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Целью данного исследования явилось изу-
чение состояния обмена мочевой кисло-

ты у больных сахарным диабетом типа 2 с ме-
таболическим синдромом. Проанализированы 
данные 172 больных, прошедших соответству-
ющие обследования. Проведенное исследова-
ние показало, что средние уровни мочевой кис-
лоты у больных с метаболическим синдромом 
были выше, чем у больных группы с сахарным 
диабетом типа 2 и контрольной группы, а также 
частота встречаемости гиперурикемии в груп-
пе с метаболическим синдромом была выше, 
чем в группе с сахарным диабетом типа 2. Та-
ким образом, уровень мочевой кислоты может 
рассматриваться в качестве одного из патоге-
нетических факторов метаболического синд-
рома — состояния, при котором он взаимосвя-
зан с возрастом больных мужчин, массой тела, 
индексом массы тела, систолическим АД, диа-
столическим АД, уровнем общего холестерина, 
липопротеидов высокой плотности, липопро-
теидов низкой плотности, триглицеридов.
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ВВЕДЕНИЕ
У людей в зависимости от характера пита-

ния уровень урикемии может колебаться от  
2 мг/дл до 12 мг/дл [1, 2]. 

Сахарный диабет является одной из основ-
ных причин нарушения обмена мочевой кис-
лоты [3-6]. Однако является ли гиперурикеми-
ческий эффект действием сахарного диабета 
как такового или он в значительной степени 
обусловлен наличием сопутствующих ожире-

ния (избытка веса), артериальной гипертен-
зии, других нарушений метаболизма, которые 
в комплексе (метаболический синдром) или 
раздельно сопутствуют диабету типа 2 до на-
стоящего времени не вполне ясно. В ряде работ 
гиперурикемия рассматривается как один из 
симптомов метаболического синдрома, однако 
такое мнение не является общепринятым [7].

Целью исследования явилось изучение со-
стояния обмена мочевой кислоты у больных с 
сахарным диабетом типа 2 с метаболическим 
синдромом.

МАтЕРИАЛы И МЕтОДы 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы данные 172 больных, 
по различным причинам обратившихся в VM 
Центр эндокринологии, диабета и метаболизма 
и прошедших следующие виды обследования: 
определение роста, массы тела, индекса массы 
тела (ИМТ), систолического и диастолическо-
го артериального давления (САД и ДАД соот-
ветственно), уровней гликемии натощак (ГН), 
гликогемоглобина (HbA1c), общего холестери-
на (ОХ), холестерина липопротеидов высокой 
плотности (ЛПВП), холестерина липопротеи-
дов низкой плотности (ЛПНП) и очень низкой 
плотности (ЛПОНП), триглицеридов (ТГ), мо-
чевой кислоты (МК). 

Обследованные были разделены на три 
группы: контрольная группа (КГ; n=40; муж-
чин 18, женщин 22); группа сахарного диабе-
та типа 2 без метаболического синдрома (СД II; 
n=48; мужчин 28, женщин 16); группа сахарно-
го диабета типа 2 с явлениями метаболического 
синдрома (МС; n=84; мужчин 40, женщин 44).

Критериями включения в КГ было отсутс-
твие каких-либо компонентов метаболическо-
го синдрома по критериям ВОЗ [8]: сахарного 
диабета или нарушенной толерантности к глю-
козе (преддиабета); ИМТ <30 кг/м2; САД <140 
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мм рт.ст.; ДАД <90 мм рт.ст.; ТГ <150 мг/дл  
(1,7 ммоль/л) и/или ЛПВП 35 мг/дл (0,9 
ммоль/л) у мужчин ( 39 мг/дл, то есть 1,0 
ммоль/л у женщин); уровень МК в сыворотке 
менее 7,0 мг/дл у мужчин и менее 6,0 мг/дл у 
женщин [9-12].

Критериями включения в группу СД II 
были: наличие СД II; отсутствие метаболичес-
кого синдрома (МС) по критериям ВОЗ [8].

Критериями включения в группу МС были: 
наличие СД II, наличие МС по критериям  
ВОЗ [8].

Диагноз гиперурикемии ставился при уров-
не МК 7,00 мг/дл и выше [9-12], артериальная 
гипертензия, ожирение и дислипидемия диа-
гностировались при превышении параметров, 
указанных в критериях ВОЗ для диагностики 
МС [8].

Уровень ГН определялся на аппарате PCX 
компании Abbot (США) для лабораторно-
го экспресс-анализа глюкозы в крови. Уро-
вень HbA1c определялся на автоматическом 
иммуноферментном анализаторе Axym ком-
пании Abbot (США) с помощью соответс-
твующих реактивов (закрытая система). По-
казатели липидного спектра и уровень МК 
в сыворотке крови определялись на автома-
тическом биохимическом анализаторе Cobas 
Mira компании Rosh (Швейцария) с помо-
щью соответствующих реактивов компании 
Human (Германия). 

Статистический анализ проводился с помо-
щью стандартной компьютерной программы 
Microsoft Excel.

РЕзУЛЬтАты ИССЛЕДОВАНИЯ  
И Их ОбСУЖДЕНИЕ

В табл. 1 представлены данные, характери-
зующие три группы обследованных.

Как видно из табл. 1, в группе МС уровень 
урикемии (6,2±0,15 мг/дл) был статистически 
значимо (во всех случаях p<0,01) выше, чем в 
КГ (4,7±0,16 мг/дл) и группе СД II (5,5±0,20 
мг/дл; p<0,001). Возраст больных группы МС 
(53,1±1,20 года) существенно не отличался 
(p>0,05) от такового в группе СД II (53,0±1,07 
года) и был значительно выше (p<0,001), чем в 
КГ (45,2±1,29 года). Существенно не различа-
лись между собой (во всех случаях p>0,05) пока-
затели роста больных в трех группах: 166,6±0,82 
см в группе МС, 168,4±1,01 см — в группе СД II 
и 168,1±1,14 см в КГ. Результаты исследования 
показали, что в группах МС и СД II существен-
но не различались между собой (p>0,05) пока-
затели HbA1c (8,3±0,20%; 8,5±0,26% соответс-
твенно), в то время как показатель HbA1c в КГ 
был существенно (p<0,001) ниже, чем в груп-
пе МС. Уровни ЛПВП в группе МС и группе 
СД II также существенно не различались меж-
ду собой (44,2±0,96 мг/дл и 45,6±0,72 мг/дл со-
ответственно), тогда как уровень ЛПВП в КГ 
был статистически значимо выше, чем в груп-
пе МС (49,4±0,95 мг/дл; p<0,001). Качествен-
но аналогичная картина отмечена и при срав-
нении показателей ЛПНП (130,5±5,34 мг/дл в 
группе МС и 114,7±7,40 мг/дл в группе СД II; 
p>0,05). При этом уровень ЛПНП в КГ был ра-
вен 78,1±2,91 мг/дл и был значительно ниже 
такового (p<0,001) в группе МС.

ТАбЛИЦА 1
Основные характеристики больных контрольной группы, группы сахарного диабета типа 2  

без метаболического синдрома и группы сахарного диабета типа 2  
с явлениями метаболического синдрома

Показатели
Группы больных Статистическая значимость 

различий между группами
КГ (n=40) СД II (n=48) МС (n=84) p1-3 P2-3

Возраст, лет 45,2±1,29 53,0±1,07 53,1±1,20 <0,001 > 0,05
Рост, см 168,1±1,14 168,4±1,01 166,6±0,82 >0,05 >0,05
Масса тела, кг 67,3±1,36 79,3±1,65 92,5±1,47 <0,001 <0,001
ИМТ, кг/м2 23,74±0,344 27,90±0,480 33,4±0,51 <0,001 <0,001
САД, мм рт.ст. 118,4±1,78 125,9±1,91 146,0±2,65 <0,001 <0,001
ДАД, мм рт.ст. 72,4±1,19 80,2±1,16 93,2±1,45 <0,001 <0,001
HbA1c, %, %% 4,8±0,09 8,5±0,26 8,3±0,20 <0,001 >0,05
ОХ, мг/дл 154,3±2,95 193,3±6,89 223,3±5,54 <0,001 <0,001
ЛПВП, мг/дл 49,4±0,95 45,6±0,72 44,2±0,96 <0,001 >0,05
ЛПНП, мг/дл 78,1±2,91 114,7±7,40 130,5±5,34 <0,001 >0,05
ТГ, мг/дл 134,9±2,14 165,1±9,62 242,8±12,46 <0,001 <0,001
Урикемия, мг/дл 4,7±0,16 5,5±0,20,5±0,20 6,2±0,15 <0,001 <0,01
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В группе МС показатели массы тела 
(92,5±1,47 кг), ИМТ (33,4±0,51 кг/м2), САД 
(146,0±2,65 мм рт.ст.) ДАД (93,2±1,45 мм рт.ст.), 
ОХ (223,3±5,54 мг/дл), ТГ (242,8±12,46мг/дл) 
были значительно выше (p<0,001 во всех слу-
чаях), чем в КГ, где масса тела больных была 
равна 67,3±1,36 кг, ИМТ — 23,74±0,344 кг/м2, 
САД и ДАД — 118,4±1,78 мм рт.ст. и 72,4±1,19 
мм рт.ст. соответственно ОХ — 154,3±2,95  
мг/дл, ТГ — 134,9±2,14 мг/дл. 

Группа СД II характеризовалась более низ-
кими показателями массы тела, чем груп-
па МС (79,3±1,65 кг; p<0,001), а также ИМТ 
(27,90±0,480 кг/м2; p<0,001), САД (125,9±1,91 
мм рт.ст.; p<0,001); ДАД (80,2±1,16 мм рт.ст.; 
p<0,001), ОХ (193,3±6,89 мг/дл; p<0,001) и ТГ 
(165,1±9,62 мг/дл; p<0,001). 

На рис. 1 представлены данные о часто-
те встречаемости гиперурикемии, артериаль-
ной гипертензии, ожирения и дислипидемии у 
больных группы МС и группы СД II. 

Как видно из рис. 1, частота встреча-
емости гиперурикемии в группе МС со-
ставила 32,1±5,13% и была статистически 
значимо (p<0,05) выше, чем частота встреча-
емости гиперурикемии у мужчин групы СД II 
(14,6±5,15%). Артериальная гипертензия встре-
чалась у 81,0±4,31% больных группы МС и у 
27,1±6,48% больных группы СД II (p<0,001). 
Ожирение встречалось у 88,1±4,31% больных 
группы МС и у 16,7±5,44% больных группы 
СД II (p<0,001). Дислипидемия имела место у 
89,3±3,39% больных группы МС и у 31,3±6,76% 
больных группы СД II без МС (p<0,001). 

Корреляционный анализ показал, что в 
группе МС отсутствовала взаимосвязь между 
уровнями МК и ИМТ обследованных, а также 
между уровнями МК и HbA1c. 

В то же время выявлено наличие положи-
тельной взаимосвязи между уровнями мочевой 
кислоты и возрастом обследованных (r=+0,24; 
p<0,05), массой тела (r=+0,38; p<0,001), ростом 
(r=+0,28; p<0,01), САД (r=+0,29; p<0,01), ДАД 
(r=+0,47; p<0,001), ОХ (r=+0,37; p<0,001), 
ЛПНП (r=+0,29; p<0,01), ТГ (r=+0,39; p<0,001). 
Также было выявлено наличие отрицательной 
взаимосвязи между уровнями мочевой кисло-
ты и величинами ЛПВП (r=-0,51; p<0,001).

ВыВОДы
Таким образом, проведенное исследова-

ние показало следующее. Средние уровни МК 
у группы МС были выше, чем у больных груп-
пы СД II и КГ. Частота встречаемости гиперу-
рикемии в группе МС была выше, чем в группе 
СД II. Уровень МК может рассматриваться в 
качестве одного из патогенетических факторов 
МС — состояния, при котором он взаимосвя-
зан с возрастом больных мужчин, массой тела, 
ИМТ, САД, ДАД, ОХ, ЛПВП, ЛПНП, ТГ.
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Рис. 1. Частота встречаемости гиперурикемии, артериальной 
гипертензии, ожирения и дислипидемии у больных группы МС 
и группы СД II. 

Примечания: 1 — дислипидемия; 2 — ожирение; 3 — артери-
альная гипертензия; 4 — гиперурикемия.
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Метою дослiдження було вивчення стану об-
мiну сечової кислоти у хворих на цукровий дiабет 
типу 2 з метаболiчним синдромом. Проаналiзованi 
данi 172 хворих, якi пройшли вiдповiднi обстежен-
ня. Проведене дослiдження показало, що середнi 
рiвнi сечової кислоти в групi хворих з метаболiчним 
синдромом були вище, нiж у хворих групи iз цукро-
вим дiабетом типу 2 та контрольної групи, а та-
кож частота виявлення гiперурикемiї в групi з ме-
таболiчним синдромом була вищою, нiж у групi iз 
цукровим дiабетом типу 2. Таким чином, рiвень се-
чової кислоти може розглядатися в якостi одного з 
патогенетичних факторiв метаболiчного синдро-

му — стану, при якому вiн взаємопов’язаний з вiком 
хворих чоловiкiв, масою тiла, iндексом маси тiла, 
систолiчним АТ, дiастолiчним АТ, рiвнем загаль-
ного холестерину, лiпопротеїдiв високої щiльностi, 
лiпопротеїдiв низької щiльностi, триглiцеридiв.
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The aim of present research is to study the condition 
of uric acid metabolism in II type diabetes mellitus pa-
tients with metabolic syndrome. 172 patients have been 
properly examined and the results of their examinations 
have been analyzed. Carried out research showed that 
middle level of uric acid in group with metabolic syn-
drome is higher than in type 2 diabetes mellitus patients 
and control group, as well as the frequency of hyperuri-
cemia occurrence in group with metabolic syndrome is 
relatively higher than in type 2 diabetes mellitus. Thus, 
the level of uric acid can be considered as one of patho-
genic factors of metabolic syndrome- the condition in 
which it correlated with age of men, body weight, body 
weight index, systolic arterial pressure, diastolic arte-
rial pressure, general cholesterol, lipoproteins of high 
density, lipoproteins of low density, triglycerides. 
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