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Збільшення захворюваності на подагру та її 
часта асоціація з артеріальною гіпертензією потре-
бує детального дослідження особливостей уражен-
ня серця та нирок як основних органів-мішеней. З 
метою дослідження зв’язку між функціональним 
станом нирок та особливостями ремоделювання 
лівого шлуночка було досліджено 50 чоловіків, хво-
рих на первинну подагру із синдромом артеріаль-
ної гіпертензії. Методом трансторакальної ехокар-
діоскопії визначали основні морфологічні та функ-
ціональні параметри лівого шлуночка, досліджува-
ли концентрацію сечової кислоти, креатиніну, цис-
татину С у сироватці та рівень альбумінурії. Вияв-
лено достовірне збільшення об’ємних показників 
лівого шлуночка, зменшення фракції викиду на  
8,3% та переважання в структурі геометрії концент-
ричної гіпертрофії лівого шлуночка у хворих подаг-
рою порівняно з контролем. Встановлено зв’язок 
між збільшенням альбумінурії та сироваткового 
вмісту цистатину С та погіршенням систолічної та 
діастолічної функції лівого шлуночка. Виявлено, 
що концентрація цистатину С в крові починає 
збільшуватись в період субклінічного зниження 
швидкості клубочкової фільтрації при нормальному 
рівні альбумінурії та креатиніну.  

Ключові слова: подагра, артеріальна гіперте-
нзія, ремоделювання лівого шлуночка, альбуміну-
рія, цистатин С. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Робота є фрагментом НДР 
«Особливості ремоделювання судин еластичного 
типу та ранніх проявів нефропатії у хворих на есе-
нціальну гіпертензію у поєднанні з метаболічним 
синдромом та інсуліннезалежним цукровим діабе-
том», № держ. реєстрації: 0110U002667. 

Вступ. Подагра – найбільш часта причина за-
пального артриту у чоловіків старше 30 років, на 
частку якої припадає від 0,1% до 1,7% загальної 
захворюваності [8]. Розповсюдженість хвороби в 

деяких регіонах України складає понад 400 на  
100 тис. населення, а питома вага хвороби серед 
ревматичних захворювань в Україні досягає 1,5-2% 
[1]. Нирки є одним із основних органів-мішеней для 
подагри, хронічний перебіг якої призводить до 
формування подагричної нефропатії [3, 5, 7]. Акти-
вація ренін-ангіотензин-альдостеронової системи, 
оксидативний стрес та ендотеліальна дисфункція, 
що мають місце у хворих на подагру, сприяють 
формуванню артеріальної гіпертензії (АГ), що є 
найбільш частим коморбідним станом у хворих на 
подагру [5, 7, 9, 10, 12]. Ремоделювання лівого 
шлуночка (ЛШ) – закономірний процес перебудови 
міокарду у хворих АГ, а наявність супутньої пато-
логії впливає на особливості цього процесу [2]. 
Саме тому перспективним є дослідження особли-
востей кардіо-ренальних взаємовідношень у хво-
рих з коморбідністю. 

Мета роботи: дослідити зв’язок між функціо-
нальним станом нирок та особливостями ремоде-
лювання лівого шлуночка у хворих АГ на фоні пер-
винної подагри. 

Матеріали та методи дослідження. Група 
дослідження – 50 чоловіків, хворих на первинну 
подагру із синдромом АГ (середній вік 53,4±8,2 
років). Контрольна група – 20 практично здорових 
чоловіків (в середньому 49,5±4,5 років).  

Трансторакальну ехокардіоскопію проводили 
за допомогою ультразвукового апарату «ULTIMA 
PRO-30» (м. Харків). Визначали основні морфоло-
гічні та функціональні параметри ЛШ. Для  
визначення типу геометрії ЛШ розраховували від-
носну товщину стінок ЛШ, проводили розрахунок 
маси міокарду ЛШ (ММЛШ) та індексу ММЛШ 
(іММЛШ). Із лабораторних методів проводилося 
визначення концентрацій сечової кислоти, креати-
ніну, цистатину С у сироватці крові. Розраховували 
швидкість клубочкової фільтрації за допомогою 
формули CKD-epi. Для діагностики альбумінурії 
використовували співвідношення вмісту альбуміну 
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до концентрації креатиніну в сечі в одноразовій 
вранішній порції сечі. 

Критеріями включення були наявність інфор-
мованої згоди на участь у дослідженні у відповід-
ності до Конвенції Ради Європи «Про захист прав 
людини і людської гідності в зв'язку з застосуван-
ням досягнень біології та медицини: Конвенція про 
права людини та біомедицину (ETS № 164)» від 
04.04.1997 р., і Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації (2008 р.), первинний характер 
подагри, розвиток АГ на фоні подагри, відсутність 
систематичної антигіпертензивної та гіпоурикеміч-
ної терапії протягом щонайменше трьох місяців 
перед включенням в дослідження. 

В дослідження не включались хворі з вторин-
ною подагрою, декомпенсованим цукровим діабе-
том, ішемічною хворобою серця, загостренням хро-
нічних хвороб та онкологічними захворюваннями. 

Статистична обробка результатів проводилася 
з використання програми "Statistica 6.0". Аналіз нор-
мальності розподілу показників визначали за допо-
могою критерію Шапіро-Уілка. Результати пред-
ставлені у вигляді середнього арифметичного (M) 
та стандартного відхилення (m) при нормальному 
розподіленні ознак та у вигляді медіани (Me) та 
інтерквартильного розмаху [Q25; Q75] при розподі-
ленні, відмінному від нормального. Для порівняння 
груп використовували t-тест Стьюдента (у випадку 
нормального розподілення ознаки) та критерій 
Манна-Уїтні (при асиметричному розподіленні). Для 
визначення зв’язку між показниками проводили 
кореляційний та однофакторний дисперсійний ана-
ліз. Різницю між значеннями вважали статистично 
достовірною при рівні критерію значимості p < 0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати дослідження представлені в  
таблиці 1.  

Було встановлено достовірне збільшення об'є-
мних параметрів ЛШ та його маси у хворих на по-
дагру. Виявлено, що кінцево-діастолічний розмір 
(КДР) ЛШ був на 10,8% (p = 0,02), кінцево-
систолічний (КСР) ЛШ на 22,2% (p = 0,01), кінцево-
діастолічний об’єм (КДО) ЛШ на 32,0% (p = 0,01), 
кінцево-систолічний об’єм (КСО) ЛШ на 65,0%  
(p < 0,001), товщина міжшлуночкової перетинки 
(МШП) на 37,6 % (p < 0,001), товщина задньої стін-
ки (ЗС) ЛШ на 36,3 % (p < 0,001) були достовірно 
більшими порівняно з контролем. Також у хворих 
на подагру спостерігалось зменшення фракції  
викиду (ФВ) на 8,3 % (p = 0,001). Встановлено дос-
товірне погіршення функції нирок у хворих на пода-
гру. Виявлено збільшення вмісту креатиніну на 
30,2% (p < 0,001), цистатину С (p < 0,001), рівню 
альбумінурії (p < 0,001) та зниження швидкості  
клубочкової фільтрації (ШКФ) на 24,1% (p < 0,001). 

Аналіз структури типів геометрії ЛШ показав, 
що у хворих на подагру переважаючими типами 
геометрії ЛШ були концентрична гіпертрофія (44%) 
та концентричне ремоделювання ЛШ (26%).  

При проведенні кореляційного аналізу встанов-
лено, що рівень альбумінурії достовірно корелю-
вав з наступними показниками: віком пацієнта  
(R = +0,35, p < 0,05, тривалістю подагри (R = +0,5, 
p < 0,05), концентрацією сечової кислоти в сиро-
ватці крові (R = +0,3, p < 0,05). Виявлено зв’язок 
між рівнем альбумінурії та станом внутрішньосер-
цевої гемодинаміки. Так, рівень альбумінурії коре-
лював з КСР ЛШ (r= +0,3, p < 0,05), КДР ЛШ  
(r = +0,35, p < 0,05), КДО (r = +0,45, p < 0,05), КСО 
(r = +0,3, p < 0,05), ФВ (r= -0,3, p < 0,05), товщиною 
МШП (r = +0,3, p < 0,05), товщиною ЗС ЛШ  
(r = +0,35, p < 0,05), ММЛШ (r = +0,4, p < 0,05) та 
іММЛШ (r =+0,5, p < 0,05). У хворих на подагру 
встановлено достовірний кореляційний зв'язок між 
ШКФ та концентрацією сечової кислоти в сироватці 
крові (r = +0,55, p < 0,05). Проведений багатофак-
торний дисперсійний аналіз показав, що у хворих 
на подагру тривалість подагри достовірно вплива-
ла на ШКФ (p = 0,002). 

Проаналізовано рівень альбумінурії в залежно-
сті від типу геометрії ЛШ. Отримані результати 
представлені на рис. 1. 

Як видно з графічного зображення, рівень  
альбумінурії не був розподіленим нормально.  
Найменший розмах та медіана рівню альбумінурії 
були зафіксовані у осіб з нормальною геометрією 
(НГ) ЛШ; найбільше значення медіани та інтерква-
ртильного розмаху мали особи з концентричною 

Таблиця 1 – Морфологічні параметри ЛШ та показники 
функції нирок 

Показник Подагра + АГ 
 (n=50) 

Контроль  
(n=20) 

КДР, см 5,1 ± 0,75 4,6 ± 0,48** 

КДО, мл 133,0 ± 40 108,1 ± 17,4** 

КСР, см 3,3 ± 0,7 108 ± 17,4** 

КСО, мл 53,0 [34; 68] 32,6 ± 4,8** 

ФВ, % 61,4 ± 7,1 67,0 ± 4,1** 

МШП, см 1,28 ± 0,13 0,93 ± 0,1* 

ЗС ЛШ, см 1,24 ± 0,14 145,0 ± 29,2 

ММЛШ, г 273,5 ± 82,7 145,0 ± 29,2* 

іММЛШ, г/м2 142,2 ± 41,3 75,6 ± 15,6* 

Креатинін, мколь/л 97,3 ± 18,2 74,5 ± 8,4* 

CKD-epi 80,0 ± 22,5 105,4 ± 6,7* 

Цистатин С, мг/л 1,78 ± 0,41 0,89 ± 0,11* 

Альбумінурія, мг/г 25,0 [14; 56] 8,5 [6; 11] * 

Сечова к-та, мкмоль/л 530,1 ± 74,5 347,2 ± 75,7 

Примітка: * – достовірна різниця між першою та другою 
групами. 
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гіпертрофією (КГ) ЛШ та ексцентричною гіпертро-
фією (ЕГ) ЛШ.  

Було встановлено, що у хворих з альбуміну-
рією (n = 19) порівняно з хворими без альбумінурії 
(n = 31) спостерігалось погіршення систолічної  
функції ЛШ, що проявлялось у збільшенні КСР на 
7,8% (p = 0,04), КСО (p = 0,03) та зменшенні ФВ на 
9,3% (p = 0,003). Також у пацієнтів з альбумінурією 
спостерігалось достовірне збільшення ММЛШ на 
16,3% (p = 0,02) та іММЛШ на 20,3% (p = 0,02).  

Діастолічна функція ЛШ погіршувалась у ви-
падку наявності альбумінурії. З 19 хворих на подаг-
ру, в яких виявлено альбумінурію, у 4 осіб було 
діагностовано I тип діастолічної дисфункції (ДД) 
(сповільненої релаксації), у 7 – II тип (псевдо-
нормальний), у 8 – III тип (рестриктивний), а випад-
ків з нормальною діастолічної функцією ЛШ зафік-
совано не було. Результати представлено на 
рис. 2. 

Чоловіки, що мали збережену діастолічну фун-
кцію ЛШ не мали альбумінурії, а переважна кіль-
кість хворих (n = 19) мали I тип ДД, в той час, як 
зустрічальність III типу ДД була мінімальною. Ре-
зультати представлені графічно на рисунку 2. 

Встановлено, що у осіб з першим ступенем АГ 
концентрація сироваткового креатиніну та рівень 
альбумінурії не мали достовірної різниці від анало-
гічних показників групи здорових (р > 0,05), а вміст 
цистатину С був на 68,5 % більшим (p < 0,001). 
Отримані результати узгоджуються з рядом науко-

вих робіт, які показали, що концентрація цистатину 
С починає збільшуватись на етапі субклінічного 
ураження нирок при відсутності альбумінурії та 
нормальній концентрації креатиніну [4, 6]. Концент-
рація цистатину С також мала зв'язок з гемодина-
мічними параметрами ЛШ: КДР (r =+0,4, p < 0,05), 
КСР ЛШ (r = +0,4, p < 0,05), КДО (r = +0,4, p < 0,05), 
КСО (r =-0,4, p < 0,05), ФВ (r = -0,3, p < 0,05), товщи-
ною МШП (r = +0,2, p < 0,05), товщиною ЗС ЛШ  
(r = +0,4, p < 0,05), ММЛШ (r = +0,4, p < 0,05) та 
іММЛШ (r =+0,5, p < 0,05), що також узгоджується з 
результатами деяких зарубіжних наукових робіт 
[11]. 

Висновки 
1. Хворі на первинну подагру в поєднанні із АГ ха-

рактеризуються значним погіршенням систоліч-
ної та діастолічної функції ЛШ та переважанням 
в структурі геометрії концентричної гіпертрофії 
ЛШ, яка є найбільш несприятливим типом ремо-
делювання. 

2. У хворих на подагру в поєднанні із АГ існує коре-
ляція між збільшенням альбумінурії та погіршен-
ням морфо-функціональних показників ЛШ, що є 
відображенням концепції кардіоренального син-
дрому та вказує на залежність серцево-судинної 
системи від функціональної здатності нирок. 

3. Збільшення сироваткового вмісту цистатину С 
достовірно корелює із погіршенням показників 
систолічної функції ЛШ та починає підвищува-
тись в сироватці крові в період субклінічного зни-
ження ШКФ при нормальному рівні альбумінурії. 
Перспективи подальших досліджень. В по-

дальшому планується вивчення особливостей ре-
моделювання серця та судин на фоні системних 
захворювань сполучної тканини. 

Рис. 1. Рівень альбумінурії в залежності від типу  
геометрії лівого шлуночка 

Рис. 2. Діастолічна функція лівого шлуночка  
у хворих в залежності від альбумінурії 
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ОСОБЕННОСТИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У БОЛЬНЫХ  
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НА ФОНЕ ПЕРВИЧНОЙ ПОДАГРЫ  
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ  ПОЧЕК 
Данюк И. А., Доценко С. Я., Рекалов Д. Г. 
Резюме. Увеличение заболеваемости подагрой и ее частая ассоциация с артериальной гипертензи-

ей требует детального исследования особенностей поражения сердца и почек как основных органов-
мишеней. С целью исследования связи между функциональным состоянием почек и особенностями ре-
моделирования левого желудочка было исследовано 50 мужчин, больных первичной подагрой с синдро-
мом артериальной гипертензии. Методом трансторакальной эхокардиоскопии определяли основные 
морфологические и функциональные параметры левого желудочка, исследовали концентрацию мочевой 
кислоты, креатинина, цистатина С в сыворотке и уровень альбуминурии. Выявлено достоверное увели-
чение объемных показателей левого желудочка, уменьшение фракции выброса на 8,3 % и преобладание 
в структуре геометрии концентрической гипертрофии левого желудочка у больных подагрой по сравне-
нию с контролем. Установлено связь между увеличением альбуминурии и сывороточной концентрации 
цистатина С и ухудшением систолической и диастолической функции левого желудочка. Выявлено, что 
концентрация цистатина С в крови начинает увеличиваться в период субклинического снижения скорости 
клубочковой фильтрации при нормальном уровне альбуминурии и креатинина. 

Ключевые слова: подагра, артериальная гипертензия, ремоделирование левого желудочка, альбу-
минурия, цистатин С. 
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Features of Left Ventricle Remodeling in Patients with Hypertension  
on the Primary Gout Background depending on Functional State of Kidneys  
Daniuk I. O., Dotsenko S. Ya., Rekalov D. G. 
Abstract. Gout is the most common cause of inflammatory arthritis in men elder 30, whose share accounts 

are from 0,1 % to 1,7 % of the total morbidity. An increase of the incidence of gout and its frequent association 
with hypertension require a detailed study of the features of heart and kidneys damage as the main target or-
gans. 

The purpose of the study was to investigate the correlation between functional state of the kidneys and fea-
tures of the left ventricle (LV) remodeling in patients with hypertension combined with primary gout.  
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Material and methods. 50 men with primary gout with hypertension and 20 healthy men were investigated. 
We used ultrasound to detect the main morphological and functional parameters of LV. Concentration of serum 
uric acid, creatinine, cystatin C and the level of albuminuria were also determined. 

Results and discussion. In the course of study we found the significant increase of volumetric parameters of 
LV and significant decrease of ejection fraction on 8,3% in patients with gout. The prevalent type of LV geometry 
was concentric hypertrophy (44%). Albuminuria level significantly correlated with age of patients (R = +0,35,  
p < 0,05), duration of gout (R = +0,5, p < 0,05) and concentration of uric acid in serum (R = + 0,3, p < 0,05). We 
detected the connection between albuminuria level increasing and increasing of LV volumetric parameters, LV 
mass (r = +0,4, p < 0,05) and reduction of ejection fraction (r= -0,3, p < 0,05). Patients with albuminuria (n = 19) 
in comparison to patients without albuminuria (n = 31) were characterized by decrease of ejection fraction on  
9,3%. Moreover, there was a significant increase of LV mass on 16,3% and index of LV mass on 20,3% in com-
parison to patients without albuminuria. 

In patients with hypertension of the first degree the concentration of serum creatinine and level of albuminu-
ria were not significantly different from the same parameters of the control group but cystatin C concentration 
was on 68,5% higher (p < 0,001). Serum level of cystatin C correlated with ejection fraction (r= -0,3, p < 0,05) 
and LV mass (r = +0,4, p < 0,05). 

Conclusions. Patients with hypertension combined with primary gout are characterized by significant dete-
riorations of systolic and diastolic function of LV and prevalence of concentric hypertrophy in the remodeling 
structure. There is the significant correlation between albuminuria increasing and worsening of morphological 
and functional parameters of LV which indicate dependence of cardiovascular system from renal function. The 
increase in the serum level of cystatin C significantly correlates with the deterioration of the LV systolic function 
and begins to increase in the period of subclinical reduction of GFR and normal level of albuminuria. 

Keywords: gout, hypertension, remodeling of the left ventricle, albuminuria, cystatin C. 
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