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У ряді досліджень виявлено достовірні кореляційні зв’язки між безсимптомною гіперурикемією(ГУ) та виникненням кардіоваскулярних ускладнень. Однак результати ряду досліджень є суперечливими. Є припущення, що ГУ є вагомим фактором ризику, але не в загальній популяції, а в певних групах хворих. Кім того, більшість досліджень вказують на значну несприятливу роль ГУ у жінок, в той час як дані про роль цього чинника у чоловіків залишається вкрай суперечливими.

Метою нашого дослідження було дослідити залежність між порушенням функції ендотелію(яку відображає ендотелій-залежна дилатація плечової артерії(ЕЗВД)) та рівнем ГУ в осіб чоловічої статі з метаболічним синдромом(МС) та без нього.

Отримані результати. Було обстежено 45 осіб чоловічої статі. Середній вік обстежених- 54±4 роки. В результаті обстеження виявлено, що особи з ознаками МС мають достовірно нижчий рівень ЕЗВД (5.3 ± 0.1%), ніж особи без ознак цього захворювання (6.8 ± 0.1%) (P < 0.01).Також  виявлено, що в осіб без ознак МС ЕЗВД була знижена як в групі з вираженою, так і в групі з помірно вираженою ГУ, в той час як в осіб з ознаками МС такий зв’язок виявлявся лише в групі з вираженою ГУ.

Висновки. Таким чином не тільки виражена, а й помірно виражена ГУ може бути вагомим фактором ризику порушення ендотеліальної функції в осіб без МС, в той час як у осіб, що мають МС  таким чинником є лише виражена ГУ.
