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ВЗАИМОСВЯЗЬ УРОВНЯ 
УРИКЕМИИ И ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ 
ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 
У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ С ОЖИРЕНИЕМ

КАРДІОВАСКУЛЯРНИЙ РИЗИК 
ТА РЕТРОСПЕКТИВНА ОЦІНКА 
ДИНАМІКИ І ВИЯВЛЕННЯ 
КОМОРБІДНОСТІ

INTERRELATIONS BETWEEN URIC ACID PLASMA 
LEVELS AND LEFT VENTRICULAR DIASTOLIC 
FUNCTION IN PATIENTS WITH ESSENTIAL 
HYPERTENSION AND OBESITY

САRDIOVASCULAR RISK AND RETROSPECTIVE 
EVALUATION OF COMORBIDITY DYNAMICS 
AND DETECTION

Гончарь А.В., Ковалёва О.Н. / 
A.V. Honchar, O.N. Kovalyova 

Харьковский национальный медицинский университет,
г. Харьков, Украина

Грунченко М.М., Несен А.О., Тверетінов О.Б., Чернишов В.А., 
Валентінова І.А. / 
M.M. Grunchеnko, A.O. Nesen, O.B. Tveretinov, V.A. Chernyshov, I.A. 
Valentinova

ДУ «Національний інститут терапії ім. Л.Т. Малої НАМН 
України», м. Харків, Україна

Мета дослідження: проведення рутинної оцінки 
кардіоваскулярного ризику (КВР) на індивідуаль-
ному рівні та здійснення ретроспективного аналізу 
динаміки і виявлення коморбідності у хворих підви-
щеного КВР; доведення важливості врахування ко-
морбідності у хворих підвищеного КВР для прогно-
зування виживаності і визначення ефективної тера-
певтичної стратегії щодо модифікації всіх можливих 
факторів ризику (ФР).

Матеріал і методи. Для визначення особливос-
тей поширеності коморбідності ретроспективно 
методом випадкової вибірки з архіву були відібрані 

Актуальность темы. Гипертоническая болезнь 
(ГБ) сохраняет свою роль в качестве патофизиологи-
ческой основы кардио- и цереброваскулярного кон-
тинуума (De Rosa et al., 2010). Риск неблагоприятно-
го течения ГБ значительно возрастает при сочетании 
с ожирением в рамках метаболического синдрома. 
Одним из обсуждаемых маркеров хронического 
поражения сердечно-сосудистой системы является 
бессимптомная гиперурикемия.

Цель. Изучить особенности изменений уровня 
урикемии, их связь с клинической картиной и типом 
диастолического наполнения левого желудочка 
(ЛЖ) сердца у пациентов с гипертонической болез-
нью на фоне ожирения.

Материалы и методы. Обследовано 82 больных 
ГБ (34 мужчины и 48 женщин) в возрасте от 46 до 75 
лет с сохранённой систолической функцией ЛЖ. 1-ю 
группу составили больные без ожирения (n=26), 2-ю 
– с ожирением 1 ст. (n=30), 3-ю – с ожирением 2-3 ст. 
(n=26). Всем больным проводили комплексное эхо-
кардиографическое обследование с определением 
параметров трансмитрального потока и движения 
фиброзного кольца митрального клапана. Наличие 
диастолической дисфункции (ДД) определяли в со-
ответствии с рекомендациями Ассоциации кардио-
логов Украины (2012). Статистический анализ про-
водили с использованием критерия Манна-Уитни, 
коэффициента корреляции Спирмена. Результаты 
представлены как Me (LQ; UQ).

Результаты. Уровень урикемии среди пациентов 
1-й группы составил 304,0 (271,5; 383,0) ммоль/л, 
2-й – 373,0 (306,0; 422,0), р=0,033, 3-й – 365,6 (330,5; 
426,7), р=0,021. Диастолическая дисфункция ЛЖ І 
типа была выявлена у 12 (46,2%) больных 1-й группы, 
19 (63,3%), р=0,071 – 2-й и 15 (57,7%) – 3-й, p>0,05; 
ІІ типа – у 2 (7,7%), 6 (20,0%), р=0,085 и 6 (23,1%), 
p=0,056. Уровень урикемии среди группы больных 
без нарушений диастолической функции ЛЖ соста-
вил 282,0 (268,0; 292,1) ммоль/л, с диастолической 
дисфункцией І типа – 365,6 (306,1; 408,7), р=0,001, с 
диастолической дисфункцией ІІ типа – 374,1 (360,0; 
401,5), р=0,001. У больных без нарушений наполне-
ния ЛЖ уровень урикемии достоверно (p<0,05) кор-

релировал с диастолическим (R=+0,77) и средним 
АД (R=+0,68). Присоединение диастолической дис-
функции І или ІІ типа нивелировало эту связь; при 
этом в подгруппе пациентов с нормальной массой 
тела уровень урикемии не имел достоверных кор-
реляций, у больных же с ожирением появлялась 
значимая связь с отношением «окружность талии/
окружность бёдер» (R=+0,44), массой миокарда 
(R=+0,47) и индексом массы миокарда ЛЖ (R=+0,46). 
У больных с псевдонормальным типом наполнения 
ЛЖ обращали на себя внимание отсутствующие у 
пациентов с диастолической дисфункцией І типа 
сильные отрицательные связи уровня урикемии с 
временем изоволюмического сокращения (R=-0,82), 
индексом Теі (R=-0,95) и скоростью позднедиастоли-
ческого смещения фиброзного кольца митрального 
клапана (R=-0,83).

Выводы. Клиническое значение высоких уров-
ней мочевой кислоты крови у больных гипертони-
ческой болезнью зависит от характера фоновых 
патофизиологических условий фукнционирования 
сердца. Так, в отсутствие нарушений наполнения 
ЛЖ уровень урикемии косвенно отражает качество 
контроля артериальной гипертензии; диастоличе-
ская дисфункция І типа ассоциировалась с исчезно-
вением названной связи. Присоединение рестрик-
тивного компонента у больных с диастолической 
дисфункцией ЛЖ ІІ типа характеризовалось высокой 
ценностью уровня урикемии в качестве маркера 
позднедиастолических нарушений наполнения ЛЖ.
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