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Аннотация:  

В статье представлены результаты анализа клинико-лабораторных показателей у 40 

больных подагрой. Пациенты были разделены на две группы: 20 больных без признаков 

нефропатии и 20 больных с подагрической нефропатией. Средний возраст всех 

пациентов составил 60 лет: в первой группе – 56 лет, во второй группе – 64 года. 

Изучены клинические параметры, общий анализ мочи и крови, биохимические 

показатели, уровень цистатина C, а также данные почечной допплерографии. Выявлено, 

что развитие подагрической нефропатии сопровождается достоверным повышением 

креатинина, мочевины, калия, мочевой кислоты и цистатина C, а также характерными 

изменениями почечного кровотока. 
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Introduction 

Введение: Подагра – это метаболическое заболевание, развивающееся вследствие 

нарушения обмена пуринов и характеризующееся накоплением мочевой кислоты и её 

солей (уратов). Ведущим клиническим проявлением болезни является поражение 

суставов, однако одним из наиболее тяжелых осложнений считается поражение почек – 

подагрическая нефропатия. 

Поражение почек нередко протекает латентно, что приводит к поздней диагностике и 

прогрессированию хронической болезни почек. В связи с этим раннее выявление 

изменений функции почек при подагре имеет важное клиническое значение. 

Цель исследования – определить клинико-лабораторные показатели поражения почек у 

больных подагрой и оценить их диагностическую значимость. 

 

Материалы и методы:  

В исследование включены 40 пациентов с подагрой, разделённых на 2 группы: 

Группа 1 (n=20): подагра без нефропатии (средний возраст – 56 лет). 

Группа 2 (n=20): подагра с нефропатией (средний возраст – 64 года).. 

 

Общая характеристика: 

Артериальная гипертензия и ожирение отмечены у 17 пациентов в каждой группе. 

Женщины встречались редко – лишь 2 пациентки в первой группе. 
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Методы обследования: 

Клиническое обследование: артериальное давление, масса тела, отёки, диурез. 

Общий анализ мочи: белок, эритроцитурия, кристаллы уратов. 

Биохимический анализ крови: креатинин, мочевина, калий, мочевая кислота. 

Определение уровня цистатина C. 

Допплерография почек. 

 

Результаты: Клинические наблюдения 

Частота артериальной гипертензии и ожирения в обеих группах была одинаковой, 

однако у пациентов с нефропатией чаще отмечались отёки, снижение диуреза и общая 

слабость. 

 

Анализ мочи 

Повышенное количество кристаллов уратов выявлено во всех случаях. 

Белок и микрогематурия преимущественно регистрировались во второй группе. 

Биохимические показатели 

Показатели Норма Группа 1 (без 

нефропатии) 

Группа 2 (с 

нефропатией) 

Креатинин 

(мкмоль/л) 

62–106 95 ± 10 160 ± 20 ↑ 

Мочевина 

(ммоль/л) 

2.5–8.3 6.5 ± 1.2 12.0 ± 2.1 ↑ 

Калий (ммоль/л) 3.5–5.1 4.6 ± 0.4 5.8 ± 0.6 ↑ 

Мочевая кислота 

(мкмоль/л) 

150–420 (erkak), 

150–360 (ayol) 

520 ± 50 680 ± 70 ↑ 

Цистатин C (мг/л) 0.51–0.98 1.2 ± 0.2 2.1 ± 0.3 ↑ 

 

Комментарий: во второй группе наблюдалось достоверное повышение креатинина, 

мочевины, калия, мочевой кислоты и цистатина C по сравнению с пациентами без 

нефропатии. 

Допплерография почек 

В первой группе значимых нарушений почечного кровотока не выявлено. 

Во второй группе отмечено снижение скорости кровотока, повышение индекса 

резистентности (до 0,75), что указывает на микроциркуляторные расстройства и 

поражение паренхимы почек. 

 

Обсуждение 

Результаты исследования показали, что у больных подагрической нефропатией 

регистрируются не только более выраженные клинические проявления, но и 

значительные лабораторные изменения. 

Наличие кристаллов уратов и протеинурии отражает поражение канальцевого аппарата 

и клубочков. Повышение уровня креатинина, мочевины и калия свидетельствует о 

нарушении фильтрационной и экскреторной функции почек. 
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Особое значение имеет цистатин C, повышение которого является ранним маркером 

почечной дисфункции и может предшествовать росту креатинина. Данные почечной 

допплерографии подтверждают многофакторный характер патогенеза подагрической 

нефропатии. 

Таким образом, комплексная оценка клинических, лабораторных и инструментальных 

показателей позволяет своевременно выявить поражение почек при подагре. 

 

Заключение 

Поражение почек при подагре проявляется совокупностью клинических симптомов, 

лабораторных и инструментальных изменений. 

У больных с нефропатией достоверно выше уровни креатинина, мочевины, калия, 

мочевой кислоты и цистатина C. 

Для подагрической нефропатии характерны протеинурия, микрогематурия и большое 

количество кристаллов уратов в моче. 

Допплерография почек является ценным методом для выявления гемодинамических 

нарушений. 

Регулярный контроль лабораторных и инструментальных показателей у пациентов с 

подагрой необходим для профилактики прогрессирования хронической болезни почек 
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