
Ведущей причиной сердечно-сосудистых ослож-
нений у больных подагрой является артериальная ги-
пертония (АГ), частота которой достигает 47-72% 
[1-3]. Нарастание концентрации мочевой кислоты
(МК) на 1 мг/дл вызывает повышение уровня систо-
лического артериального давления (АД) на 30 мм рт.
ст. с развитием гипертрофии гломерулярного клубоч-
ка [2,4]. В то же время АГ является фактором риска ги-
перурикемии и, соответственно, подагры, а также утя-
желяет ее течение за счет снижения почечного крово-
тока и увеличения реабсорбции МК [5].

Патологическими «эффектами» гиперурикемии в
развитии АГ и ее осложнений могут служить оксида-
тивный стресс, инициация эндотелиальной дисфунк-

ции, хроническое системное воспаление, повышение
уровня эндотелина-1, вазоконстрикция и усугубление
канальцевой ишемии, что приводит к значительному
ухудшению фильтрационной способности почек и к ран-
нему развитию хронической болезни почек (ХБП) [6].

Между тем, исследований, посвященных изучению
нарушений циркадианных ритмов АД у больных по-
дагрой в зависимости от функционального состояния
почек в доступной литературе нами не найдено.

В связи с этим целью нашего исследования было из-
учение нарушений циркадианных ритмов АД у боль-
ных подагрой в зависимости от наличия АГ, а также их
взаимосвязь с показателями фильтрационной способ-
ности почек. 

Материал и методы
В исследовании приняли участие 87 мужчин, стра-

дающих подагрой, находившихся на лечении в До-
рожной клинической больнице на станции Чита-2
ОАО «РЖД». Диагноз подагры выставлен на основании
классификации S.L.Wallace (1977) [7]. У всех больных
был диагностирован межприступный период заболе-
вания. Критерии исключения: наличие острого подаг-
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рического артрита при включении в исследование, ише-
мическая болезнь сердца, сахарный диабет, ожирение
(индекс массы тела >40,0 кг/м2), острые воспали-
тельные и хронические заболевания в стадии обост-
рения, дебют АГ до возникновения подагрического арт-
рита. Пациенты с установленным диагнозом подагры
и наличием АГ, несмотря на хорошую осведомленность
о наличии у них этих заболеваний, соответствующую те-
рапию на момент обращения в клинику не получали. 

Всем пациентам проводилось общеклиническое, ла-
бораторное и инструментальное обследование, оцен-
ка боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ). Уро-
вень МК сыворотки крови определяли с помощью
ферментативного колориметрического теста с исполь-
зованием реакции с уриказой («HUMAN», Германия).
Для расчета скорости клубочковой фильтрации (СКФ)
использовался метод CKD-EPI [8,9]. Стадию ХБП уста-
навливали в соответствии с национальными рекомен-
дациями (2011) [8]. Суточное мониторирование АД
(СМАД) осуществляли с помощью аппарата «АВРМ»
фирмы «Meditech» (Венгрия). Оценку данных, полу-
ченных при СМАД, проводили согласно рекомендациям
Канадского общества по АГ [10]. Накануне и в день про-
ведения СМАД пациенты не принимали антигипер-
тензивных препаратов. В течение всего времени ис-
следования каждый пациент вел подробный днев-
ник, который использовался в дальнейшем для более
корректной оценки полученных результатов. АГ диаг-
ностировалась при среднесуточных величинах за 24
часа: систолического АД (САД) ≥130 мм рт.ст. и/или диа-
столического АД (ДАД) ≥80 мм рт.ст., в дневные часы
САД ≥135 мм рт.ст. и/или ДАД ≥85 мм рт.ст., в ночное
время САД ≥120 мм рт.ст. и/или ДАД ≥70 мм рт.ст. [10].
При проведении СМАД оценивались следующие по-
казатели: средняя ЧСС за весь период наблюдения, от-
дельно среднедневная и средненочная, циркадный ин-
декс, усредненные показатели САД, ДАД и среднего АД
(СрАД) за 24 часа, отдельно за активный период (пе-
риод бодрствования) и пассивный период (период сна);
максимальные и минимальные значения САД, ДАД и
СрАД за 24 часа, периоды бодрствования и сна; ва-
риабельность САД, ДАД и СрАД за весь период на-
блюдения, отдельно за периоды бодрствования и сна;
индекс времени (гипертоническая нагрузка, pressure
load) – процент измерений АД, превышающих приня-
тый за верхнюю границу нормы уровень в общем ко-
личестве регистраций, отдельно для САД и ДАД за 24
часа, периоды бодрствования и сна; степень ночного
снижения САД, ДАД и СрАД.

Оценивался суточный профиль АД: в зависимости
от степени ночного снижения ДАД (СНС ДАД) больного
относили к той или иной группе по профилю АД: 
дипперы (dippers) – СНС ДАД от 10% до 20% (доста-
точное снижение АД в ночные часы); нондипперы

(nondippers) – СНС ДАД от 0 до 10% (недостаточное
снижение АД ночью); найтпикеры (nightpeakers) –
СНС ДАД ниже 0 (повышение АД ночью); гипердипперы
(overdippers) – СНС ДАД более 20% (избыточное сни-
жение АД в ночные часы). 

Статистическая обработка данных проводилась с по-
мощью пакета статистических программ Statistica 6,0.
Значимость различий между группами оценивали с по-
мощью непараметрического критерия Манна-Уитни. Ста-
тистически значимыми считали различия при значениях
p<0,05. Корреляционный анализ выполнен с исполь-
зованием коэффициента ранговой корреляции Спир-
мена. Данные представлены в виде медианы (Ме) и ин-
терквартильного (процентильного) интервала.

Результаты
На основании анализа данных, полученных при

СМАД, основную группу исследования составили 64 па-
циента (73,5%) c наличием АГ, группу сравнения – 23
(26,5%) больных с отсутствием повышения АД. Па-
циенты с подагрой в сочетании с АГ отличались более
длительным течением заболевания (табл. 1), содер-
жанием МК сыворотки крови и высокой частотой атак
подагрического артрита в течение последнего года
наблюдения (4,0 [2,0; 7,0] против 2,0 [0,5; 2,0]; 
р<0,05) по сравнению с пациентами, имеющих нор-

Показатель Основная группа Группа сравнения
(n=64) (n=23)

Возраст 49,0 [40,5; 52,5] 49,5 [45,7; 54,2]
ИМТ, кг/м2 31,6 [28,7; 33,7] 28,9 [25,1; 29,6]
Креатинин, 
мкмоль/л 97,2 [89,2; 118,0] 89,2 [80,4; 105,0]*
Мочевая кислота, 
мкмоль/л 535,5 [422,0; 603,2] 409,8[382,9; 564,5]*
СКФ (СKD-EPI), 
мл/мин/1,73м2 78,0 [60,3; 86,5] 87,2 [74,5; 93,7]*
САД сут, мм рт.ст. 150,1 [139,0; 159,0] 123,0 [112,2; 126,6]*
ДАД сут, мм рт.ст. 88,0 [76,5; 91,0] 74,0 [65,5; 75,5]*
Длительность 
подагры, лет 6,0 [5,0; 15,0] 3,0 [2,0; 4,0]*
Количество 
пораженных 
суставов, n 5,0 [2,0; 7,0] 2,0 [1,0; 2,0]*
Количество 
суставных 
атак в год, n 4,0 [2,0; 7,0] 2,0 [0,5; 2,0]*
Длительность 
артрита, дни 156,0 [124,0; 189,0] 12,0 [5,0; 18,0]*
Данные представлены в виде медианы [25%; 75%])

*р <0,05 – по сравнению с аналогичным значением в основной группе

ИМТ – индекс массы тела; СКФ – скорость клубочковой фильтрации; САД – си-
столическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное дав-
ление

Table 1. Clinical characteristics of patients with gout 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с

подагрой 



мальные цифры АД. СКФ (CKD-EPI) была значимо ниже
у больных основной группы исследования (78 [60; 86,5]
против 85,5 [74,9; 93,8] мл/мин/1,73м2; р<0,05) по
сравнению с пациентами с нормальным уровнем АД. 

На первом этапе нашего исследования для изучения
показателей СМАД всех пациентов разделили на три
группы: 1 группа – 39 человек (44,8% от числа вклю-
ченных в исследование) с нормальным ночным сни-
жением АД (дипперы), 34 пациента (39,1%) с отсут-
ствием ночного снижения АД или его ночным повы-
шением (нондипперы, найтпикеры) и 14 мужчин
(16,1%) с избыточным ночным снижением АД (ги-
пердипперы). Показатели СМАД в зависимости от
типа циркадного профиля АД представлены в табл. 2.
Как мы видим, практически у половины пациентов с по-
дагрой (55,2%) регистрируются различные варианты
патологических суточных профилей АД. 

При анализе показателей СМАД наиболее небла-
гоприятным по своим характеристикам был суточный

профиль АД в группе нондипперов и найтпикеров. Эти
пациенты демонстрировали наиболее высокие пока-
затели индекса времени (ИВ) для систолического АД
(САД), рассчитанные за сутки и в ночное время, ИВ для
диастолического АД (ДАД) в дневные часы, высокие
среднесуточные, дневные и ночные величины САД, ДАД
и среднего АД (СрАД), а также повышение вариа-
бельности указанных параметров.

На следующем этапе исследования была проана-
лизирована распространенность различных типов су-
точного профиля АД у мужчин с подагрой в зависимости
от наличия АГ (табл. 3). Как следует из представленных
результатов, частота встречаемости физиологического
суточного профиля АД была одинаковой в группах муж-
чин, имевших нормальные или повышенные цифры АД.
Пациенты с избыточным ночным снижением АД значи-
тельно чаще встречались среди нормотоников, а боль-
ные с отсутствием снижения и избыточным повышением
АД в ночные часы – среди страдающих АГ. 
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Показатель Дипперы Гипердипперы Нондипперы/найтпикеры 
(n=41) (n=16) (n=30)

САДдн 134 [126; 141] 148,5 [132,0; 162] 140,0 [128; 145]*†

ВарСАДдн,% 13 [11,7; 15,25] 19,6 [18; 20]* 13,1 [13; 15]†

maxСАДдн 163,5 [152; 170] 192,0 [152,7; 202]* 155 [146; 176]†

minСАДдн 96 [92; 101] 100 [80; 115]* 104 [100; 111]*†

ДАДдн 81,5 [79; 87] 83,5 [82,5; 89,5] 92 [80; 93]*
ВарДАДдн,% 10 [9; 12] 12,7 [11,05; 17]* 10 [8; 11]†

maxДАДдн 102,5 [98; 116] 122 [109,5; 128]* 101 [97; 111]†

minДАДдн 58 [49,7; 64] 66 [58; 69,5]* 55 [50; 64]†

ИВДАДдн 25,5 [7,2; 32] 22 [17; 32,3] 15 [6; 33,3]*†

ВарСрАДдн 11 [8,75; 12] 12 [10; 16,15]* 9[8; 10]*†

САДн 119 [117; 126] 135 [116; 139]* 131 [114; 159]*
ВарСАДн 12 [9; 15,75] 10,85 [9,75; 12] 13,5 [11; 15]*†

maxСАДн 150 [138; 152] 132 [130; 138]* 145 [134; 154]*†

minСАДн 98 [91; 107] 98 [94; 105] 99 [100; 108]*†

ИВСАДн 51 [47; 60] 37 [13; 54]* 60 [41; 65]*†

ДАДн 72 [66; 73] 62 [56,5; 67]* 85 [67; 91]*†

ВарДАДн 8 [6,75; 9] 9,5 [6,6; 11,5]* 7 [6; 9]†

maxДАДн 86 [78; 92] 80,5 [77,5; 81]* 83 [80; 102]*
minДАДн 51 [47,7; 54,5] 52 [50; 53] 59 [57; 69]*†

ИВДАДн 25 [14,3; 37] 4,85 [0; 6,25]* 6 [2; 87]*†

СрАДн 75 [68; 80,7] 82 [80,2; 90,2]* 93 [84; 102]*†

ВарСрАДн 12 [9,5; 15] 8 [6,7; 9] 7 [7; 9]*
САДсут 130 [125,4; 146] 157 [150,8; 165,5]* 149 [137; 165]*†

ДАДсут 76 [74; 82,5] 71,5 [71; 74]* 87 [77; 89]*†

СрАДсут 90,5 [89; 93,25] 92 [89,7; 95] 102,00 [91; 106]*†

ИВСАДсут 29 [27; 48] 22,5 [20,5; 47,3]* 37 [35; 56,5]*†

СНС САД, % 9,1 [6; 13,3] 14 [6,6; 22]* 6 [3; 8]*†

*p<0,05 по сравнению с аналогичным показателем в группе дипперов; †p<0,05 по сравнению с аналогичным показателем в группе гипердипперов

ВарСАДдн – вариабельность САД днем; ВарСАДн – вариабельность САД ночью; ВарДАДдн – вариабельность ДАД днем; ВарДАДн – вариабельность ДАД ночью;
maxСАДдн – максимальные значения САД днем; minДАДн – минимальные значения ДАД ночью; СрАДсут – среднее АД за сутки

Table 2. Indices of 24h blood pressure monitoring, depending on the type of circadian profile in patients with gout

Таблица 2. Показатели суточного мониторирования АД в зависимости от типа циркадного профиля у пациентов с подагрой
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На основании расчета показателей СКФ все пациенты
с подагрой были разделены на две группы – с наличием
поражения почек (ХБП 2-3 стадии, 72,4% пациентов)
и без нарушения функционального состояния почек
(27,6% больных). Больные со значительным ограниче-
нием СКФ (ХБП 4-5 стадий) в наше исследование не
входили. При анализе частоты встречаемости ХБП у
больных подагрой в зависимости от наличия АГ уста-
новлено, что нарушение функции почек значимо чаще
встречалось у больных подагрой в сочетании с АГ
(табл. 4). При этом было выявлено, что частота встре-
чаемости физиологического суточного профиля АД
была одинаковой в группах мужчин с наличием и от-
сутствием ХБП (табл. 5). У пациентов с недостаточным
снижением и избыточным повышением АД в ночные

часы частота встречаемости ХБП превышала таковую без
ХБП, а среди пациентов с избыточным ночным сни-
жением АД чаще встречались больные без нарушения
функционального состояния почек (25% против 12,7%;
р<0,01).

Для уточнения характера взаимосвязей между по-
казателями урикемии, параметрами СМАД и функ-
циональным состоянием почек был проведен корре-
ляционный анализ. Уровень МК сыворотки крови по-
ложительно коррелировал с вариабельностью, мини-
мальными значениями и ИВСАД в течение суток и в ноч-
ное время (коэффициенты корреляции от 0,27 до
0,42, p<0,001), и отрицательно – с минимальными ве-
личинами ДАД в ночные часы, СНС САД и уровнем СКФ
(p<0,05). Показатели фильтрационной способности по-
чек отрицательно коррелировали со среднесуточными
величинами САД и ДАД, минимальными и макси-
мальными значениями, вариабельностью ДАД в днев-
ные и ночные часы, показателями срАД в дневное вре-
мя и в течение суток (модули коэффицентов корреля-
ции от -13 до -34, p<0,01). 

Обсуждение
Изучение особенностей АГ у больных подагрой яв-

ляется предметом изучения многих исследований,
однако вопрос о взаимосвязи циркадианных ритмов 
АД и поражения почек в литературе освещен недоста-
точно.

Интересно, что выполнение СМАД позволило вы-
явить нарушение его различных параметров у всех па-
циентов с подагрой, включая больных с нормальным
уровнем АД, что может свидетельствовать о наличии
скрытой АГ, предрасполагающей к субклиническому по-
ражению органов-мишеней и увеличению риска сер-
дечно-сосудистых осложнений [2]. 

Анализ суточного ритма АД показал, что практиче-
ски у половины пациентов с подагрой (55,2%) были
зарегистрированы нарушения суточного профиля АД,
распространенность которых зависела от наличия АГ. Не-
обходимо отметить, что различные варианты патоло-
гических суточных профилей АД встречались не толь-
ко у пациентов с АГ, но также и у нормотоников. По дан-
ным литературы профиль АД типа нондиппер или
найтпикер напрямую связан с поражением органов-
мишеней: увеличением индекса массы миокарда левого
желудочка, ухудшением функционального состояния по-
чек, высокой частотой развития цереброваскулярных
осложнений в сравнении с пациентами с нормальным
снижением АД во время сна [1,5]. В некоторых иссле-
дованиях указывается, что чрезмерное снижение АД в
ночное время ассоциировано с риском развития ате-
росклеротического поражения сонных и коронарных ар-
терий, возможным ухудшением мозгового кровооб-
ращения и ранним развитием безболевой ишемии мио-

Суточный Пациенты с АГ Нормотоники
профиль АД (n=64) (n=23)
Дипперы, n (%) 28 (45,1) 11 (47,8)
Нондипперы/найтпикеры, n (%) 31 (47,1) 3 (13)***
Гипердипперы, n (%) 5 (7,8) 9 (39,2)***
***p<0,001 по сравнению с аналогичным показателем в противоположной
группе

Table 3. Prevalence of types of daily blood pressure profile

in men with gout depending on the presence of

hypertension

Таблица 3. Распространенность типов суточного про-

филя АД у мужчин с подагрой в зависимости

от наличия артериальной гипертензии

Тип суточного профиля С ХБП Без ХБП
Дипперы, n (%) 27 (42,9) 12 (50)
Нондипперы/Найтпикеры, n (%) 28 (44,4) 6 (25)***
Гипердипперы, n (%) 8 (12,7) 6 (25)**
Всего, n (%) 63 (72,4) 24 (27,6)
**p<0,01, ***p<0,001 по сравнению с аналогичным показателем в противопо-
ложной группе

Table 5. Distribution of patients according to the type of

daily blood pressure profile, depending on the

presence of CKD 

Таблица 5. Распределение больных по типу суточного

профиля АД в зависимости от наличия ХБП

Наличие ХБП Пациенты с АГ Нормотоники
(n=64) (n=23)

С наличием ХБП, n (%) 49 (76,6) 14 (61)***
Без ХБП 15 (23,4) 9 (39)8***
***p<0,001 по сравнению с аналогичным показателем в противоположной
группе

Table 4. The prevalence of CKD in patients with gout de-

pending on the presence of hypertension

Таблица 4. Частота встречаемости ХБП у больных подаг-

рой в зависимости от наличия артериальной

гипертензии
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карда [11], что свидетельствует о необходимости более
тщательного мониторинга больных подагрой на пред-
мет своевременной диагностики скрытой АГ и пора-
жения органов-мишеней для предотвращения разви-
тия сердечно-сосудистых катастроф. 

В нашем исследовании у большинства пациентов
была диагностирована ХБП, частота которой выше
при сопутствующей АГ. Это согласуется с результатами
крупных международных исследований, подтвер-
ждающих высокую распространенность ХБП, сравни-
мую с пандемией сахарного диабета и ишемической бо-
лезни сердца [9]. Ряд авторов указывают на самостоя-
тельную ассоциацию расчетной СКФ с общей и сер-
дечно-сосудистой смертностью, а также быстрым про-
грессированием ХБП до стадии терминальной почеч-
ной недостаточности, распространенность которой
выше среди пациентов, страдающих АГ [5]. Нами уста-
новлено, что частота встречаемости физиологическо-
го суточного профиля АД не зависела от функцио-
нального состояния почек, а нарушения циркадианных
ритмов типа нондиппер/найтпикер превалировали у
больных подагрой с наличием ХБП. Таким образом, про-
фили АД, характеризующиеся отсутствием снижения и

ночным повышением АД, ассоциированы с наличием
АГ и развитием ХБП. 

Заключение 
У 55% мужчин, страдающих подагрой, зафикси-

рованы различные варианты патологических суточных
профилей АД, которые выявляются как у пациентов с
наличием АГ, так и при нормотонии. У 72,4% больных
с подагрой выявлена ХБП, частота встречаемости ко-
торой зависит от наличия АГ. Установлены корреля-
ционные взаимосвязи гиперурикемии с некоторыми по-
казателями СМАД и уровнем СКФ, подтверждающие
возможную роль МК в развитии и прогрессировании
АГ и ХБП. В этой связи представляется важным более
активно корректировать гиперурикемию с целью за-
медления прогрессирования ХБП и профилактики
сердечно-сосудистых осложнений.
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