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Тезисы IV Евразийского конгресса ревматологов, Москва, 26–28 сентября 2018 г.

абет (СД). Метаболический синдром (МС) присутствовал

в качестве 5 компонентов у 1 пациента, 4 – у 39,0% (n=67),

3 – у 34,3% (n=59), 2 – у 22,1% (n=38). Применение диуре-

тиков и аспирина в низких дозах отмечалось соответствен-

но у 14,5% (n=25) и 37,2% (n=64) пациентов. ХБП со сни-

жением СКФ в 60 мл/мин выявлена у 24,4% (n=42) паци-

ентов. У 50,6% (n=204) из них на момент начала болезни

был выявлен МС или его компоненты без КВ патологии.

Начало подагры у таких пациентов регистрировалось в бо-

лее раннем возрасте, чем у пациентов с КВ патологией, –

в 42 (35–48) года (р<0,001). Доля женщин в этой группе

была меньшей – 6,4% (n=13) (χ2=5,28, р=0,022). У подав-

ляющего большинства – 98,5% (n=201) пациентов ИМТ

>25 кг/м2 встречался чаще (F=0,04, р=0,000). АГ диагно-

стирована в 43,6% (n=89) случаев, что значительно мень-

ше, чем в группе с КВ патологией (χ2=110,4, р=0,000). Ко-

личество случаев СД также было меньшим (χ2=18,56,

р=0,000). Повышенная концентрация ТГ в крови наблюда-

лась чаще, чем в первой группе (χ2=15,90, p=0,0001), а кон-

центрация ЛПНП ниже нормы встречалась реже (χ2=13,64,

p=0,0002). Доля пациентов с концентрацией МК в крови

>600 мкмоль/л была ниже, чем в предыдущей группе

(χ2=5,28, р=0,022). Регулярное употребление алкоголя

в этой группе было значительно выше – 98,5% (n=201) слу-

чаев (F=0,486, р=0,012). Что касается медикаментов, то

как аспирин, так и диуретики назначались в единичных

случаях для лечения АГ (р=0,000 для обоих) соответствен-

но. ХБП со снижением СКФ менее 60 мл/мин не опреде-

лялась ни в одном случае. В эту группу были отнесены

9 пациентов с началом подагры в возрасте до 25 лет. 

Выводы/заключение
Наиболее частыми клинико-патогенетическими ва-

риантами дебюта подагры являются метаболическая пода-

гра и кардиоваскулярная подагра с характерными особен-

ностями. Такое разделение подагры отражает реальную

клиническую практику и позволяет лучше видеть ориенти-

ры, на которые следует нацеливать как лечащих врачей,

так и пациентов. 

ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ ПОДАГРЫ
Михневич Э.А., Теттега В., Павлович Т.П.
Белорусский государственный медицинский 

университет, Минск, Республика Беларусь

Введение/цель
Последние годы отмечается рост заболеваемости по-

дагрой, в связи с этим ее своевременная диагностика име-

ет первоочередное значение. Тем не менее в некоторых си-

туациях диагностика подагры может вызывать определен-

ные трудности, особенно у врачей первичного звена.

Цель – изучить группу пациентов с затруднительным ди-

агнозом подагрического артрита (ПА) на амбулаторном

этапе.

Материал и методы
В ретроспективное исследование включено 234 па-

циента с ПА из 785 пациентов, госпитализированных в от-

деление ревматологии 11-й ГКБ с 2011 по 2016 г. Исследу-

емую группу составили 8,4% (n=66) пациентов, которые на

амбулаторном этапе наблюдались по поводу иного заболе-

вания, чем подагра, но в отделении ревматологии был ус-

тановлен диагноз ПА, верифицирован (кристаллы моно-

урата натрия в синовиальной жидкости или тофусах)

в 51,5% (n=34) случаев. Для сравнения выделили 1-ю груп-

пу (n=103) – пациенты, у которых диагноз подагры ревма-

толога совпадал с диагнозом врача первичного звена, 2-ю

группу (n=65) – пациенты с диагнозами других артритов,

соответствующими диагнозам основной группы при по-

ступлении в стационар. 

Результаты/обсуждение
66 пациентов поступили в отделение ревматологии со

следующими диагнозами: реактивный артрит урогениталь-

ный – 40,9% (n=27), гонартроз с синовитом – 19,7%

(n=13), недифференцированный артрит – 16,7% (n=11),

ревматоидный артрит – 13,6% (n=9), бактериальный арт-

рит – 4,5% (n=3), псориатический артрит – 3,0% (n=2)

и острый бурсит – 1 случай. При сравнении с 1-й группой

в исследуемой когорте пациентов чаще отмечалось затяж-

ное и хроническое течение данной атаки (χ2=5,84; p<0,02).

Что касается клинической картины, то как двустороннее

поражение преимущественно суставов стопы (F=0,205;

p<0,001), так и поли- и/или олигоартикулярный тип по-

ражения суставов также чаще встречались в изучаемой

группе (χ2=6,1; p<0,02). Более часто констатировали арт-

рит крупных суставов (χ2=5,41; p<0,02), особенно колен-

ного (χ2=10,26; p<0,001). При втором сравнении основ-

ной и 2-й групп после проведения логарифмической рег-

рессии составлено уравнение: p=1/(1+e-5,18+20,619*то-

фусы+2,0362*атаки артрита в анамнезе-2,643*коленный

сустав+0,011*МК+0,103*ожирение) где МК – концент-

рация мочевой кислоты в крови >360 ммоль/л. По урав-

нению трудный диагноз подагры у наших пациентов мож-

но предсказать при р≤ 0,835. ROC-анализ показал высо-

кую чувствительность – 87,9% и специфичность – 84,6%

предложенной формулы (AUC- 0,930; Se – 0,051;

p<0,001). 

Выводы/заключение
Затруднения при диагностике подагры на амбулатор-

ном этапе связаны прежде всего с затяжным течением ата-

ки, двусторонним, поли- или олигоартикулярным пораже-

нием суставов с частым вовлечением крупных суставов,

особенно коленного. Больше половины случаев подагры

трактовались как реактивные и недифференцированные

артриты. Предложенное уравнение для диагностики по-

дагры на амбулаторном этапе указывает, на какие факторы

следует обратить внимание при обследовании таких паци-

ентов.

ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЯ 
АКТИВНОСТИ КСАНТИНОКСИДАЗЫ 
И КСАНТИНДЕГИДРОГЕНАЗЫ В ЛИЗАТАХ
ЛИМФОЦИТОВ И ПЛАЗМЕ КРОВИ 
ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ НА ФОНЕ
ПРИМЕНЕНИЯ ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ
Мозговая Е.Э.1, Бедина С.А.1, 
Трофименко А.С.1, 2, Зборовская И.А.1, 2

1ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 

клинической и экспериментальной ревматологии 

им. А.Б. Зборовского», 2ФГБОУ ВО «Волгоградский го-

сударственный медицинский университет», Волгоград,

Россия

Введение/цель
Ревматоидный артрит (РА) – одно из наиболее соци-

ально-значимых ревматических заболеваний. В настоящее

время значительные успехи достигнуты в рамках стратегии

«Лечение до достижения цели». В то же время даже тща-

тельный подбор терапии с использованием противоревма-

тических препаратов, обладающих разными механизмами
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действия, включая генно-инженерные биологические пре-

параты, базисные противовоспалительные препараты,

не позволяет достигнуть полного излечения от недуга.

В связи с этим изучение звеньев патогенеза РА, измене-

ний, в том числе метаболического уровня, на фоне приме-

нения разных групп препаратов сохраняет свою актуаль-

ность. Цель исследования – изучить изменение активно-

сти ксантиноксидазы (КО) и ксантиндегидрогеназы (КДГ)

в плазме крови и лизатах лимфоцитов больных РА при вве-

дении среднетерапевтических доз метилпреднизолона

и бетаметазона. 

Материал и методы
Наблюдали 47 больных РА, соответствующих диагно-

стическим критериям ARA (1987) со II степенью активно-

сти патологического процесса по DAS28, и 35 практически

здоровых людей. Больные были разделены на две сопоста-

вимые по поло-возрастному составу и клиническим прояв-

лениям РА группы (р<0,05). Больным 1-й группы одно-

кратно внутримышечно вводился метилпреднизолон – ме-

типред 3% 1,0 мл (30 мг), больным 2-й группы – бетамета-

зон, 7 мг (дипроспан 1,0 мл). Препараты вводились утром,

до приема пищи и иных плановых медикаментозных

средств. Активность КО (О-форма; ЕС 1.2.3.2) и КДГ (Д-

форма; ЕС 1.2.1.37) опрелеляли в образцах перифериче-

ской крови, забор которых осуществлялся через 30–35 мин

после введения испытуемого лекарственного препарата. 

Результаты/обсуждение
У больных РА обеих групп в сравнении со здоровыми

лицами в плазме крови определялась более высокая актив-

ность КО (р<0,001) и более низкая активность КДГ

(р<0,001), в лизатах лимфоцитов – более низкая актив-

ность обоих ферментов. В плазме крови больных РА после

внутримышечного введения среднетерапевтических доз

глюкокортикоидных препаратов (метипреда или дипрос-

пана), а также в лизатах лимфоцитов после введения мети-

преда отмечалось достоверное снижение активности КО

и повышение активности КДГ, которое, однако, не позво-

ляло изучаемым показателям достигнуть уровня нормаль-

ных значений. Тем не менее можно предположить, что на

фоне введения глюкокортикоидов имело место переклю-

чение заключительного этапа пуринового метаболизма по

пути утилизации гипоксантина и ксантина под воздейст-

вием КДГ. Выявленные изменения активности ферментов

системы ксантиноксидаза/ксантиндегидрогеназа носят

позитивный характер, поскольку ведут к снижению выра-

ботки супероксидных радикалов и, следовательно, способ-

ствуют повышению антиоксидантного потенциала боль-

ного РА. Можно предположить, что сокращение продук-

ции активных форм кислорода наряду со свойственной

глюкокортикоидам способностью к стабилизации лизосо-

мальных и клеточных мембран также способствует сокра-

щению образования нейтрофильных внеклеточных лову-

шек, которые участвуют в формировании аутоиммунного

воспаления и могут выступать факторами аутоагрессии. 

Выводы/заключение
1. Введение среднетерапевтических доз метилпред-

низолона (метипред) и бетаметазона (дипроспан) сопрово-

ждается повышением активности КДГ на фоне снижения

активности КО в плазме крови и лизатах лимфоцитов.

2. Уменьшение под воздействием глюкокортикоидов опо-

средованной КО продукции активных форм кислорода мо-

жет оказывать позитивное действие на течение аутоиммун-

ного воспаления при РА. 
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Введение/цель
Лекарственно-индуцированные повреждения печени

Drug Induced Liver Injury (DILI) констатируют в случае

превышения более чем в 2 раза исходного уровня аланина-

минотрансферазы (АлАТ) крови при приеме нестероидных

противовоспалительных средств (НПВС). Значение мини-

мальной гипертрансаминаземии (МГТА – превышение

АлАТ до 2 норм) в настоящее время не ясно. Цель – опре-

делить сроки формирования DILI и значение МГТА при

приеме НПВС у пациентов с подагрой. 

Материал и методы
В ретроспективное исследование было включено

189 пациентов из 738 страдающих подагрой (25,6%). Кри-

терии включения: наличие подагры (критерии АКР, 1977),

исходно нормальный уровень АлАТ крови; повышение

уровня АлАТ в процессе лечения НПВС. Критерии исклю-

чения: наличие известного заболевания печени. Включен-

ные в исследование пациенты разделены на две группы:

пациенты с МГТА (n=101) и пациенты с DILI (n=88). Воз-

растной состав групп – 55 (49–60) лет против 54 (44–59,5)

лет, так же как и гендерный (мужчин 90,1% против 93,3%),

не различался (р<0,05).

Результаты/обсуждение
В группе DILI (n=88) мы наблюдали следующие

уровни АлАТ (выраженность цитолитического синдрома):

у 81,8% (n=72) от 2 до 3 норм; у 14,8% (n=5) – от 3 до 5

норм; у 3,4% (n=3) пациентов более 5 норм. После приме-

нения НПВС среднее значение АлАТ крови составило

в этой группе 89 (75–108,5) ед. В исследуемой группе

с МГТ (n=101) превышение нормы АлАТ крови свыше 50%

от нормы было у 50,5% (n=51) пациентов, медиана значе-

ния АлАТ крови – 51 (47–57) ед. Длительность приема

НПВС в группах составила: в группе с МГТ – 8 (5–10) дней

и в группе с DILI – 10 (6–14) дней. При сравнении дли-

тельности лечения НПВС выявлена статистически значи-

мая разница между группами (U=3236, p<0,001). Также

в группе с DILI 97,7% пациентов принимали весь период

дозы НПВС выше средних (χ2=19,4; p<0,001). При прове-

дение ROC-анализа установлено, что прием НПВС в груп-

пе пациентов с подагрой в дозах выше терапевтических ме-

нее 11 дней снижает вероятность развития DILI

(AUC=0,64±0,04, p=0,010, S=47,7%, Sp-82,2%, OR-4,21,

95%Cl – 3,38–5,24).

Выводы/заключение
При купировании приступа подагры МГТА разви-

лась у 13,7%, а DILI – у 11,9% пациентов, в целом – 25,6%.

По нашим данным, МГТА формируется в срок до 11 дней

приема НПВС в дозах выше средних у пациентов с подаг-

рой, а вероятность развития DILI возрастает при превыше-

нии этого срока. В этой связи целесообразно избегать про-

лонгированных курсов приема высоких доз НПВС и огра-

ничиваться 10 днями. Группу пациентов с МГТА следует

рассматривать как группу риска развития DILI при назна-

чении НПВС.
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