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ЗАСТОСУВАННЯ МАГНІЮ ОРОТАТУ В КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ МЕТАбОЛІчНИх ПОРУШЕНЬ ПРИ 
ПОДАГРІ

 
Резюме. У 25–90 % хворих на подагру виявляють метаболічний синдром (Мс) і навпаки, у пацієнтів із Мс значно підвищу-
ється ризик розвитку подагри та гіперурикемії (ГУ). близько 40–50 % випадків Мс поєднується з дефіцитом магнію. Комплек-
сне лікування Мс із додаванням магнієвмісних препаратів приводить до більш ефективної нормалізації ліпідного та глікеміч-
ного профілів, зниження артеріального тиску, профілактики атеросклерозу. 
Мета дослідження – визначити поширеність Мс та ЦД у пацієнтів із подагрою та можливість її корекції. 
Матеріали і методи. Обстежено 45 хворих на подагру, які стаціонарно лікувалися в ревматологічному відділенні КЗ ТОр 
“Тернопільська університетська лікарня”. Пацієнтів поділили на дві групи: перша група (n=23) отримувала стандартну гіпо-
урикемічну терапію алопуринолом, нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП) та магній оротат в добовій дозі 1500 мг. 
Пацієнти другої групи (n=22), група контролю, отримували тільки алопуринол та НПЗП. 
Результати досліджень та їх обговорення. Динамічне спостереження за основними клініко-лаборатоними параметрами 
свідчило, що пацієнти, які отримували в комплексній терапії магній оротат, продемонстрували вірогідно кращі результати 
лікування, ніж група контролю. 
Висновки. Препарати магнію оротату можна рекомендувати при метаболічних порушеннях у комплексному лікуванні подагри.
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ВСТУП За останні роки проведено багато дослі-
джень, у яких доведено вплив сечової кислоти (сК) на 
патогенез артеріальної гіпертензії (аГ), ішемічної хво-
роби серця (Іхс), хронічної серцевої недостатності та 
ураження нирок. Тому часто зустрічається поєднання 
подагри з аГ, Іхс та хронічною нирковою недостатністю 
на практиці, що з віком мають тенденцію до прогресу-
вання [3, 5]. У 25–90 % хворих на подагру виявляють 
метаболічний синдром (Мс) і навпаки, в пацієнтів із Мс 
значно підвищується ризик розвитку подагри та гіпер-
урикемії (ГУ). Мс – це комплекс взаємопов’язаних мета-
болічних порушень, до яких перш за все відносять 
ожиріння, порушення вуглеводного і ліпідного обмінів, 
підвищення артеріального тиску та особливо їх комбі-
нації, в основі розвитку яких лежить інсулінорезистент-
ність (Ір) [8, 10, 11]. Класичну теорію Мс, що складають 
ожиріння, подагра, аГ, гіперліпідемія та цукровий діабет 
(ЦД) 2 типу було представлено у 1981 р. німецькими 
вченими m. hanefeld і w. leonardt. Мс значною мірою 
впливає на перебіг подагри, що характеризується раннім 
розвитком, швидким прогресуванням захворювання, 
вираженим ураженням суглобового апарату та має не-
гативне прогностичне значення [8, 10]. 

Дослідники встановили, що у 27 % хворих на подагру 
діагностується порушення толерантності до глюкози, у 
34 % – ЦД, у 85 % – гіперхолестеринемія та у 93 % хворих 
виявляють гіпертригліцеридемію. а дисбаланс глюкози 
та інсуліну приводить до збільшення рівня сК у крові та 
сечі [8]. За статистикою Н. М. шуби, ожиріння діагносту-
ють у 80 % хворих на подагру, Ір – в 60 %, а ЦД 2 типу 
– у 20 % даних пацієнтів. Також Ір призводить до збіль-
шення рівня сК, яка, у свою чергу, депонується в суглобах 
та спричиняє з часом розвиток артриту. p. Kekäläinen et 
al. провели 8-річне дослідження, в якому довели зв’язок 
між ГУ та Ір [9, 11].

Ожиріння є одним із факторів ризику розвитку подагри 
у хворих з асимптоматичною ГУ. В даних пацієнтів збіль-
шується продукція уратів та зменшується їх екскреція 
нирками, що є причиною збільшення вірогідності розвитку 
подагри втричі [7]. Подагра суттєво погіршує перебіг ожи-
ріння, аГ, Іхс через посилення жорсткості артеріальної 

стінки та ендотеліальної дисфункції. Зростання рівнів ліпо-
протеїдів низької щільності (лПНЩ) та зниження ліпопро-
теїдів високої щільності (лПВЩ) порівнюється з підвищен-
ням рівня сК і є фактором ризику розвитку подагри [4, 5]. 

близько 40–50 % випадків Мс поєднується з дефіци-
том магнію. багаточисельні експерименти та клінічні 
спостереження вказують, що більше 70 % розвитку сер-
цево-судинних захворювань пов’язані з дефіцитом маг-
нію. Тому необхідне включення препаратів магнію у 
комплексне лікування різних захворювань, в основі яких 
лежать метаболічні порушення. Комплексне лікування 
Мс з додаванням магнієвмісних препаратів приводить 
до більш ефективної нормалізації ліпідного та глікеміч-
ного профілів, зниження артеріального тиску, профілак-
тики атеросклерозу [1, 2].

Вивчення патогенетичного зв’язку між подагрою, де-
фіцитом магнію та Мс сприятиме поліпшенню ранньої 
діагностики, а також підвищить загальну ефективність 
лікування основного захворювання. Отже, вагомим за-
вданням сучасної ревматології є рання діагностика, про-
філактика й адекватне своєчасне лікування коморбідних 
станів при подагрі, що значно впливають на якість і 
тривалість життя хворих. Метою дослідження було ви-
значити поширеність Мс та ЦД у пацієнтів із подагрою 
та можливість її корекції. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Для реалізації мети було об-
стежено 45 хворих на подагру, які проходили стаціонар-
не лікування в ревматологічному відділенні КЗ ТОр 
“Тернопільська університетська лікарня”. Усім пацієнтам 
додатково до основних лабораторних та інструменталь-
них методів обстеження визначали рівень глюкози крові 
та ліпідограму. хворих поділили на дві групи: перша 
група (n=23) отримувала стандартну гіпоурикемічну те-
рапію алопуринолом, НПЗП та магній оротат в добовій 
дозі 1500 мг. Відомо, що магній оротат позитивно впливає 
на зниження показників ліпідного обміну в пацієнтів із 
хронічною серцевою недостатністю та ЦД 2 типу. хворі 
другої групи (n=22), група контролю, отримували тільки 
алопуринол та НПЗП. Також увагу приділяли визначенню 
індексу маси тіла (ІМТ), сК плазми крові та рентгеноло-
гічному обстеженню суглобів. Динамічне спостереження 
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виконували після 4 тижнів лікування, визначали повторно 
ліпідограму, рівні сК та глюкози в плазмі крові.

Усі розрахунки здійснювали на персональному 
комп’ютері за допомогою пакета статистичних програм 
spss statistics. Вираховували середню величину та її 
стандартну похибку (середнього) (m±m). Оцінку досто-
вірності проводили за допомогою критерію Манна – Уїтні 
за показником p. різницю показників у групах вважали 
достовірною при значенні р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА Їх ОбГОВОРЕННЯ 
серед пацієнтів, які брали участь у дослідженні, всі були 
чоловіки з надмірною масою тіла, середній вік яких склав 
(49,6±8,1) року, тривалість захворювання – (9,8±6,5) року. 
хворі в групах були репрезентативні за коморбідними 
станами (рис.). Проведення додаткових лабораторних 
обстежень, а саме, визначення рівнів холестеролу, три-
гліцеролу, лПНЩ, лПВЩ, глюкози крові свідчило, що 

більшість хворих як першої, так і другої груп мають озна-
ки метаболічних порушень. 

Так, у досліджуваній групі в 100 % пацієнтів виявлено 
дисліпідемію, у 90 % – гіпертонічну хворобу та ожиріння, 
в 50 % – метаболічний синдром та у 10 % – цукровий діа-
бет. У групі контролю дисліпідемію виявлено в 96,6 % 
хворих, Мс та Гх – у 83,3 %, ожиріння – 75 % і лише  
3,4 % хворих мали супутній ЦД. 

Динамічне спостереження за основними клініко-лабо-
ратоними параметрами свідчило, що пацієнти, які отриму-
вали в комплексній терапії магній оротат продемонстру-
вали вірогідно кращі результати лікування, ніж група 
контролю зі стандартним лікуванням (табл.). слід відзна-
чити, що під впливом модифікованого лікування суттєво 
знижувалися показники ліпідного профілю хворих, а також 
значуще зменшувався рівень сК у крові порівняно з групою 
контролю.

рис. Поширення коморбідності у хворих на подагру.

Таблиця. Лабораторні зміни після застосування магнію оротату та стандартної гіпоурикемічної терапії

Показник
Досліджувана група (n=23) Група контролю (n=22)

до лікування після лікування до лікування після лікування
холестерол, ммоль/л 6,16± 0,52 5,28±0,48 *, *** 5,73±0,55 5,69±0,61 
Тригліцерол, ммоль/л 2,82±0,39 2,37±0,32 *, *** 3,02±0,65 3,13±0,54 
лПВЩ, ммоль/л 1,04±0,29 1,58±0,35 * 1,13±0,31 1,21±0,67
лПНЩ, ммоль/л 4,9±0,41 3,02±0,24 *, *** 4,21±0,33 4,19±0,58
сечова кислота крові, ммоль/л 520±1,14 461±1,35 *, *** 585±1,95 545,8±2,34
Глюкоза крові, ммоль/л 4,96±0,7 4,82±1,34 5,41±0,8 5,29±1,06

Примітки: 1)* – достовірність між показниками першої групи до та після лікування (p<0,05);
2) ** – достовірність між показниками другої групи до та після лікування (p<0,05);
3)*** – достовірність між показниками першої та другої груп після лікування (p<0,05).

ВИСНОВКИ Встановлено, що включення магнію оро-
тату в комплексне лікування, поряд із стандартною гіпо-
урикемічною терапією, сприяє достовірному зниженню 
рівня холестеролу, тригліцеридів, лПНЩ та сК у крові. 

Одночасно із тим слід зазначити, що протягом 1 місяця 
лікування було безпечним, без зафіксованих побічних 
дій. Тому враховуючи все вищенаведене, препарати 
магнію оротату можна рекомендувати при метаболічних 
порушеннях у комплексному лікуванні подагри.
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MAGNESIUM OROTATE IN COMPLEX THERAPY OF METABOLIC DISORDERS IN PATIENTS WITH GOUT

Summary. In 25–90 % of patients with gout we detect metabolic syndrome (ms), and on the contrary – in patients with ms significantly 
increases the risk of gout and hyperuricemia (hu). about 40–50 % of ms cases are combined with magnesium deficiency. 
Comprehensive treatment of ms with the addition of magnesium drugs leads to more effective normalization of lipid and glycemic 
profiles, lowering blood pressure, prevention of atherosclerosis.
The aim of the study – determining the prevalence of ms and diabetes mellitus in patients with gout and the possibility of its correction. 
Materials and Methods. we examined 45 patients with gout in rheumatology department of ternopil university hospital. patients 
were divided into two groups: group I (n=23) – received standard hypouricemic treatment by allopurinol, nsaIds, and magnesium 
orotate in a daily dose of 1500 mg. patients of group II (n=22), control group, received only allopurinol and nsaIds. 
Results and Discussion. dynamic monitoring of the main clinical and laboratory parameters indicated that patients who received 
the combined therapy with magnesium orotate showed significantly better outcomes than the control group.
Conclusion. magnesium orotate can be recommended in gout treatment for metabolic disorders.

Key words: gout; metabolic syndrome; magnesium orotate.
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ПРИМЕНЕНИЕ МАГНИЯ ОРОТАТА В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ МЕТАбОЛИчЕСКИх НАРУШЕНИЙ ПРИ ПОДАГРЕ

Резюме. В 25–90 % больных подагрой обнаруживают метаболический синдром (Мс) и наоборот, у пациентов с Мс значи-
тельно повышается риск развития подагры и гиперурикемии (ГУ). Около 40–50 % случаев Мс сочетается с дефицитом 
магния. Комплексное лечение Мс с добавлением магнийсодержащих препаратов ведет к более эффективной нормализации 
липидного и гликемического профилей, снижение артериального давления, профилактике атеросклероза. 
цель исследования – определить распространённость Мс и сД у пациентов с подагрой и возможность ее коррекции. 
Материалы и методы. Обследовано 45 больных подагрой, которые проходили стационарное лечение в ревматологическом 
отделении КУ ТОс “Тернопольская университетская больница”. больных разделили на две группы: первая группа (n=23) 
получала стандартную гипоурикемическую терапию аллопуринолом, нестероидные воспалительные препараты (НПВП) и 
магний оротат в суточной дозе 1500 мг. Пациенты второй группы (n=22), группа контроля, получали только аллопуринол и 
НПВП. 
Результаты исследований и их обсуждение. Динамическое наблюдение за основными клинико-лабораторными параме-
трами свидетельствовало, что пациенты, которые получали в комплексной терапии магний оротат, продемонстрировали 
достоверно лучшие результаты лечения, чем группа контроля. 
Выводы. Препараты магния оротата можно рекомендовать при метаболических нарушениях в комплексном лечении подагры.

Ключевые слова: подагра; метаболический синдром; магний оротат.


