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Àктóаëьніñть. Ãіïеðóðикеміÿ є ÷астою 
çнаõіäкою ïðи обстеæенні ïацієнтів в ам-
бóëатоðниõ та стаціонаðниõ óмоваõ, що 
навоäитü ëікаðів ó ïеðøó ÷еðãó на äóмкó 
ïðо äіаãноç «ïоäаãðа».

Ïоäаãðа – õðоні÷не ïðоãðесóю÷е çаõво-
ðюваннÿ, ïов’ÿçане ç ïоðóøеннÿм ïóðино-
воãо обмінó, що õаðактеðиçóєтüсÿ ïіäви-
щеннÿм ðівнÿ се÷ово¿ кисëоти в кðові (ãі-
ïеðóðикемією) й віäкëаäеннÿм ó тканинаõ 
оïоðно-ðóõовоãо аïаðатó та внóтðіøніõ оð-
ãанаõ натðієво¿ соëі се÷ово¿ кисëоти (óðа-
тів) ç ðоçвитком ãостðоãо аðтðитó та óтво-
ðеннÿм ïоäаãðи÷ниõ вóçëиків (тоôóсів) [1]. 

На сüоãоäні в ëітеðатóðі існóє веëика 
кіëüкістü наóковиõ äæеðеë, ïðисвÿ÷ениõ 
вив÷енню ãіïеðóðикемі¿, що ðоçвиваєтüсÿ 
не ëиøе ïðи ïоäаãðі, а й ïðи інøиõ ïатоëо-
ãі÷ниõ станаõ, çокðема, існóє вçаємоçв’ÿçок 
міæ ðівнем се÷ово¿ кисëоти та ðоçвитком 
метабоëі÷ноãо синäðомó, оæиðіннÿм, інсó-
ëіноðеçистентністю, аðте ðіаëü ною ãіïеð-
тенçією, ïðийомом äіóðетиків і ниçüкиõ äоç 
ацетиëсаëіциëово¿ кисëоти, наäëиøковим 
óæиваннÿм аëкоãоëю, ëітнім віком та ниð-
ковою неäостатністю [2, 6, 11].

Віäïовіäно äо ðекоменäацій EULAR, ãі-
ïеðóðикемією вваæаєтüсÿ ïіäвищеннÿ ðівнÿ 
се÷ово¿ кисëоти в сиðоватці кðові ïонаä 360 
мкмоëü/ë (≤6 мã/äë) [5]. Öей ïокаçник і є 
виçна÷аëüним ïðи ëікóванні õвоðиõ іç ïоäа-
ãðою ïðеïаðатами, що çниæóютü ðівенü се-
÷ово¿ кисëоти та óðатів ó оðãаніçмі. Ñе÷ова 
кисëота є кінцевим ïðоäóктом ðоçщеïëен-
нÿ ïóðинів і виäіëÿєтüсÿ ç оðãаніçмó ниðка-

ми. Ó çäоðовиõ осіб ïðотÿãом 24 ãоäин іç се-
÷ею виäіëÿєтüсÿ 400–600 мã се÷ово¿ кисëо-
ти. Дæеðеëом óтвоðеннÿ се÷ово¿ кисëоти ó 
оðãаніçмі є ïóðинові сïоëóки, що наäõоäÿтü 
ç ¿æею або óтвоðюютüсÿ ó оðãаніçмі ïіä ÷ас 
обмінó нóкëеотиäів. Ñеðеä ïðи÷ин, що ïðи-
çвоäÿтü äо накоïи÷еннÿ óðатів ó оðãаніç-
мі, ïеðøо÷еðãовó ðоëü віäвоäÿтü ïіäвищен-
ню óтвоðеннÿ се÷ово¿ кисëоти та çниæенню 
екскðеці¿ óðатів ниðками. На ïоäаãðó ÷асті-
øе õвоðіютü ÷оëовіки. Ïік çаõвоðюваності в 
÷оëовіків ïðиïаäає на вік 35–50 ðоків, ó æі-
нок – 55–70 ðоків, ïðоте ïоäаãðа моæе ðоç-
виватисÿ в біëüø моëоäомó віці та сïостеðі-
ãаєтüсÿ навітü ó äітей [1]. 

Ç ëітеðатóðниõ äæеðеë віäомо, що в æі-
нок ðеïðоäóктивноãо вікó високий ðівенü 
естðоãенів сïðиÿє ïіäтðиманню в ноðмі 
ниðковоãо кëіðенсó óðатів. Ó ïостменоïа-
óçаëüномó ïеðіоäі ðівенü се÷ово¿ кисëоти в 
ниõ такий самий, ÿк і в ÷оëовіків віäïовіä-
ноãо вікó, томó вив÷еннÿ особëивостей ðоç-
виткó ãіïеðóðикемі¿ в äано¿ катеãоðі¿ æінок 
набóває все біëüøо¿ актóаëüності.

Ïðобëема ãіïеðóðикемі¿ та ïоäаãðи на-
бóëа особëивоãо çна÷еннÿ çа останні ðоки, 
що обóмовëено çбіëüøеннÿм ÷астоти äано¿ 
ïатоëоãі¿ ó світовій ïоïóëÿці¿. Ïоøиðеністü 
ïоäаãðи в ðіçниõ ðеãіонаõ ваðіює в øиðо-
киõ меæаõ – 0,01-0,37% – і баãато в ÷омó 
ïов’ÿçана ç особëивостÿми õаð÷óваннÿ на-
сеëеннÿ. Високий ðівенü çаõвоðюваності 
õаðактеðний äëÿ інäóстðіаëüно ðоçвинóтиõ 
кðа¿н, ïðоте в ниõ віäçна÷аєтüсÿ неоäна-
кова ÷астота ïоäаãðи в ïоïóëÿці¿: 0,05% ó 
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ßïоні¿, 0,15-0,17% ó Êита¿, 0,65% ó Німе÷-
÷ині, в ÑØА цей ïокаçник становитü 0,84%. 
Ç ëітеðатóðниõ äæеðеë віäомо, що ïоøи-
ðеністü ãіïеðóðикемі¿ скëаäає 5-12%. В 
Óкðа¿ні ïоøиðеністü ïоäаãðи скëаäає 0,4% 
äоðосëоãо насеëеннÿ, ïоøиðеністü ãіïеðó-
ðикемі¿ – 15-20%. Ó çвÿçкó іç цим ïитан-
нÿ своє÷асно¿ äіаãностики та ëікóваннÿ ïо-
äаãðи та ãіïеðóðикемі¿ çаëиøаютüсÿ актó-
аëüними [1, 9, 12, 13]. 

Неçваæаю÷и на те, що ïоäаãðа є оäним 
іç найäавніøиõ çаõвоðюванü ëюäини, ÷ас-
тота äіаãности÷ниõ ïомиëок ïðи ¿¿ виÿв-
ëенні çаëиøаєтüсÿ äóæе високою. Îскіëüки 
оäним іç ïðоÿвів ïоäаãðи є ãіïеðóðикеміÿ, 
що виникає й ïðи інøиõ ïатоëоãі÷ниõ ста-
наõ, цÿ ïатоëоãіÿ ïотðебóє äетаëüноãо ви-
в÷еннÿ. На сüоãоäніøній äенü в Óкðа¿ні не 
ïðовоäиëосü вив÷еннÿ віковиõ особëивос-
тей ãіïеðóðикемі¿, ïðоте існóютü ïооäино-
кі ëітеðатóðні äосëіäæеннÿ äано¿ ïатоëоãі¿ 
çаëеæно віä статі ïацієнтів. Все вищеçаç-
на÷ене й обóмовиëо ïðовеäеннÿ äаноãо äо-
сëіäæеннÿ.

Ìета дîñëідженнÿ. Виçна÷ити ðівенü се-
÷ово¿ кисëоти в сиðоватці кðові та ÷астотó 
ãіïеðóðикемі¿ в ëюäей ðіçноãо вікó та статі.

Îб’ºкт і ìетîдè дîñëідженнÿ. Îбстеæен-
нÿ ïðовоäиëи на баçі віääіëеннÿ кëіні÷-
но¿ ôіçіоëоãі¿ і ïатоëоãі¿ оïоðно-ðóõовоãо 
аïаðатó ДÓ «²нститóт ãеðонтоëоãі¿ НАÌН 
Óкðа¿ни» та Óкðа¿нсüкоãо наóково-меäи÷-
ноãо центðó ïðобëем остеоïоðоçó. Всüоãо 
обстеæено 510 ïацієнтів віком віä 18 äо 89 
ðоків. Ñеðеä ниõ 400 æінок та 110 ÷оëовіків. 
Ñеðеäній вік становив сеðеä æінок 64,3±0,8 
ðокó, сеðеä ÷оëовіків 54,1±0,5 ðокó. 

Виçна÷еннÿ ðівнÿ се÷ово¿ кисëоти в 
ïëаçмі кðові çäійснюваëи çа äоïомоãою 
ôеðментноãо óðикаçноãо метоäó. Ñтатис-
ти÷ний анаëіç ïðовоäиëи ç викоðистаннÿм 
ïðоãðами Statistica 6.0.

Ðезóëьтатè дîñëідженнÿ та ¿х îбãîвî-
реннÿ. Ç віком сïостеðіãаєтüсÿ çбіëüøеннÿ 
ðівнÿ се÷ово¿ кисëоти в сиðоватці кðові в 
æінок, що äосÿãає віðоãіäниõ віäмінностей 
ó віковій ãðóïі 80-89 ðоків ïоðівнÿно іç ãðó-
ïою 20–29 ðоків (ðис. 1). Ó ÷оëовіків макси-
маëüне ïіäвищеннÿ ðівнÿ се÷ово¿ кисëоти 
õаðактеðне äëÿ віково¿ ãðóïи 60–69 ðоків, 
ïðоте воно не äосÿãаëо віðоãіäниõ віäмін-
ностей ïоðівнÿно ç інøими ãðóïами (ðис. 2). 

Ðèñ. 1. Ðівень ñечîвî¿ кèñëîтè в ñèрîватöі крîві 
îбñтеженèх жінîк заëежнî від вікó.

Ðèñ. 2. Ðівень ñечîвî¿ кèñëîтè в ñèрîватöі крîві 
îбñтеженèх чîëîвіків заëежнî від вікó.

частота ãіïеðóðикемі¿ сеðеä æінок ста-
новиëа 34% (ðис. 3), ó  ÷оëовіків – 32% (ðис. 
4). Найбіëüøа ÷астка ãіïеðóðикемі¿ в æінок 
(24,8%) та ÷оëовіків (45,4%) виÿвëена ó ві-
ковій ãðóïі 60–69 ðоків (ðис. 5, 6).

Ðèñ. 3. Чаñтîта ãіïерóрèкеìі¿ в жінîк.

Ðèñ. 4. Чаñтîта ãіïерóрèкеìі¿ в чîëîвіків.
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Ðèñ. 5. Чаñтîта ãіïерóрèкеìі¿ в жінîк заëежнî від 
вікó.
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Ðèñ. 6. Чаñтîта ãіïерóрèкеìі¿ в чîëîвіків заëежнî 
від вікó.

Ç ëітеðатóðниõ äæеðеë віäомо, що ÷ас-
тіøе ãіïеðóðикеміÿ, а наäаëі ïоäаãðа ðоç-
виваютüсÿ в ÷оëовіків. Вваæаютü, що цей 
ôакт çаëеæитü віä õаðактеðó óсïаäкóван-
нÿ, а такоæ ãоðмонаëüниõ ãенäеðниõ осо-
бëивостей óтвоðеннÿ се÷ово¿ кисëоти та ¿¿ 
екскðеці¿. Ïðи наÿвності вðоäæениõ äеôек-
тів (äеôіцит ãіïоксантин-ãóанін-ôосôоðи-
боçиëтðансôеðаçи (ÃÃÔÒ), ïіäвищеннÿ ак-
тивності ôосôоðибоçиë-ïіðоôосôатсинте-
таçи), ÿкі беðóтü ó÷астü в обміні ïóðинів, ãі-
ïеðóðикеміÿ та ïоäаãðа моæóтü ç’ÿвëÿтисü 
ó ðаннüомó віці, çокðема ïðи синäðомаõ Ëе-
øа-Ніõена (Lesch-Nyhan synd.) або Êеëëі-
Ñиãміëëеðа (Kelly-Seegmiller synd.) – ðеце-
сивномó, Х-ç÷еïëеномó äеôіциті ÃÃÔÒ ðіç-
ноãо стóïенÿ ç ãіïеðóðикемією та невðо-
ëоãі÷ними ðоçëаäами. Ñаме томó çаõвоðю-
ваннÿ ðоçвиваєтüсÿ в ÷оëовіків, а ïðибëиç-
но в 25% ðоäи÷ів виçна÷аєтüсÿ ãіïеðóðике-
міÿ [2]. Анаëіç наóковиõ ëітеðатóðниõ äа-
ниõ свіä÷итü, що çа останні ðоки ãіïеðóðи-
кеміÿ та ïоäаãðа все ÷астіøе ðоçвиваютüсÿ 
в ïацієнтів стаðøиõ віковиõ ãðóï, що моæе 

бóти обóмовëене енäоãенним синтеçом ïó-
ðинів, ç оäноãо бокó, та çменøеною екскðе-
цією се÷ово¿ кисëоти – ç інøоãо. Çокðема, 
çа äаними äосëіäæенü бðитансüко¿ ïоïóëÿ-
ці¿, ïік çаõвоðюваності ïðиïаäає на віковó 
ãðóïó 75–84 ðоки. Ðеçóëüтати Ôðемінãем-
сüкоãо äосëіäæеннÿ свіä÷атü, що в коæноãо 
øостоãо ÷оëовіка та в коæно¿ тðетüо¿ æінки 
ïðи ãіïеðóðикемі¿ (се÷ова кисëота в меæаõ 
7–7,9 мã%) ðоçвиваëасü ïоäаãðа, а ïðи ãіïе-
ðóðикемі¿ ïонаä 8 мã% ÷астота ðоçвиткó ïо-
äаãðи в ÷оëовіків äосÿãаëа 36,7%. Ñеðеä æі-
нок такоãо високоãо ðівнÿ óðикемі¿ не виÿв-
ëÿëосü [1].

Çа наøими äаними, çниæеннÿ ðівнÿ се-
÷ово¿ кисëоти ó віці 70–79 ðоків свіä÷итü 
ïðо «сïециôі÷ний» віковий віäбіð: ó ïацієн-
тів іç ниæ÷им ðівнем се÷ово¿ кисëоти моæе 
çбіëüøóватисÿ тðиваëістü æиттÿ.

Вèñнîвкè. Îтðимані нами ðеçóëüтати 
ïоäібні äо бðитансüкоãо äосëіäæеннÿ, ïðо-
те сïостеðіãаєтüсÿ çміщеннÿ віково¿ ãðóïи 
ç високим ðівнем се÷ово¿ кисëоти: в бðи-
тансüкій вибіðці – 75–84 ðоки, ó нас – 60–
69 ðоків, що моæе бóти обóмовëене мен-
øою сеðеäнüою тðиваëістю æиттÿ óкðа¿н-
сüко¿ ïоïóëÿці¿ (в Óкðа¿ні сеðеäнÿ тðива-
ëістü æиттÿ становитü 68 ðоків: ó æінок – 
75 ðоків, ó ÷оëовіків – 62; ó Веëикій Áðита-
ні¿ – 78,7 ðокó: ó ÷оëовіків – 76,2, ó æінок 
– 81,3 ðокó).

Вік є оäним іç ôактоðів, що сïðиÿє çбіëü-
øенню ðівнÿ се÷ово¿ кисëоти в сиðоватці 
кðові та ïðиçвоäитü äо ðоçвиткó ãіïеðóðи-
кемі¿. Çбіëüøеннÿ ðівнÿ се÷ово¿ кисëоти в 
æінок äосÿãає віðоãіäниõ віäмінностей ó ві-
ковій ãðóïі 80–89 ðоків ïоðівнÿно іç ãðóïою 
20-29 ðоків, а в ÷оëовіків çбеðіãаєтüсÿ тен-
äенціÿ äо çбіëüøеннÿ ðівнÿ се÷ово¿ кисëоти 
ó віці 60-69 ðоків ïоðівнÿно іç ãðóïою 20–
29 ðоків. 

Література

1. Максудова А.Н., Саліхов І.Г., Хабіров Р.А. Ïоäаãðа. 
– Ì.: «ÌÅДïðесс-інôоðм», 2008. – 96 с.

2. Дзяк Г.В., Хомазюк Т.А. Ïоäаãðа: «каïкан» 
метабоëі÷ниõ ïðобëем: Наóкове виäаннÿ. – 
Дніïðоïетðовсüк: ÎÎÎ «Ðоÿë Ïðинт», 2010. – 112 с. 

3. Казимирко В.К., Коваленко В.Н. Ðевматоëоãіÿ. 
Нав÷аëüний ïосібник äëÿ ëікаðів в ïитаннÿõ і 
віäïовіäÿõ. – Донецüк: Виäавецü Çасëавсüкий 
Î.Þ., 2009. – 626 с.

4. Schlesinger N. Diagnosis of gout: clinical, laboratory 
and radiologic findings // The American journal of 
managed care. – 2005. – 11. – P. 443-450.



Òом 15, ¹ 2, 2012 33

Оригінальні дослідження

5. Zhang W., Doherty M., Pascual E. et al. EULAR 
evidence based recommendation for gout // Ann. 
Rheum. Dis. – 2006. – 10. – Ð. 1301-1311.

6. Chiou W.K., Wang M.H., Huang D.H. et al. The Rela-
tionship between Serum Uric Acid Level and Meta-
bolic Syndrome: Differences by Sex and Age in Tai-
wanese. // J. Epidemiol. – 2010. – 20(3). – Ð. 219-
224. 

7. Dirken-Heukensfeldt J., Lagro-Janssen A. Clinical 
features of women with gout arthritis. A system-
atic review // Clin. Rheumatol. – 2010. – 29. – P. 
575-582.

8. Wallace K.L., Riedel A.A., Joseph-Ridge N., Wort-
mann R. Increasing prevalence of gout and hy-
peruricemia over 10 years among older adults in a 
managed care population // J. Rheumatol. – 2008. – 
31(8). – Ð. 1582-1587.

9. Lai S.W., Tan C.K., Nаg К.С. Epidemiology of hy-
peruricemia in the elderly // J. Biol. Med. – 2007. – 
74. – Ð. 151-157.

10. Yamanaka H. Gout and hyperuricemia in young people 
// Curr. Opin. Rheumatol. – 2011. – 23(2). – P. 156-
160.

11. Johnson R.J., Rideont B.A. Uric acid and diet – in-
sights into the epidemic of cardiovascular disease // 
N. Engl. J. Med. – 2004. – 350. – Ð. 1071-1073.

12. Kim K.Y., Schumacher H.R., Hunsche E. A literature 
review of epidemiology and treatment in acute gout 
// Clin. Ther. – 2005. – 25. – Ð. 1593-1617.

13. Mikuls T.R., Saag G. New insights into gout epide-
miology // Curr. Opin. Rheumatol. – 2006. – 18. – 
Ð. 199-203.

14. Ehrlich R., Robins T., Jordaan E. et al. Gout among 
middle aged and elderly men: the Normative Aging 
Study // J. Rheumatol. – 2007. – 27. – Ð. 1708-1712.

ОСОбЕННОСТИ ГИПЕРУРИКЕМИИ У МУЖЧИН 
И ЖЕНЩИН СТАРшИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

Поворознюк В.В., Дубецкая Г.С.

Ðезюìе. В статüе ïðеäставëены ðеçóëüтаты соб-
ственныõ иссëеäований ïо иçó÷ению воçðастныõ 
и ïоëовыõ особенностей ðаçвитиÿ ãиïеðóðикемии. 
Óстановëено, ÷то с воçðастом óвеëи÷иваетсÿ óðо-
венü мо÷евой кисëоты в сывоðотке кðови ó æен-
щин, котоðый äостиãает веðоÿтныõ отëи÷ий в воç-
ðастной ãðóïïе 80–89 ëет в сðавнении с ãðóïïой 
20–29 ëет. Ó мóæ÷ин максимаëüное óвеëи÷ение 
óðовнÿ мо÷евой кисëоты выÿвëено в воçðастной 
ãðóïïе 60–69 ëет, оäнако оно не äостиãаëо веðо-
ÿтныõ отëи÷ий в сðавнении с äðóãими ãðóïïами. 
частота ãиïеðóðикемии сðеäи æенщин составëÿëа 
34%, ó мóæ÷ин – 32%. Ìаксимаëüнаÿ ÷астота ãи-
ïеðóðикемии ó æенщин (24,8%) и мóæ÷ин (45,4%) 
выÿвëена в воçðастной ãðóïïе 60–69 ëет.

Ключевые слова: ãиïеðóðикемиÿ, мо÷еваÿ кисëота, 
воçðаст, ïоë.

PECULIARITIES OF HYPERURICEMIA IN MEN 
AND WOMEN ELDERLY GROUPS

Povoroznjuk V.V., Dubetska G.S. 

Summary. The article presents the results of own 
study of peculiarities of the hyperuricemia in men 
and women of different age. The level of uric acid 
increased with age in women and had a significant 
difference in women of 80–89 yrs. In men, the maxi-
mal level of uric acid was in the group 60-69 yrs. In-
cidence of hyperuricemia among women was 34%, in 
men – 32%. The maximal incidence of hyperurice-
mia in women (24,8%) and men (45,4%) was in age 
group 60-69 yrs.

Key words: hyperuricemia, uric acid, age, sex.


