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Актуальність
Подагра історично розглядається як захво-

рювання чоловіків, отже  більшість досліджень 
присвячені саме вивченню даного захворюван-
ня у пацієнтів чоловічої статі. Проте, в останній 
час дане захворювання набуває все більшої ак-
туальності серед жінок. Розповсюдженість пода-
гри у загальній популяції зростає, як зростає зо-
крема і частота подагри в жінок старших вікових 
груп [4, 6, 13, 16]. Згідно Rochester Epidemiology 
project study, проведеному в США показано, що 
за період від 1977–1978 до 1995–1996 рр. частота 
виникнення подагри в жінок збільшилась у два 
рази [17].

В Україні кількість пацієнтів з подагрою за 
останні 4 роки також зросла. За даними Мініс-
терства охорони здоров’я у 2009 році пошире-
ність подагри серед населення України складала 
138,0 на 100 тис. населення, тоді як у 2013 році 
цей показник досяг 167,6 на 100 тис. населення, 
а серед працездатного – 82,1 та 98,4 на 100 тис. 
населення відповідно [3].

Відомо, що основною патогенетичною лан-
кою виникнення подагри є гіперурикемія (підви-
щення рівня сечової кислоти більше 7 мг/дл для 
чоловіків та 6,5 мг/дл для жінок), яка виникає 
внаслідок порушення метаболізму пуринів, під-
вищення синтезу сечової кислоти та/або змен-
шення її екскреції. За даними світової літерату-
ри гіперурикемія виявляється від 18 до 26% у за-
гальній популяції. Доведено, що при наявності 
гіперурикемії, ризик виникнення подагри в жі-
нок є вищим [4, 6].

Вплив віку та гендерні особливості гіперури-
кемії вивчено і в українській популяції. За дани-

ми авторів гіперурикемія виявляється у 34% жі-
нок та 32% чоловіків українського населення [2]. 

Висока частота виявлення гіперурикемії та 
розвитку подагри на сучасному етапі пояснюєть-
ся зокрема зміною характеру харчування, над-
мірним вживанням алкоголю, прийомом пре-
паратів, що збільшують рівень сечової кислоти 
(аспірину, тіазидних діуретиків, нікотинової кис-
лоти, циклоспорину, піразинаміду тощо), збіль-
шенням частоти розвитку хронічного захворю-
вання нирок, артеріальної гіпертензії, серцевої 
недостатності, онкологічних та інших захворю-
вань, які можуть призвести до виникнення вто-
ринної гіперурикемії. Основними факторами ри-
зику виникнення подагри як для чоловіків, так і 
для жінок є вік, ожиріння, вживання алкоголю, 
прийом діуретиків та артеріальна гіпертензія. 
Згідно літературних даних, генетична схильність 
до розвитку подагри обумовлена поліморфізмом 
генів SLC22A12 (ген, що кодує транспорт уратів 
– URAT1) та SLC2A9 (ген, що кодує транспорт 
глюкози та фруктози – GLUT9), які забезпечують 
екскрецію сечової кислоти нирками [6]. 

Розвиток подагри можливий у будь-якому 
віці, проте її частота достовірно зростає після 65 
років. Співвідношення захворюваності чоловіків 
до жінок змінюється з віком. Так, у віковій гру-
пі молодшій за 65 років  співвідношення Ч:Ж ко-
ливається від 7:1 до 4:1, у групі 65-80 років 3:1, 
старше 80 років наближається до 2:1 [4, 6].

У літературі чітко доведено зв’язок розвитку 
подагри в жінок з настанням менопаузи. У пост-
менопаузальному періоді частота виникнення 
подагри вища, порівняно з пацієнтками преме-
нопаузального віку. Крім того, у жінок з ранньою 
(молодше 45 років) або передчасною (в т.ч. хі-
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рургічною) менопаузою ризик виникнення пода-
гри є більшим, порівняно з жінками, які мають 
фізіологічну менопаузу [9]. Такі дані переважно 
пов’язують з тим, що естрогени мають урикозу-
ричну дію, отже подагра в жінок зі збереженою 
менструальною функцією зустрічається рідко.

Описані в літературі також і гендерні особли-
вості перебігу подагри [4, 14, 15]. Так, на відмі-
ну від чоловіків, для яких характерним в дебю-
ті захворювання є гостре ураження І плюсне-фа-
лангового суглобу, в жінок частіше уражаються 
суглоби верхніх кінцівок та характерним є під-
гострий перебіг, часто у поєднанні з остеоартро-
зом. Відтак поява тофусів є інколи першим про-
явом захворювання в жінок, хоча середня трива-
лість подагри до їх виникнення складає 7-9 років.

Актуальним є питання коморбідності при по-
дагрі, адже відомо, що біля 80% таких пацієнтів 
мають більше одного супутнього захворювання. 
На сьогодні доведений підвищений ризик сер-
цево-судинних подій, та достовірне збільшен-
ня летальності у пацієнтів з подагрою та гіперу-
рикемією від будь-яких причин, і в першу чер-
гу – серцево-судинних. Крім того показано, що 
ризик виникнення серцево-судинних подій у жі-
нок, хворих на подагру є вищим, порівняно з чо-
ловіками [5, 7, 12]. 

Необхідно зауважити, що за даними інозем-
ної літератури, тільки одна третина пацієнтів з 
встановленою подагрою приймає препарати, що 
знижують рівень сечової кислоти. Отже має міс-
це низька погодженість пацієнтів з лікуванням, 
і як наслідок висока вірогідність прогресування 
захворювання та асоційованих з ним ускладнень. 

Враховуючи вищезазначене було проведено 
аналіз клініко-лабораторних даних хворих з по-
дагрою з метою оцінки як гендерних особливос-
тей перебігу захворювання, супутніх коморбід-

них станів, так і особливостей медикаментозної 
терапії.

Метою даної роботи було проаналізувати 
гендерні особливості перебігу захворювання та 
оцінити коморбідність у даної когорти хворих. 

Об’єкт та методи дослідження
В обстеження включили 38 хворих з первин-

ною подагрою, серед них 14 жінок (середній 
вік 64,1±9,9 років) та 24 чоловіка (середній вік 
56,3±11,9 років), які були госпіталізовані у пер-
ше ревматологічне відділення Олександрівської 
клінічної лікарні м. Києва. Проводили загальне 
клініко-лабораторне обстеження хворих. 

Статистичний аналіз проводили за допомо-
гою пакетів програм «Statistica 7.0», результати 
вважали достовірними при р<0,05.

Результати дослідження
При оцінці віку дебюту захворювання встано-

вили, що початок подагричного артриту в чолові-
ків припадав на вік 46,0±11,5 років, тоді як в жі-
нок подагру діагностували у віці 57,6±10,9 років 
(табл. 1). При аналізі особливостей перебігу за-
хворювання відмітили, що серед обстежених жі-
нок тільки 7 хворих (50%) мали в анамнезі кла-
сичний подагричний напад з розвитком гострого 
артриту. В той час, як у чоловіків у 79,2% випад-
ків (19 хворих) артрит розпочинався та перебігав 
у вигляді гострих атак з ураженням І плюсне-фа-
лангового суглобу. Тривалість захворювання до-
стовірно не відрізнялась в обох групах, хоча то-
фусну форму реєстрували у чоловіків частіше: у 
20 хворих 2 групи (87%) та у 5 пацієнток 1 групи 
(36%). Крім того, в жінок частіше подагра поєд-
нувалась з вузликовою формою поліостеоартро-
зу з ураженням дрібних суглобів кистей. 

При оцінці лабораторних даних, достовірно 
вищим був рівень загального холестерину в жі-
нок, порівняно з чоловіками. Проте рівень глю-

Таблиця 1. Характеристика обстежених пацієнтів 

Показник 1 група (жінки) 2 група (чоловіки) t p 
Кількість, n 14 24
Вік, роки 64,1±9,91 56,3±11,86 2,01 0,053
Тривалість захворювання, роки 6,6±4,74 10,2±6,83 -1,70 0,098
Вік початку захворювання, роки 57,6±10,91 46,0±11,51* 2,96 0,006
Рівень глюкози крові, ммоль/л 5,8±0,79 5,14±0,68 1,75 0,09
Рівень загального холестерину, ммоль/л 6,69±0,98 5,08±1,08* 4,14 <0,001
Рівень сечової кислоти, нмоль/л 502,7±106,44 520,3±120,51 -0,44 0,664

Примітки: результати представлені у вигляді М±SD; * – достовірні відмінності між групами, р<0,05.
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кози та сечової кислоти в двох групах не відріз-
нявся. Структура коморбідності хворих на пода-
гру представлена у таблиці 2. 

Серед супутніх захворювань як в чоловіків, 
так і в жінок виявили переважання артеріаль-
ної гіпертензії. Подагричний артрит у поєднан-
ні з поліостеоартрозом реєстрували у 78,6% хво-
рих жіночої статі та у 45,8% чоловіків. Майже 
у кожного третього хворого як в 1, так і в 2 гру-
пі діагностували хронічне захворювання нирок. 
Сечокам’яну хворобу в чоловіків реєстрували в 
3 рази частіше, ніж у жінок. Два та більше супут-
ніх захворювань мали 11 жінок (78,5%) та 16 чо-
ловіків (66,6%).

В якості супутньої антигіпертензивної терапії 
інгібітори АПФ отримували 25 хворих, антаго-
ністи рецепторів ангіотензину ІІ – 5 пацієнтів, ті-
азидні діуретики – 5 хворих, блокатори кальціє-
вих каналів – 10 хворих, β-блокатори – 14 пацієн-
тів, постійно приймали статини – 3 обстежених.

Змінили антигіпертензивну терапію 80% 
хворих. Враховуючи доведений уратзнижую-
чий ефект антагоністів рецепторів ангіотензину 
ІІ та нейтральну дію на рівень сечової кислоти 
блокаторів кальцієвих каналів, перевагу надава-
ли саме цим групам препаратів. При наявності 
гіпер холестеринемії пацієнтам призначали ста-
тини. 

Протягом обстеження також відмітили низь-
кий комплаєнс пацієнтів щодо прийому урат-
знижуючої терапії. Так, постійно приймали ало-
пуринол тільки 1 жінка (7,1%) та 4 чоловіки 
(16,6%). Періодично алопуринол приймали 6 чо-
ловіків (25,0%) та 3 (21,4%) жінок. Середня доза 
алопуринола склала 121,4±67,1 мг/добу. Майже 

всі обстежені пацієнти не дотримувались реко-
мендованої дієти. Після ліквідації гострого напа-
ду пацієнтам призначали алопуринол з початко-
вої дози 50 мг/добу, з поступовим підвищенням 
до досягнення цільового рівня сечової кислоти в 
сироватці крові (320 нмоль/л) та тривалий при-
йом під контролем ревматолога.

Обговорення
Частота гіпеурікемії та подагри у чоловіків 

вища ніж у жінок, проте ця різниця стає менш 
виразною у пацієнтів старших вікових груп. 
Оскільки естрогени мають урикозуричний ефект, 
подагра в жінок молодого та середнього віку ви-
никає досить рідко. Після настання менопаузи у 
жінок рівень сечової кислоти зростає та частота 
захворювання збільшується. 

Вік – важливий чинник ризику виникнення 
подагри як для чоловіків, так і для жінок вна-
слідок багатьох причин, серед яких основними 
є зниження швидкості клубочкової фільтрації та 
відповідно екскреції сечової кислоти, збільшен-
ня частоти прийому діуретинів, низьких доз ас-
пірину, збільшення частоти остеоартрозу. Дані 
літератури свідчать, що наявність остеоартрозу 
сприяє депозиції кристалів моноурату натрію та 
розвитку подагри.

Надзвичайно актуальним є питання комор-
бідності при подагрі. Відомо, що гіперурикемія 
є складовою метаболічного синдрому, контро-
лю потребує рівень загального холестерину, його 
фракцій та глікемічний профіль. В якості антигі-
пертензивних засобів препаратами вибору у та-
ких пацієнтів мають бути блокатори рецепторів 
ангіотензина ІІ, а саме лосартан, при супутній 
дисліпідемії – статини, бо доведений їх позитив-

Таблиця 2. Структура коморбідності у хворих на подагру

Частота виявлення
Супутні захворювання 1 група (жінки, n=14) 2 група (чоловіки, n=24)

Артеріальна гіпертензія 13 (92,9%) 19 (79%)
Поліостеоартроз 11 (78,6%) 11 (45,8%)
Хронічна хвороба нирок 5 (35,7%) 8 (33,3%)
Сечокам’яна хвороба 1 (7,1%) 7 (27,1%)
Цукровий діабет ІІ типу 4 (28,4%) 4 (16,6%)
Ішемічна хвороба серця 2 (14,3%) 3 (12,5%)
Фібриляція передсердь 2 (14,3%) 1 (4,1%)
Системний остеопороз 1 (7,1%) -
Варикозна хвороба вен нижніх кінцівок - 5 (28%)
Хронічний пієлонефрит - 1 (4,1%)
Жовчокам’яна хвороба - 1 (4,1%)
Залізодефіцитна анемія - 1 (4,1%)
Гостре порушення мозкового кровообігу в анамнезі - 1 (4,1%)



Том 18, № 4, 2015 45

Оригінальні дослідження

ний вплив на рівень сечової кислоти та зниження 
ризику серцево-судинних ускладнень.

Важливим є також комплаєнс пацієнтів щодо 
тривалого (при необхідності пожиттєвого) при-
йому урикозуричних/урикодепресивних препа-
ратів та, при можливості, виключення препа-
ратів, що підвищують рівень сечової кислоти. 
Чітко доведено, що пацієнти з подагрою мають 
вищий, порівняно з популяційним рівнем, ризик 
серцево-судинних ускладнень та рівень смерт-
ності від усіх причин, отже необхідність медика-
ментозної корекції не викликає сумніву. 

Дотримання дієти є першим лікувальним за-
собом у пацієнтів з гіперурікемією та первин-
ною подагрою. Останнім часом змінились по-
гляди на дієту при подагрі. Чітко доведеним є 
збільшення ризику подагри у пацієнтів, що вжи-
вають велику кількість червоного м’яса жирних 
сортів. Доведено, що саме висока калорійність 
їжі асоційована з підвищеним ризиком розви-
тку захворювання. Вживання морепродуктів та-
кож достовірно підвищує ймовірність гіперури-
кемії. Обов’язковим є зменшення вживання про-
дуктів, що містять фруктозу. Будь-який алкоголь 
має бути виключеним із раціону пацієнтів з по-
дагрою під час гострого нападу, а в період ремісії 
абсолютною є відмова від пива та міцних напоїв. 
Проте овочі, які багаті на пурини (серед них бо-
бові, шпинат тощо) не впливають на ризик пода-
гри, а низькокалорійна дієта асоційована з його 
зниженням. Вітамін С має помірний урикозу-
ричний ефект та рекомендований таким пацієн-
там. Цікавими є дані, що вживання вишень по-
зитивно впливає на перебіг подагри та знижує 
рівень сечової кислоти. Доведений також і пози-
тивний вплив знежиреного молока на рівень се-
чової кислоти. Згідно даних літератури, частота 
виникнення подагри є мінімальною у пацієнтів, 
які фізично активні, мають низький індекс маси 
тіла, вживають більше фруктів та овочів і менше 
м’яса та алкоголю.

Відомо, що розвиток подагри неухильно при-
зводить до швидкої втрати працездатності, інва-
лідності та значно знижує якість життя пацієн-
тів, отже важливою є первинна профілактика на 
етапі виявлення безсимптомної гіперурикемії. 
Необхідно пам’ятати, що подагра є «хворобою 
способу життя», отже дотримання дієти, контр-
оль маси тіла, активний спосіб життя, боротьба 
зі шкідливими звичками, контроль рівня сечової 
кислоти є обов’язковим. 

Значна поширеність подагри, як у чоловіків, 
так і в жінок української популяції, хронічний 
перебіг, що асоціюється з високою коморбідніс-
тю, підвищення ризику загальної смертності, та 
зокрема серцево-судинної, потребує особливої 
уваги лікарів усіх спеціальностей та проведення 
лікувально-профілактичних заходів, що ґрунту-
ються на принципах доказової медицини.

Висновки
За результатами проведеної роботи було ви-

явлено, що дебют подагри в жінок реєструєть-
ся в більш старшому віці, порівняно з чоловіка-
ми. Частіше, ніж у чоловіків, у жінок подагрич-
ний артрит поєднується з поліостеоартрозом та 
вражаються суглоби верхніх кінцівок, артрит 
при цьому може мати торпідний перебіг. У жінок 
рідше реєстрували класичні подагричні напади з 
ураженням І плюсне-фалангового суглобу стопи. 
Такі особливості клінічного перебігу подагри в 
жінок, виявлені у нашому дослідженні відпові-
дають даним світової літератури.

Вищий рівень холестерину в 1 групі можливо 
є одним з факторів, які обумовлюють підвище-
ний ризик серцево-судинних подій в жінок, хво-
рих на подагру, порівняно з чоловіками. Проте 
такі результати потребують подальшого вивчен-
ня та аналізу.

Всі пацієнти, хворі на подагру мали супутні 
захворювання, два та більше коморбідних ста-
ни реєстрували у 78,5% жінок та 66,6% чолові-
ків. Серед супутніх захворювань як в чоловіків, 
так і в жінок переважала артеріальна гіпертензія. 
Частота подагричної нефропатії в пацієнтів обох 
груп не відрізнялась, проте сечокам’яну хворобу 
в жінок спостерігали рідше. 

У ході роботи відмітили низький комплаєнс 
пацієнтів щодо прийому уратзнижуючої терапії 
та дотримання антипуринової дієти.
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PECULIARITY OF GOUT COURSE IN FEMALE: LITERATURE REVIEW AND OWN RESEARCH
Karasevska Т.A.1, Dzhus M.B.1, Ivashkivskii O.I.2, Pot’omka R.A.2, Kulyk M.S.2

1 National Medical University n.a. O.O. Bohomolets, 
2 Olexander Clinical hospital, Kyiv

Summary. The clinical features of gout in female are described. The literature review is conducted and own data is analyzed. 
Structure of comorbidites and drug therapy were studied. The accent on modification of lifestyle was made. The selection of the 
antihypertensive and urate-lowering therapy was debate.
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