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Актуальність. Гіперурикемія є частою 
знахідкою при обстеженні пацієнтів в ам-
булаторних та стаціонарних умовах, що 
наводить лікарів у першу чергу на думку 
про діагноз «подагра».

Подагра – хронічне прогресуюче захво-
рювання, пов’язане з порушенням пурино-
вого обміну, що характеризується підви-
щенням рівня сечової кислоти в крові (гі-
перурикемією) й відкладенням у тканинах 
опорно-рухового апарату та внутрішніх ор-
ганах натрієвої солі сечової кислоти (ура-
тів) з розвитком гострого артриту та утво-
ренням подагричних вузликів (тофусів) [1]. 

На сьогодні в літературі існує велика 
кількість наукових джерел, присвячених 
вивченню гіперурикемії, що розвивається 
не лише при подагрі, а й при інших патоло-
гічних станах, зокрема, існує взаємозв’язок 
між рівнем сечової кислоти та розвитком 
метаболічного синдрому, ожирінням, інсу-
лінорезистентністю, артеріальною гіпер-
тензією, прийомом діуретиків і низьких доз 
ацетилсаліцилової кислоти, надлишковим 
уживанням алкоголю, літнім віком та нир-
ковою недостатністю [2, 6, 11].

Відповідно до рекомендацій EULAR, гі-
перурикемією вважається підвищення рівня 
сечової кислоти в сироватці крові понад 360 
мкмоль/л (≤6 мг/дл) [5]. Цей показник і є 
визначальним при лікуванні хворих із пода-
грою препаратами, що знижують рівень се-
чової кислоти та уратів у організмі. Сечова 
кислота є кінцевим продуктом розщеплен-
ня пуринів і виділяється з організму нирка-

ми. У здорових осіб протягом 24 годин із се-
чею виділяється 400–600 мг сечової кисло-
ти. Джерелом утворення сечової кислоти у 
організмі є пуринові сполуки, що надходять 
з їжею або утворюються у організмі під час 
обміну нуклеотидів. Серед причин, що при-
зводять до накопичення уратів у організ-
мі, першочергову роль відводять підвищен-
ню утворення сечової кислоти та зниженню 
екскреції уратів нирками. На подагру часті-
ше хворіють чоловіки. Пік захворюваності в 
чоловіків припадає на вік 35–50 років, у жі-
нок – 55–70 років, проте подагра може роз-
виватися в більш молодому віці та спостері-
гається навіть у дітей [1]. 

З літературних джерел відомо, що в жі-
нок репродуктивного віку високий рівень 
естрогенів сприяє підтриманню в нормі 
ниркового кліренсу уратів. У постменопа-
узальному періоді рівень сечової кислоти в 
них такий самий, як і в чоловіків відповід-
ного віку, тому вивчення особливостей роз-
витку гіперурикемії в даної категорії жінок 
набуває все більшої актуальності.

Проблема гіперурикемії та подагри на-
була особливого значення за останні роки, 
що обумовлено збільшенням частоти даної 
патології у світовій популяції. Поширеність 
подагри в різних регіонах варіює в широ-
ких межах – 0,01-0,37% – і багато в чому 
пов’язана з особливостями харчування на-
селення. Високий рівень захворюваності 
характерний для індустріально розвинутих 
країн, проте в них відзначається неодна-
кова частота подагри в популяції: 0,05% у 
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Японії, 0,15-0,17% у Китаї, 0,65% у Німеч-
чині, в США цей показник становить 0,84%. 
З літературних джерел відомо, що поши-
реність гіперурикемії складає 5-12%. В 
Україні поширеність подагри складає 0,4% 
дорослого населення, поширеність гіперу-
рикемії – 15-20%. У звязку із цим питан-
ня своєчасної діагностики та лікування по-
дагри та гіперурикемії залишаються акту-
альними [1, 9, 12, 13]. 

Незважаючи на те, що подагра є одним 
із найдавніших захворювань людини, час-
тота діагностичних помилок при її вияв-
ленні залишається дуже високою. Оскільки 
одним із проявів подагри є гіперурикемія, 
що виникає й при інших патологічних ста-
нах, ця патологія потребує детального ви-
вчення. На сьогоднішній день в Україні не 
проводилось вивчення вікових особливос-
тей гіперурикемії, проте існують поодино-
кі літературні дослідження даної патології 
залежно від статі пацієнтів. Все вищезаз-
начене й обумовило проведення даного до-
слідження.

Мета дослідження. Визначити рівень се-
чової кислоти в сироватці крові та частоту 
гіперурикемії в людей різного віку та статі.

Об’єкт і методи дослідження. Обстежен
ня проводили на базі відділення клініч-
ної фізіології і патології опорно-рухового 
апарату ДУ «Інститут геронтології НАМН 
України» та Українського науково-медич-
ного центру проблем остеопорозу. Всього 
обстежено 510 пацієнтів віком від 18 до 89 
років. Серед них 400 жінок та 110 чоловіків. 
Середній вік становив серед жінок 64,3±0,8 
року, серед чоловіків 54,1±0,5 року. 

Визначення рівня сечової кислоти в 
плазмі крові здійснювали за допомогою 
ферментного уриказного методу. Статис-
тичний аналіз проводили з використанням 
програми Statistica 6.0.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. З віком спостерігається збільшення 
рівня сечової кислоти в сироватці крові в 
жінок, що досягає вірогідних відмінностей 
у віковій групі 80-89 років порівняно із гру-
пою 20–29 років (рис. 1). У чоловіків макси-
мальне підвищення рівня сечової кислоти 
характерне для вікової групи 60–69 років, 
проте воно не досягало вірогідних відмін-
ностей порівняно з іншими групами (рис. 2). 

Рис. 1. Рівень сечової кислоти в сироватці крові 
обстежених жінок залежно від віку.

Рис. 2. Рівень сечової кислоти в сироватці крові 
обстежених чоловіків залежно від віку.

Частота гіперурикемії серед жінок ста-
новила 34% (рис. 3), у  чоловіків – 32% (рис. 
4). Найбільша частка гіперурикемії в жінок 
(24,8%) та чоловіків (45,4%) виявлена у ві-
ковій групі 60–69 років (рис. 5, 6).

Рис. 3. Частота гіперурикемії в жінок.

Рис. 4. Частота гіперурикемії в чоловіків.
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Рис. 5. Частота гіперурикемії в жінок залежно від 
віку.
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Рис. 6. Частота гіперурикемії в чоловіків залежно 
від віку.

З літературних джерел відомо, що час-
тіше гіперурикемія, а надалі подагра роз-
виваються в чоловіків. Вважають, що цей 
факт залежить від характеру успадкуван-
ня, а також гормональних гендерних осо-
бливостей утворення сечової кислоти та її 
екскреції. При наявності вроджених дефек-
тів (дефіцит гіпоксантин-гуанін-фосфори-
бозилтрансферази (ГГФТ), підвищення ак-
тивності фосфорибозил-пірофосфатсинте-
тази), які беруть участь в обміні пуринів, гі-
перурикемія та подагра можуть з’являтись 
у ранньому віці, зокрема при синдромах Ле-
ша-Ніхена (Lesch-Nyhan synd.) або Келлі-
Сигміллера (Kelly-Seegmiller synd.) – реце-
сивному, Х-зчепленому дефіциті ГГФТ різ-
ного ступеня з гіперурикемією та невро-
логічними розладами. Саме тому захворю-
вання розвивається в чоловіків, а приблиз-
но в 25% родичів визначається гіперурике-
мія [2]. Аналіз наукових літературних да-
них свідчить, що за останні роки гіперури-
кемія та подагра все частіше розвиваються 
в пацієнтів старших вікових груп, що може 

бути обумовлене ендогенним синтезом пу-
ринів, з одного боку, та зменшеною екскре-
цією сечової кислоти – з іншого. Зокрема, 
за даними досліджень британської популя-
ції, пік захворюваності припадає на вікову 
групу 75–84 роки. Результати Фремінгем-
ського дослідження свідчать, що в кожного 
шостого чоловіка та в кожної третьої жінки 
при гіперурикемії (сечова кислота в межах 
7–7,9 мг%) розвивалась подагра, а при гіпе-
рурикемії понад 8 мг% частота розвитку по-
дагри в чоловіків досягала 36,7%. Серед жі-
нок такого високого рівня урикемії не вияв-
лялось [1].

За нашими даними, зниження рівня се-
чової кислоти у віці 70–79 років свідчить 
про «специфічний» віковий відбір: у пацієн-
тів із нижчим рівнем сечової кислоти може 
збільшуватися тривалість життя.

Висновки. Отримані нами результати 
подібні до британського дослідження, про-
те спостерігається зміщення вікової групи 
з високим рівнем сечової кислоти: в бри-
танській вибірці – 75–84 роки, у нас – 60–
69 років, що може бути обумовлене мен-
шою середньою тривалістю життя україн-
ської популяції (в Україні середня трива-
лість життя становить 68 років: у жінок – 
75 років, у чоловіків – 62; у Великій Брита-
нії – 78,7 року: у чоловіків – 76,2, у жінок 
– 81,3 року).

Вік є одним із факторів, що сприяє збіль-
шенню рівня сечової кислоти в сироватці 
крові та призводить до розвитку гіперури-
кемії. Збільшення рівня сечової кислоти в 
жінок досягає вірогідних відмінностей у ві-
ковій групі 80–89 років порівняно із групою 
20-29 років, а в чоловіків зберігається тен-
денція до збільшення рівня сечової кислоти 
у віці 60-69 років порівняно із групою 20–
29 років. 
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ОСОБЕННОСТИ ГИПЕРУРИКЕМИИ У МУЖЧИН 
И ЖЕНЩИН СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

Поворознюк В.В., Дубецкая Г.С.

Резюме. В статье представлены результаты соб-
ственных исследований по изучению возрастных 
и половых особенностей развития гиперурикемии. 
Установлено, что с возрастом увеличивается уро-
вень мочевой кислоты в сыворотке крови у жен-
щин, который достигает вероятных отличий в воз-
растной группе 80–89 лет в сравнении с группой 
20–29 лет. У мужчин максимальное увеличение 
уровня мочевой кислоты выявлено в возрастной 
группе 60–69 лет, однако оно не достигало веро-
ятных отличий в сравнении с другими группами. 
Частота гиперурикемии среди женщин составляла 
34%, у мужчин – 32%. Максимальная частота ги-
перурикемии у женщин (24,8%) и мужчин (45,4%) 
выявлена в возрастной группе 60–69 лет.

Ключевые слова: гиперурикемия, мочевая кислота, 
возраст, пол.

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.


