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Актуальність.
На сьогодні серед світових науковців ведуться 

численні дискусії стосовно діагностичних крите-
ріїв, механізмів розвитку та принципів лікування 
пацієнтів з метаболічним синдромом. Загально-
визнаною є думка, що зручнішими для викорис-
тання в щоденній лікарській практиці є критерії, 
запропоновані АТР ІІІ (Adult Treatment Panel III – 
Третій звіт групи експертів з виявлення, оцінки й 
лікування гіперхолестеринемії в дорослих у меж-
ах Національної освітньої програми США з хо-
лестерину), тоді як критерії ВООЗ можуть бути 
використані в наукових дослідженнях. Так, на 
сьогодні виділяють наступні компоненти метабо-
лічного синдрому: абдомінальний тип ожиріння, 
артеріальну гіпертензію, гіпер- чи дисліпідемію, 
порушення толерантності до глюкози, або цукро-
вий діабет, та гіперурикемію. Порушення мета-
болізму пуринів пов’язані зі станом вуглеводно-
го й ліпідного обмінів та впливають на кістково-
деструктивні зміни з боку параартикулярних тка-
нин. У хворих з метаболічним синдромом час-
тіше виникає уролітіазний тип ниркової патоло-
гії, знижуються рівні урикемії та урикозурії, що 
визначається тяжкістю метаболічного синдрому, 
ступенем ожиріння та інсулінорезистентністю й 
пов’язане з особливостями в таких пацієнтів не-
фропатії, гіперурикемії та гіперліпідемії [1, 2]. 

Метаболічний синдром  – це патологічний 
стан, для якого характерний розвиток абдомі-
нального ожиріння, дисліпідемії, артеріальної 
гіпертензії та порушення вуглеводного обміну 
(феномен інсулінорезистентності). Епідеміоло-
гічні дані свідчать про досить високу розповсю-
дженість метаболічного синдрому, яка в серед-
ньому становить близько 24% [1, 2]. Існують ві-
кові та статеві особливості розвитку метаболіч-

ного синдрому. Зокрема, з віком частка хворих з 
даною патологією зростає. Так, у вікових групах 
від 20 до 49 років метаболічний синдром часті-
ше спостерігається в чоловіків, у віці 50-69 ро-
ків – із практично однаковою частотою в чолові-
ків та жінок, а у віці понад 70 років – частіше ді-
агностується в жінок. У жінок старших вікових 
груп частіше виявляють метаболічний синдром 
у зв’язку з настанням менопаузи. 

Гіперурикемія  – підвищення рівня сечової 
кислоти (СК) понад 360 мкмоль/л у жінок та 420 
мкмоль/л у чоловіків [10]. Дані щодо поширенос-
ті гіперурикемії суперечливі. З літературних дже-
рел відомо, що її поширеність становить від 2% 
до 20%. При цьому виявлено регіони з найбільш 
високою частотою гіперурикемії – 60% (Філіппі-
ни, Нова Зеландія, острови Тихого океану) [2]. У 
зв’язку із цим питання своєчасної діагностики та 
лікування гіперурикемії в пацієнтів із метаболіч-
ним синдромом залишаються актуальними. 

Як уже відомо, при метаболічному синдромі 
порушується вуглеводний, ліпідний та пурино-
вий обмін. При цьому важливими факторами в 
гомеостазі сечової кислоти є глюкоза та інсулін, 
адже дисбаланс цих показників вуглеводного об-
міну призводить до гіперурикемії та гіперурико-
зурії. Зв’язок рівня сечової кислоти з надмірною 
масою тіла, показниками ліпідного обміну, осо-
бливо тригліцеридів, відзначається не тільки в 
пацієнтів із подагрою, але й при артеріальній гі-
пертензії, цукровому діабеті, ішемічній хворобі 
серця. Саме це дає підставу розглядати концеп-
цію щодо гіперурикемії та подагри як компонен-
тів метаболічного синдрому [1, 5, 8].

Незважаючи на те, що протягом останніх ро-
ків науковці з різних країн посилено вивчають 
проблему гіперурикемії в пацієнтів з метаболіч-
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ним синдромом, залишаються не вивченими ще 
дуже багато аспектів даної патології, що призво-
дить до високої частоти діагностичних помилок 
при її встановленні та до численних дискусій 
учених стосовно тактики та необхідності ліку-
вання гіперурикемії при метаболічному синдро-
мі. На сьогоднішній день в Україні не проводи-
лось вивчення вікових особливостей гіперурике-
мії, зокрема з урахуванням компонентів метабо-
лічного синдрому, проте існують поодинокі літе-
ратурні дослідження даної патології залежно від 
статі пацієнтів. Все вищезазначене й обумовило 
проведення даного дослідження.

Мета дослідження  – вивчити особливості 
гіперурикемії в пацієнтів різного віку та статі з 
урахуванням компонентів метаболічного син-
дрому.

Об’єкт і методи дослідження. Обстеження 
проводили на базі відділу клінічної фізіології і 
патології опорно-рухового апарату ДУ «Інсти-
тут геронтології імені Д.Ф. Чеботарьова» НАМН 
України та Українського науково-медичного цен-
тру проблем остеопорозу. Всього обстежено 570 
осіб віком від 20 до 89 років. Серед них 450 жі-
нок та 120 чоловіків. Пацієнти були розподілені 
на 2 групи: І група – з нормальним рівнем сечо-

вої кислоти в сироватці крові (нормоурикемією), 
ІІ група – з підвищеним рівнем сечової кислоти 
в сироватці крові (гіперурикемією). Враховували 
наступні компоненти метаболічного синдрому: 
показники ліпідного обміну, систолічного та діа-
столічного артеріального тиску. Середній вік об-
стежених становив 60,4±0,7 року. 

Визначення рівня сечової кислоти в плаз-
мі крові здійснювали за допомогою ферментно-
го уриказного методу, у відповідності до якого 
нормальним рівнем сечової кислоти у сироват-
ці плазми крові вважали від 150 до 350 мкмоль/л 
у жінок, та від 210 до 420 мкмоль/л у чоловіків. 
Статистичний аналіз проводили з використан-
ням програми Statistica 6.0.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Частота гіперурикемії серед жінок станови-
ла 34% (рис. 1 А), у чоловіків – 32% (рис. 2 Б). 
Найбільша частка гіперурикемії в жінок (24,8%; 
рис. 2 А) та чоловіків (45,4%; рис. 2 Б) виявлена 
у віковій групі 60–69 років. 

Було встановлено, що показники холестеро-
лу (р>0,05), тригліцеридів (р<0,05), ХЛПДНЩ 

Рис. 1. Частота гіперурикемії в жінок (А) та чолові-
ків (Б). 

Риc. 2. Частота гіперурикемії в жінок (А) та чоловіків 
(Б) залежно від віку.
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Рис. 6. Показники коефіцієнту атерогенності залежно 
від рівня сечової кислоти та статі пацієнтів.

Рис. 7. Показники систолічного артеріального тиску 
залежно від рівня сечової кислоти та статі пацієнтів.

Рис. 8. Показники діастолічного артеріального тиску 
залежно від рівня сечової кислоти та статі пацієнтів.

(р<0,05) та коефіцієнту атерогенності (р<0,05) 
вищі як у чоловіків, так і в жінок ІІ групи, тобто 
з гіперурикемією порівняно із групою пацієнтів 
із нормальним рівнем сечової кислоти в сироват-
ці крові (рис. 3, 4, 5, 6).

Результати досліджень показали, що показни-
ки систолічного та діастолічного артеріального 
тиску вищі в жінок та чоловіків із гіперурикемі-
єю порівняно із групою пацієнтів із нормальним 
рівнем сечової кислоти (р<0,05) (рис. 7, 8).

Рис. 3. Показники холестеролу залежно від рівня се-
чової кислоти та статі пацієнтів.

Рис. 4. Показники тригліцеридів залежно від рівня се-
чової кислоти та статі пацієнтів.

Рис. 5. Показники ХЛПДНЩ залежно від рівня сечо-
вої кислоти та статі пацієнтів.
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Висновки.
Сучасний розвиток та перебіг гіперурикемії 

характеризується віковими та статевими особли-
востями, зокрема вік можна віднести до одного з 
факторів ризику розвитку даної патології. 

При дослідженні в пацієнтів з ішемічною 
хворобою серця, цукровим діабетом, ожирінням 
та гіпертонічною хворобою показників холесте-
ролу, тригліцеридів, ХЛПДНЩ, коефіцієнту ате-
рогенності необхідно враховувати в них особли-
вості не лише ліпідного, а й пуринового обміну. 

Пацієнтам з артеріальною гіпертензією по-
трібно рекомендувати визначення рівня сечо-
вої кислоти в сироватці крові для раннього ви-
явлення гіперурикемії та її своєчасної медика-
ментозної корекції, що зможе запобігти розвитку 
ускладнень з боку серцево-судинної системи та 
зменшити показники летальності. 
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ГИПЕРУРИКЕМИЯ И КОМПОНЕНТЫ МЕ-
ТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ЛЮДЕЙ 

РАЗНОГО ВОЗРАСТА И ПОЛА
Дубецкая Г.С.

ГУ «Институт геронтологии имени Д. Ф. 
Чеботарьова» НАМН Україны, г. Киев

Резюме. Большое внимание в последние годы уделялось 
изучению нарушений пуринового обмена и развития ги-
перурикемии при метаболическом синдроме. В 2002 году 
Американской ассоциацией клинических эндокриноло-
гов (ААСЕ) было предложено рассматривать гиперури-
кемию как один из основных критериев метаболического 
синдрома. В статье представлены результаты собствен-
ных исследований по изучению частоты гиперурикемии 
в разных возрастных группах как у мужчин, так и у жен-
щин с учетом некоторых компонентов метаболического 
синдрома. Установлено высокие показатели триглице-
ридов, холестерола, ХЛПДНЩ, коэффициента атероген-
ности, диастолического и систолического артериального 
давления у женщин и мужчин с гиперурикемией.

Ключевые слова: гиперурикемия, мочевая кислота, мета-
болический синдром, возраст, пол.

HYPERURICEMIA AND COMPONENTS OF 
METABOLIC SYNDROME AMONG PATIENTS 

OF DIFFERENT AGE AND SEX
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Summary. Much attention was paid in recent years to the 
study of disorders of purine metabolism and the development 
of hyperuricemia in metabolic syndrome. In 2002, the 
American Association of Clinical Endocrinologists (AASE) 
was proposed hyperuricemia regarded as one of the main 
criteria for metabolic syndrome. The article presents the 
results of own study of the incidence of hyperuricemia in 
different age groups in both men and women including some 
components of the metabolic syndrome. We determined that 
the highest level of triglyceride, cholesterol, atherogenic 
coefficient, systolic and diastolic pressure was among women 
and men with hyperuricemia.

Keywords: hyperuricemia, uric acid, metabolic syndrome, 
age, sex.


