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Распространённость артериальной 
гипертонии и ожирения среди 
пациентов с подагрой
Д.Х. Джонназарова 
Кафедра внутренних болезней № 1 ГОУ «Таджикский государственный медицинский 
университет им. Абуали ибни Сино», Душанбе, Таджикистан

Цель исследования.  Выявить связь между артериальной 
гипертонией и другими факторами риска, а также оценить 
её влияние на развитие сердечно-сосудистых заболеваний у 
пациентов с подагрой. 

Материалы и методы. В ходе ретроспективного 
исследования, проведённого в период с 2016 по 2021 год, было 
обследовано 286 мужчин старше 50 лет, страдающих подагрой 
и обратившихся в ГУ ГМЦ № 2 им. К.Т. Таджиева. Все пациенты 
были разделены на две группы в зависимости от наличия или 
отсутствия артериальной гипертензии: в первой группе было 
244 (85%) пациента с АГ, а во второй - 42 (15%) без неё. 

Результаты. Артериальная гипертония была обнаружена у 
244 (85%) пациентов. У 129 (52,9%) из них она развилась раньше 
подагры, а у 115 (47,1%) - на фоне уже имеющегося заболевания. 
У 19 (7,8%) пациентов из второй группы была диагностирована 
хроническая болезнь почек, в то время как в первой группе таких 
случаев не обнаружено. В ходе анализа традиционных факторов 
риска возникновения сердечно-сосудистых заболеваний было 
выявлено, что пациенты первой группы чаще, чем пациенты 
второй, имеют отягощённый семейный анамнез, связанный 
с ранним развитием артериальной гипертензии, а также 
страдают от абдоминального ожирения и ожирения по индексу 
массы тела. 

Заключение. Факторы, которые могут увеличить риск 
развития артериальной гипертонии у людей с подагрой, 
включают  ожирение, отягощённый семейный анамнез, раннее 
появление гипертонии, продолжительность подагры более 
10 лет, дебют заболевания в возрасте старше 35 лет, наличие 
внутрикостных тофусов, хроническую болезнь почек в анамнезе 
и повышенный уровень С-реактивного белка в сыворотке крови. 
Хотя были обнаружены связи между подагрой и артериальной 
гипертензией, причинно-следственные отношения между 
этими двумя заболеваниями остаются неясными. Для более 
глубокого понимания этой связи необходимы масштабные 
рандомизированные клинические исследования. 
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Prevalence of arterial hypertension and 
obesity among patients with gout
D.Kh. Jonnazarova
Department of Internal Medicine No. 1, State Educational Institution "Avicenna Tajik State 
Medical University", Dushanbe, Tajikistan

Objective: To identify the relationship between arterial 
hypertension and other risk factors, and to assess its impact 
on the development of cardiovascular diseases in patients 
with gout.

Materials and Methods: In a retrospective study 
conducted from 2016 to 2021, 286 men over 50 years of age 
suffering from gout and visiting the State Medical Center 
No. 2 named after K.T. Tadzhiev were examined. All patients 
were divided into two groups depending on the presence 
or absence of arterial hypertension (AH): the first group 
included 244 (85%) patients with AH, and the second group 
included 42 (15%) without it.

Results: Arterial hypertension was detected in 244 (85%) 
patients. In 129 (52.9%) of them it developed before gout, 
and in 115 (47.1%) - against the background of an existing 
disease. Chronic kidney disease was diagnosed in 19 (7.8%) 
patients from the second group, while no such cases were 
found in the first group. During the analysis of traditional 
risk factors for cardiovascular diseases, it was found that 
patients of the first group more often than patients of the 
second have an aggravated family history associated with 
the early development of arterial hypertension, and also 
suffer from abdominal obesity and obesity according to the 
body mass index.

Conclusion: Factors that may increase the risk of 
developing hypertension in people with gout include 
obesity, positive family history, early onset of hypertension, 
duration of gout for more than 10 years, onset after age 35, 
presence of intraosseous tophi, history of chronic kidney 
disease, and elevated serum C-reactive protein levels. 
Although associations have been found between gout and 
hypertension, the cause-and-effect relationship between the 
two conditions remains unclear. Large randomized clinical 
trials are needed to better understand this association.
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Актуальность.  Подагра – это хрониче-
ское заболевание, которое со временем 
прогрессирует и связано с нарушением 
пуринового обмена. Оно проявляется в 
повышенном содержании мочевой кисло-
ты в крови (гиперурикемии) и отложении 
кристаллов мочевой кислоты в почках, су-
ставах и других органах. Гиперурикемия 
относится к метаболическим нарушениям 
и в последние годы наблюдается всё бо-
лее часто [1-4]. Наиболее распространён-
ными признаками этого состояния явля-
ются подагрический артрит, образование 
подагрических узелков и формирование 
уратных камней в почках. 

Долгое время считалось, что мочевая 
кислота не участвует в метаболизме. Из-
за этого научное сообщество не уделяло 
должного внимания подагре и гиперу-
рикемии. Эти заболевания стали ярким 
примером такой тенденции, распростра-
нившись далеко за пределы только су-
ставного синдрома. Современные пред-
ставления о подагре охватывают широ-
кий спектр клинических проявлений на-
рушения обмена мочевой кислоты (МК). 
Эти проявления могут быть как прямыми, 
непосредственно влияющими на суставы 
и почечную ткань, так и косвенными, че-
рез усугубление нарушений липидного и 
углеводного обмена, что приводит к раз-
витию клинических синдромов. 

В настоящее время подагру часто свя-
зывают с такими заболеваниями, как 
ожирение, артериальная гипертензия и 
сахарный диабет II типа. Эти состояния 
объединены под общим термином «мета-
болический синдром» (МС). Помимо них, 
в МС входят дислипидемия, ранний ате-

росклероз, ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), нарушения гемостаза и микроаль-
буминурия [5, 6]. 

В настоящее время, согласно многочис-
ленным исследованиям, гиперурикемия 
является важным фактором риска разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний. 
Она тесно связана с другими метаболиче-
скими факторами и составляет неотъем-
лемую часть метаболического синдрома 
[7, 8]. Частое наблюдение взаимосвязи 
гиперурикемии с другими проявлениями 
метаболического синдрома в клиниче-
ской практике и многочисленные иссле-
дования подтвердили эту гипотезу. В по-
следнее время инсулинорезистентности, 
как первичной (генетически обусловлен-
ной), так и вторичной (возникающей в ре-
зультате ожирения), отводится всё более 
важная роль в развитии метаболического 
синдрома (МС). Это связано с тем, что она 
напрямую влияет на формирование дру-
гих метаболических факторов риска. Ис-
следования показывают, что у пациентов 
с инсулинорезистентностью и гиперинсу-
линемией уровень мочевой кислоты (МК) 
повышается. Это связано с тем, что инсу-
лин замедляет выведение МК в прокси-
мальных канальцах почек. Этот механизм 
рассматривается как одно из возможных 
объяснений возникновения гиперури-
кемии и подагры, особенно, в сочетании 
с другими факторами метаболического 
синдрома. 

В ходе исследования, посвящённого 
оценке сердечно-сосудистых рисков в 
группе детей, было изучено влияние из-
менений в образе жизни, таких как увели-
чение физической активности и измене-
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ние диеты, на артериальное давление, ве-
совой статус и уровень мочевой кислоты 
в сыворотке крови. Оказалось, что риск 
гипертонии был связан с индексом массы 
тела и исходной z-оценкой систолическо-
го артериального давления, а также был 
обратно пропорционален дельта-индек-
су массы тела. Мочевая кислота является 
важным фактором, влияющим на уровень 
артериального давления с течением вре-
мени, независимо от изменений в образе 
жизни [9-11]. 

Цель исследования. Выявить связь 
между артериальной гипертонией и дру-
гими факторами риска, а также оценить 
её влияние на развитие сердечно-сосуди-
стых заболеваний у пациентов с подагрой. 

Материалы и методы. В ходе ретро-
спективного исследования, проведённого 
в период с 2016 по 2021 год, было обсле-
довано 286 мужчин старше 50 лет, стра-
дающих подагрой и обратившихся в ГУ 
ГМЦ № 2 им. К.Т. Таджиева. Все пациенты 
были разделены на две группы в зависи-
мости от наличия или отсутствия артери-
альной гипертонии: в первой группе было 
244 (85%) пациента с АГ, а во второй - 42 
(15%) без неё. 

 Пациенты первой группы были стар-
ше, подагра у них наблюдалась дольше, а 
болезнь дебютировала позже, чем у паци-
ентов второй группы. У них было больше 
поражённых суставов, подкожных тофу-
сов, уровень С-реактивного белка (СРБ) в 
сыворотке крови был выше, а внутрикост-
ные тофусы и нефролитиаз встречались 
чаще, чем у пациентов второй группы. Обе 
группы были сопоставимы по уровню кре-
атинина и мочевой кислоты в сыворотке 

крови, частоте возникновения приступов 
острого артрита в год и продолжительно-
сти последнего обострения. 

Пациентам измеряли артериальное 
давление в условиях офиса по методу Ко-
роткова. Измерения проводились в сидя-
чем положении, после 5 минут отдыха, 
три раза с интервалами в 1–2 минуты. 
Артериальную гипертензию диагности-
ровали, если систолическое артериальное 
давление (САД) составляло ≥140 мм рт. 
ст. и/или диастолическое артериальное 
давление (ДАД) - ≥90 мм рт. ст. на двух и 
более последовательных визитах, разде-
ленных интервалом не менее одной неде-
ли [12, 13].  У всех пациентов были проа-
нализированы традиционные факторы 
риска сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ): возраст, масса тела, семейный ана-
мнез, наличие сердечно-сосудистых забо-
леваний у близких родственников в мо-
лодом возрасте (до 55 лет для мужчин и 
до 65 лет для женщин), а также сахарный 
диабет (СД) и дислипидемия [13]. Дисли-
пидемию определяли как состояние, при 
котором уровень общего холестерина 
был выше 5,0 ммоль/л, холестерина ли-
попротеидов низкой плотности -  более 
3,0 ммоль/л, триглицеридов - более 1,7 
ммоль/л, а уровень холестерина липопро-
теидов высокой плотности был ниже 1,0 
ммоль/л [14]. Для диагностики ожирения 
и определения его степени использовал-
ся индекс массы тела (ИМТ). Если ИМТ 
составлял от 25 до 29,9 кг/м², это ука-
зывало на избыточную массу тела, а при 
ИМТ более 30 кг/м² диагностировалось 
ожирение [15]. Абдоминальное ожирение 
определялось по объёму талии, который 
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должен был составлять ≥94 см [13]. Злоу-
потребление алкоголем было определено 
как употребление более 14 единиц алко-
голя в неделю, где одна единица соответ-
ствует 125 миллилитрам вина или 250 
миллилитрам пива [13]. Пациентам про-
водили стандартные биохимические ана-
лизы крови. В соответствии с рекоменда-
циями Европейской антиревматической 
лиги (EULAR), состояние нормоурикемии 
определялось как уровень мочевой кисло-
ты (МК) в сыворотке крови ниже 360 мил-
лимоль на литр [16]. Концентрацию С-ре-
активного белка (СРБ) в сыворотке опре-
деляли с помощью прибора «BN ProSpec». 

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием программы 
Statistica 10, разработанной компанией 
StatSoft (США). Результаты представлены 
в виде медианы (Ме), а также 25-го и 75-го 
перцентилей. Для сравнения двух незави-
симых групп применялся непараметриче-
ский критерий Манна - Уитни. Для срав-

нения частот качественных признаков в 
несвязанных группах использовался кри-
терий χ2. Результаты считались статисти-
чески значимыми при р<0,05.  

Результаты и их обсуждение. На мо-
мент обращения к врачу медиана возрас-
та пациентов с подагрой составляла 51,2 
[42,8; 59,4] года. Подагра длилась в сред-
нем 6,2 [3,8; 12,1] года. У 244 (85%) паци-
ентов была диагностирована артериаль-
ная гипертония (АГ), причём у 129 (52,9%) 
она развилась раньше подагры, а у 115 
(47,1%) - на фоне уже имеющегося заболе-
вания. 112 пациентов (39%) получали ан-
тигипертензивную терапию, однако ни у 
одного из них не удалось достичь целево-
го уровня артериального давления. У 19 
(7,8%) пациентов из второй группы была 
диагностирована хроническая болезнь 
почек (ХБП), в то время как в первой груп-
пе ХБП не была обнаружена (табл. 1). 

Сравнивая распространённость тради-
ционных факторов риска (ФР) развития 

Таблица 1. Сравнительная характеристика больных подагрой 
с артериальной гипертонией и без неё

Параметры I группа (n=244) II группа(n=42)
Возраст, лет, Me [25%; 75%] 52    [44,5; 61,1] 41,9 [38,3; 50,1]
Возраст дебюта подагры, лет Me [25%; 
75%] 

43,1[36,2; 51,2] 37,4 [33,2; 43,7]

Длительность Me [25%; 75%] подагры 6,7 [3,9; 13,7] 4,5 [3,0; 7,9]
Общее количество поражённых суста-
вов Me [25%; 75%]

8,0 [4,0; 12,0] 5,0 [3,0; 9,0]

Нефролитиаз, n (%) 174 (71%) 
23 (54,7%)

174 (71%) 23 (54,7%)

СРБ, мг/дл; Me [25%; 75%] 12,7 [5,84; 19,15] 7,77 [3,76; 16,40]
Креатинин, мкмоль/л; 
Me [25%; 75%]

93 [83,8; 102] 94 [84,8; 108]

МК, млмоль/л 494 [420; 575,8] 466 [397,3; 547,2]
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сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
было выявлено, что у пациентов I группы 
чаще, чем у пациентов II группы, наблю-
дались отягощённый семейный анамнез 
раннего развития артериальной гипер-
тензии (АГ), абдоминальное ожирение и 
ожирение по индексу массы тела (ИМТ). 
При этом между пациентами обеих групп 
не было обнаружено различий по показа-
телям липидного профиля, наличию са-
харного диабета (СД) в анамнезе и злоу-
потреблению алкоголем (таблица 2). 

В нашем исследовании мы обнаружили, 
что артериальная гипертензия (АГ) при-
сутствует у 85% пациентов с подагрой. 
Это согласуется с результатами других 
исследований, которые также подтвер-
ждают высокую распространённость АГ 
среди этой группы пациентов [12-16]. Ин-
тересно, что у 47,1% больных подагрой АГ 
диагностировали на фоне основного забо-
левания, а у 52,9% - до развития подагры. 
Это свидетельствует о взаимосвязи меж-

ду этими двумя состояниями, хотя при-
рода этой связи пока остаётся неясной.    
Исследования показывают, что повышен-
ный уровень мочевой кислоты (гиперури-
кемия) связан с повышенным риском раз-
вития артериальной гипертонии [17-20]. 
При артериальной гипертонии гиперури-
кемия может быть следствием интраре-
нальной ишемии, которая снижает почеч-
ный кровоток. В результате этого уровень 
мочевой кислоты в крови повышается. В 
свою очередь, это приводит к тому, что 
она реабсорбируется обратно в кровь, а 
также подавляет секрецию уратов через 
транспортную систему канальцев [21-24]. 
Многочисленные исследования доказали, 
что гиперурикемия повышает риск раз-
вития артериальной гипертонии [17-20]. 
При артериальной гипертонии гиперу-
рикемия может возникнуть вследствие 
внутрипочечной ишемии, которая умень-
шает кровоток в почках. Это приводит к 
увеличению уровня мочевой кислоты в 

Таблица 2. Сравнительная оценка традиционных факторов риска 
возникновения сердечно-сосудистых осложнений у пациентов 

с артериальной гипертонией и без неё

Параметры I группа 
(n=244)

II группа 
(n=42)

Абдоминальное ожирение 233 (95,4%) 31 (78,3%)
Ожирение по ИМТ (і 135 (55,3%) 14 (33,3%)
СД 2-го типа 43 (17,6%) 5 (11,9)
Повышение уровня ОХС 164 (67,2%) 28 (66,7%)
Повышение уровня ХС-ЛПНП 130 (53,3%) 24 (57,1%)
Повышение уровня ХС-ЛПВП 120 (49,2%) 21 (50%)
Повышение уровня ТГ 112 (45,9%) 20 (47,6%)
Отягощенный семейный анамнез раннего 
развития 167 (68,4%) 20 (47,6%)

Злоупотребление алкоголем 31 (12,7%) 8 (19%)
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крови, что, в свою очередь, способствует 
её реабсорбции и подавлению секреции 
уратов канальцевой транспортной систе-
мой [21-24].  

 С другой стороны, при артериальной 
гипертензии (АГ) снижение выведения 
мочевой кислоты может быть связано с 
увеличением обратного всасывания на-
трия и воды в почечных канальцах. Это 
происходит из-за того, что процессы реаб-
сорбции уратов, натрия и воды осущест-
вляются через одни и те же транспортные 
механизмы. 

Таким образом, артериальная гипер-
тензия (АГ), приводя к сложным мета-
болическим изменениям, может как вы-
зывать гиперурикемию и, как следствие, 
подагру, так и быть её результатом [25, 
31-34]. 

Полученные результаты подтверждают 
существующую гипотезу о двусторонней 
связи между артериальной гипертензи-
ей и подагрой. Хотя наше исследование 
не позволяет точно определить причин-
но-следственные связи между подагрой и 
артериальной гипертензией, можно пред-
положить, что на развитие АГ влияют раз-
личные факторы, включая тяжесть пода-
грического процесса.

У пациентов с артериальной гипертен-
зией (АГ), страдающих подагрой, было 
значительно больше поражённых суста-
вов и подкожных тофусов, чем у тех, кто 
не имеет АГ. У них также чаще встреча-
лись внутрикостные тофусы и нефроли-
тиаз, а уровень С-реактивного белка (СРБ) 
в сыворотке крови был выше. 

Увеличение концентрации С-реактив-
ного белка (СРБ) в сыворотке крови и 

наличие внутрикостных тофусов были 
связаны с повышенным риском развития 
артериальной гипертензии. Предполага-
ется, что отложение кристаллов уратов 
в суставах и окружающих тканях может 
играть роль в поддержании субклиниче-
ского воспаления. Мочевая кислота спо-
собствует выработке С-реактивного белка 
(СРБ) и замедляет рост эндотелиальных 
клеток. Это может привести к нарушению 
эндотелиальной функции из-за прямого 
воздействия на эндотелиальные и глад-
комышечные клетки сосудов [35–37]. 

Предполагается, что у людей с подагрой 
длительное воспаление играет ключевую 
роль в развитии атеросклероза и связан-
ных с ним осложнений. Эта связь опре-
деляется интенсивностью патогенети-
ческих проявлений. Продолжительность 
и тяжесть подагры оказывают дополни-
тельное влияние на развитие артериаль-
ной гипертензии. Это подтверждается ре-
зультатами исследований, которые сви-
детельствуют о том, что с увеличением 
продолжительности и тяжести подагры 
возрастает риск сердечно-сосудистых за-
болеваний и катастроф. 

Согласно нашим наблюдениям, паци-
енты с артериальной гипертензией (АГ) 
были старше и страдали подагрой доль-
ше, чем те, у кого не было АГ. Риск разви-
тия АГ был выше у пациентов, у которых 
подагра начала развиваться после 35 лет 
и продолжалась более 10 лет.  

С возрастом увеличивается риск разви-
тия артериальной гипертензии (АГ), что 
подтверждается исследованиями [12, 38–
40]. Наиболее часто это заболевание про-
является в пожилом возрасте, затрагивая 
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более 60% людей старше 60 лет. В то же 
время, развитие и прогрессирование по-
дагры в старшей возрастной группе может 
приводить к появлению множества сопут-
ствующих заболеваний [41, 42].  В нашем 
исследовании хроническая болезнь почек 
(ХБП) встречалась у 7,8% пациентов с ар-
териальной гипертензией (АГ) и не была 
обнаружена у тех, кто не страдал от это-
го заболевания. Наличие ХБП в анамнезе 
было связано с более высокой вероятно-
стью развития АГ. Это подтверждает связь 
между нарушениями функции почек и 
возникновением артериальной гипертен-
зии у пациентов с подагрой.  

Согласно нашим исследованиям, у па-
циентов с подагрой и артериальной ги-
пертензией ожирение, определяемое по 
индексу массы тела (ИМТ), встречалось 
в 1,5 раза чаще, чем у тех, у кого нет АГ. 
Также было выявлено больше случаев аб-
доминального ожирения по сравнению 
с группой пациентов без АГ. Установлена 
связь между абдоминальным ожирением 
и ожирением по ИМТ, а также с повышен-
ным риском развития АГ. Как известно, 
абдоминальное ожирение является зна-
чительным фактором риска для разви-
тия подагры. Choi H.K. и его коллеги об-
наружили, что распространённость абдо-
минального ожирения среди пациентов 
с подагрой почти в два раза выше, чем у 
тех, кто не страдает от этого заболева-
ния [43, 44].  Современные исследования, 
основанные на кластерном анализе, под-
тверждают связь между ожирением и ар-
териальной гипертензией у пациентов 
с подагрой. В группе людей с подагрой 
были выявлены значимые факторы риска 

развития артериальной гипертензии, та-
кие как отягощённый семейный анамнез 
по раннему возникновению гипертонии 
и взаимосвязь между повышенным уров-
нем мочевой кислоты и сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями. 

Заключение. Результаты исследования 
показывают, что ожирение, отягощённый 
семейный анамнез раннего развития ар-
териальной гипертонии, продолжитель-
ность подагры более 10 лет, дебют заболе-
вания после 35 лет, наличие внутрикост-
ных тофусов, хроническая болезнь почек 
в анамнезе, а также повышенный уровень 
С-реактивного белка в крови  могут быть 
факторами, повышающими риск разви-
тия АГ. Хотя эпидемиологические иссле-
дования выявили связь между подагрой 
и артериальной гипертензией, точный 
механизм их взаимодействия остаётся не-
ясным. Для её установления необходимы 
масштабные рандомизированные кли-
нические исследования. Артериальная 
гипертония, которая часто встречается у 
пациентов с подагрой, представляет со-
бой независимый фактор риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний и смер-
ти. Это связано с тем, что подагра может 
усугублять артериальное давление, а так-
же с другими факторами риска, такими 
как ожирение и повышенный уровень хо-
лестерина. В связи с этим, ранняя диагно-
стика и лечение артериальной гиперто-
нии крайне важны для предотвращения 
серьезных осложнений со стороны сер-
дечно-сосудистой системы в этой группе 
пациентов. 
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