніж у здорових осіб то-
го ж віку [2, 4].  

Отже, подагричний артрит, маючи хронічний 
перебіг, в поєднанні з ожирінням та андрогенним 
дисбалансом, обмежує працездатність та зни-
жує якість життя чоловіків [8, 9].  

Мета дослідження 
Удосконалення діагностики подагричного ар-

триту у хворих з ожирінням на підставі визна-
чення особливостей перебігу поєднаної патоло-
гії, стану пуринового, ліпідного обмінів, андро-
генного дисбалансу  

Матеріали та методи дослідження 
Під спостереженням знаходилось 107 чолові-

ків, хворих на подагричний артрит з ожирінням. 
Діагноз подагричного артриту встановлений 

згідно з критеріями, рекомендованими ВООЗ 
(2000 р.) та класифікаційними критеріями, реко-

мендованими Асоціацією ревматологів України 
(2004 р.). Ожиріння визначали згідно з рекомен-
даціями ВООЗ (1997 р.). 

Вміст сечової кислоти, загального холестери-
ну, рівень глюкози, тестостерону у плазмі крові 
всім хворим визначали за допомогою наборів 
реагентів складних діагностичних виробництва 
HUMAN (Germany) на автоматичних біохімічних 
аналізаторах «Super-Z» (Японія), «Сапфір-400» 
(Японія), Bio-Tek (США).  

Результати дослідження і їх обговорення 

Середній вік пацієнтів склав 48,8±0,75 року, 
від 32 до 73 років. Тривалість захворювання ко-
ливалася від 1-го до 10 років (у середньому 
6,0±0,66 року).  

Антропометричні вимірювання з наступним 
розрахунком ІМТ дозволили розділити всіх хво-
рих таким чином: 14 (13,08%) хворих були з 
надмірною масою тіла (ІМТ від 25 до 29,99 
кг/м2); хворих з 1 ступенем ожиріння (ІМТ від 30 
до 34,99 кг/м2) – 52 (55,92%) хворих; 2 ступінь 
ожиріння (ІМТ від 35 до 39,99 кг/м2) мали 27 
(29,03%) пацієнтів; 3 ступінь ожиріння (ІМТ < 40 
кг/м2) – 14 (15,05%) пацієнтів. За співвідношен-
ням окружності талії до окружності стегон пере-
важав абдомінальний тип ожиріння. 

За перебігом суглобового синдрому в 38 
(35,5%) хворих діагностовано інтермітуючий ар-
трит, та хронічний – у 69 (64,5%) хворих. Сугло-
бовий синдром був основним проявом подагри. 

У всіх хворих спостерігались ураження таких 
суглобових зон: першого плеснофалангового су-
глоба у 69 (64,6%) хворих, у 19 (17,77%) хворих 
– гомілковоступневого, у 11 (10,28%) хворих – 
колінного, у 8 (7,47%) хворих – променево-
зап’ясткового. Переважав артрит першого плес-
нофалангового суглоба. 

За перебігом захворювання хворих розподі-
лили на групи: легкий перебіг (напади артриту 1 
– 2 рази/рік, ураження не більше 2 суглобів, на 
рентгенограмі немає ознак суглобової деструк-
ції, тофуси одиничні або відсутні, ураження ни-
рок відсутнє) спостерігався у 64 (59,81%) хворих 
на подагричний артрит з надмірною вагою та з 
ожирінням I ступеня; перебіг середньої тяжкості 
(напади артриту 3 – 5 разів/рік, ураження 2 – 4 
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суглобів, на рентгенограмі кісткова деструкція, 
тофуси множинні, сечокам’яна хвороба) – у 29 
(27,1%) хворих з ожирінням I та II ступеня; тяж-
кий перебіг (напади артриту більше 5 разів на 
рік, множинне ураження суглобів, на рентгеног-
рамі виражена кістково-суглобова деструкція, 
крупні множинні тофуси, виражена нефропатія) 
виявили у 14 (13,08%) хворих з ожирінням III 
ступеня. Переважали хворі з легким перебігом 
захворювання. Встановлено, що перебіг тяжкос-
ті подагричного артриту залежить від ступеня 
ожиріння (р<0,05). Визначено, що велике наван-
таження більшої маси тіла на кісткову систему 
сприяє виникненню дегенеративних змін, які по-
гіршують рухову функцію. З іншого боку, захво-
рювання опорно-рухового апарату, такі як пода-
гричний артрит, сприяють виникненню надмірної 
ваги тіла та розвитку ожиріння внаслідок змен-
шення рухової діяльності. 

Тофуси, як прояв тривалості захворювання, 
виявлені у 86 (80,37%) хворих з ожирінням. Пе-
риферичні тофуси виявлені у 69 (64,48%) хворих 
з ожирінням I та II ступеня, кісткові тофуси – у 17 
(15,89%) хворих з ожирінням II та III ступеня, 
безтофусна подагра зафіксована у 21 (19,63%) 
хворого, 14 з яких мають лише надлишкову масу 
тіла. Наявність тофусів у хворих на подагричний 
артрит з ожирінням визначає тяжкість перебігу 
захворювання. Встановлено, що розвиток тофу-
сів спостерігається частіше у хворих на подагри-
чний артрит з ожирінням II та III ступеня. Розви-
ток кістково-суглобової деструкції залежить від 
ступеня ожиріння. 

У хворих виявлені рентгенологічні зміни з бо-
ку суглобів: звуження суглобової щілини зафік-
совано у 60 (56,07%) хворих з надлишковою ма-
сою тіла та з ожирінням I ступеня, зміни хряща – 
у 25 (23,36%) хворих з ожирінням I та II ступеня, 
остеокістоз – у 10 (9,36%) хворих з ожирінням II 
та III ступеня, узурації поверхонь кісток – у 5 
(4,67%) хворих з ожирінням III ступеня, навколо-
суглобовий остеопороз – у 3 (2,80%) хворих з 
ожирінням III ступеня, кальцифікація – у 2 
(1,87%) хворих з ожирінням III ступеня, остеоліз 
– у 2 (1,87%) хворих з ожирінням III ступеня. На-
явність дрібного і крупного остеокістозу у хворих 
на подагричний артрит з ожирінням вказує на 

патогенетичну роль загальних обмінних пору-
шень у розвитку кісткової деструкції. 

Серед коморбідних станів виявлено: гіперлі-
підемію – у 95 (88,78%) хворих з ожирінням I, II 
та III ступеня; артеріальну гіпертензію – у 87 
(81,3%) хворих з ожирінням II та III ступеня, ЦД 2 
типу – у 23 (21,49%) хворих з ожирінням II сту-
пеня. При цьому показники систолічного та діас-
толічного артеріального тиску у всіх хворих мало 
різнилися між собою. Наявна пряма кореляція 
між показником індексу маси тіла і показниками 
середнього артеріального тиску (r=0,51, p<0,05). 

У хворих на подагричний артрит з ожирінням 
виявили підвищення рівнів швидкості осідання 
еритроцитів (ШОЕ) (35,5±1,2) та С-реактивного 
білка (СРБ) (13,0±1,2). Встановлено, що при по-
дагричному артриті у хворих з ожирінням за-
пальний процес не обмежується лише локаль-
ними змінами в суглобах, але й викликає 
відповідну реакцію всього організму. 

Майже у 90% обстежуваних хворих нами ви-
явлено дисліпопротеїнемію у вигляді 
підвищення рівня загального холестерину (ХС) 
(5,92±0,26), ХС ліпопротеїнів низької щільності 
(ЛПНЩ) (6,30±0,17), особливо тригліцеридів 
(2,57±0,16) та незначне зниження рівня ХС 
ЛПВЩ (1,01±0,03). Встановлено взаємозв’язок 
стану ліпідного обміну та порушення метаболіз-
му пуринів. 

У всіх чоловіків з ожирінням спостерігається 
зниження рівня тестостерону (ТС). Це підтвер-
джує важливість визначення рівня тестостерону 
для хворих на подагричний артрит з ожирінням. 
Так, зниження рівня тестостерону, особливо за 
наявності ожиріння II та III ступеня, характеризу-
ється максимальною гіперурикемією, підтвер-
джуючи дані про зв'язок абдомінального ожирін-
ня з рівнем тестостерону у хворих на подагрич-
ний артрит (табл. 1). 

На гіперурикемію впливають перебіг подагри-
чного артриту, форма артриту та наявність пе-
риферичних тофусів. У свою чергу, рівні урикемії 
та тестостерону впливають на вираженість ожи-
ріння у хворих на подагричний артрит. Тяжкість 
ожиріння прямо залежить від показників тестос-
теронемії. 

Таблиця 1  
Порівняльна характеристика показників рівнів сечової кислоти 

і тестостерону в залежності від ІМТ хворих на подагричний артрит з ожирінням  

Показник 
ІМТ 

від 25 до 29,99 кг/м2 

(n=14) 

ІМТ 
від 30 до 34,99 кг/м2 

(n=52) 

ІМТ 
від 35 до 39,99 кг/м2 

(n=27) 

ІМТ 
>40 кг/м2 

(n=14) 

СК, ммоль/л 487±6,41 
(313; 770)* 

483±5,73 
(354; 611)* 

490±6,12 
(333; 641)* 

562±5,63 
(378; 768)* 

ТС, нмоль/л 11±0,47 
(9,7; 12,1)* 

10±0,39 
(9,2; 11,1)* 9 0,33 

(8,7; 10,9)* 

8,3±0,37 
(8,1; 8,5)* 

Примітка: * – значення різниць (p<0,05) між групами 

Встановлений взаємозв’язок між рівнем СК та 
ОТ (r=0,86, p<0,05), САТ та ДАТ (r=0,81, p<0,05 
та r=0,42, p<0,05 відповідно), рівнем ТГ (r=0,43, 
p<0,05), ЛПВЩ (r=-0,35, p<0,05), а також глюкози 

у хворих з гіперглікемією (r=0,68, p<0,05). 
Подагричний артрит у хворих з ожирінням 

асоціюється з високим рівнем сечової кислоти та 
низьким рівнем тестостерону. Підтверджена 
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зворотна кореляція між рівнями тестостерону та 
сечової кислоти (r=-0,82, p<0,05). Також під час 
аналізу андрогенного дисбалансу у хворих з 
ожирінням, встановлено достовірний кореляцій-
ний зв'язок між рівнем ТС та ІМТ (r=0,56, 
p<0,05), ОС (r=0,58, p<0,05). Розвиток ожиріння 
у хворих на подагричний артрит впливає на 
зниження рівня тестостерону в крові. Андроїд-
ний тип ожиріння частіше поєднується з такими 
захворюваннями, як ЦД 2 типу, артеріальна гі-
пертензія та дисліпідемія. Достовірно виявлено, 
що рівень ТС корелює з ЗХ (r=0,57, p<0,05), глю-
козою (r=0,41, p<0,05). Рівень тестостерону за-
лежить від віку хворого (r=0,80, p<0,05). Рівень 
тестостерону корелює з тривалістю загострення 
подагричного артриту (r=0,49, p<0,05). 

Висновки 

Знижений рівень сироваткового тестостерону 
є одним із діагностичних критеріїв тяжкості пода-
гричного артриту у хворих з ожирінням. У хворих 
чоловіків на подагричний артрит з ожирінням ре-
комендовано визначення рівня тестостерону для 
раннього виявлення андрогенного дисбалансу. 

Перспективи подальших досліджень 
 В діагностиці поєднаних захворювань подаг-

ричного артриту з ожирінням залишаються не-
вирішені питання, які потребують подальшого 
вивчення та обґрунтування. 
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Реферат 
УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ДИАГНОСТИКИ ПОДАГРИЧЕСКОГО АРТРИТА У БОЛЬНЫХ С ОЖИРЕНИЕМ 
Ждан В.Н., Капустянская А.А., Капустянский Д.В. 
Ключевые слова: подагрический артрит, ожирение, тестостерон. 

В работе установлена патогенетическая роль тестостерона в развитии и прогрессировании подаг-
рического артрита и ожирения. Доказано, что обострение подагрического артрита сопровождается 
изменениями уровня тестостерона, что зависит от степени ожирения. Выявлена тесная связь между 
концентрацией уровней тестостерона и мочевой кислоты, а также стадией болезни. Показано, что 
ожирение способствует развитию дегенеративных изменений костно-суставного аппарата с наруше-
нием двигательной функции. В свою очередь, подагрический артрит способствует развитию избыточ-
ной массы тела и ожирению. 

Summary 
IMPROVEMENT OF DIAGNOSIS FOR GOUTY ARTHRITIS IN OBESE PATIENTS  
Zhdan V.N., Kapustyanska A.A., Kapustyansky D.V. 
Key words: gouty arthritis, obesity , testosterone. 

There has been established pathogenetic role of testosterone in the development and progression of 
gouty arthritis and obesity. It has been proven the exacerbation of gouty arthritis is accompanied with 
changes in testosterone levels depending on the severity of obesity. We have found out strong correlation 
between the concentration of testosterone and uric acid, as well as the stage of the disease. It has been 
shown that obesity contributes to the development of degenerative changes in osteo-articular apparatus af-
fecting locomotor function. In turn, gouty arthritis promotes the development of  overweight and obesity. 


