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Введение

Согласно последним клиническим рекомендаци�
ям по лечению артериальной гипертонии (АГ), ги�
перурикемию выделяют как независимый и значи�
мый фактор риска сердечно�сосудистых осложнений
у больных АГ [1]. Наряду с этим высокий уровень
мочевой кислоты обсуждается в аспекте метаболи�
ческого синдрома [2], выявляется у 25–50 % боль�
ных АГ [3] и рассматривается как значимый фактор
ее прогрессирования [4]. Число лиц с повышенным
уровнем мочевой кислоты в сыворотке крови уве�
личилось втрое в течение последних десяти лет. При
этом у части лиц подагра прогрессирует, у осталь�
ных состояние протекает «бессимптомно» — без ти�
пичных болевых приступов. Мочевая кислота в этом
случае может выступать как активный метаболит в
отношении прогрессирования АГ [5].

Деятельность сельских врачебных участков мак�
симально приближена к населению, при этом они за�
частую удалены от крупных амбулаторий, поликли�
ник, диагностических центров, что создает дополни�
тельные трудности в полноценном обследовании
пациентов. Разработка и применение доступных ме�
тодов качественного обследования этой категории
больных представляют собой большую актуаль�
ность.

Цель: показать возможность оценки состояния
сосудистой стенки у больных АГ с гиперурикемией
на сельском врачебном участке методом фотоплетиз�
мографии.

Материалы и методы исследования

Проведено сплошное одномоментное исследова�
ние 105 больных (мужчин 27, женщин 78, возраст
62 ± 1,3 года) с АГ 2 стадии, находившихся на дис�
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пансерном наблюдении и лечении у врача общей
практики, работающего в сельской местности. Кри�
терии отбора: наличие АГ 2 стадии. Критерии исклю�
чения: наличие аритмий различного генеза, сахар�
ного диабета, патологии почек, а также прием пре�
паратов, оказывающих существенное влияние на
обмен мочевой кислоты в течение последних 3�х
месяцев.

Больные были рандомизированы по уровню моче�
вой кислоты на 2 группы: 1�ю (контрольная) составили
65 больных (16 мужчин, 49 женщин; возраст 61,3 ± 1,3
года) АГ с нормальным уровнем мочевой кислоты;
2�ю (основная) представили 40 больных (11 мужчин,
29 женщин; возраст 62,5 ± 1,5 года) АГ с гиперурике�
мией (уровень мочевой кислоты 360 мкмоль/л и более,
согласно рекомендациям Российского общества по Ар�
териальной гипертонии ).

Всем больным проводилась антропометрия
с расчетом индекса массы тела (ИМТ). Согласно
классификации ВОЗ (1997 г.), значение ИМТ менее
24,9 кг/м2 соответствовало нормальной массе тела,
25,0–29,9 кг/м2 свидетельствовало об избыточной
массе тела; 30,0–34,9 кг/м2 — ожирение I степени;
35,0–39,9 кг/м2 — II степени; более 40 кг/м2 —
III степени [6]. Абдоминальное ожирение диагнос�
тировалось при окружности талии (ОТ) у мужчин
более 102 см, у женщин — более 88 см [7].

Определение уровня глюкозы, мочевой кислоты и
холестерина сыворотки крови осуществлялось с помо�
щью аппарата Easy Touch® GCU (Bioptik Technology,
Inc., Тайвань). Исследование проводилось утром нато�
щак. Пациенты с показателями гликемии, отличными
от нормальных, исключались из исследования и на�
правлялись для углубленного обследования с целью
выявления нарушений углеводного обмена. Лица с по�
вышенным уровнем мочевой кислоты направлялись
на лабораторное подтверждение полученных резуль�
татов. Гиперхолестеринемия диагностировалась у лиц
с уровнем холестерина более 5,0 ммоль/л (согласно
рекомендациям ВОЗ).

Кроме общеклинического обследования (сбор жа�
лоб, анамнеза заболевания, пальпация, перкуссия, аус�
культация по органам и системам), больным предла�
гался опросник для определения физической активно�
сти, составленный на основе материалов International
Physical Activity Study [8]. Гиподинамия распознава�
лась при сумме баллов менее 14 для лиц среднего воз�
раста; для лиц пожилого возраста — менее 7.

Проводилось электрокардиографическое иссле�
дование в покое при помощи 12�канального аппара�
та Heart Screen 80 D (INNOMEDMEDICAL Inc., Вен�
грия). Гипертрофия миокарда левого желудочка
выявлялась при помощи индекса Соколова —
Лайона — SV1+RV5/V6 > 37 мм.

Жесткость сосудистой стенки изучалась фотопле�
тизмографическим методом (рис. 1) с использованием
аппарата АнгиоСкан�01 (АнгиоСкан�Электроникс,
Россия) в утренние часы в тихом затемненном поме�
щении, строго натощак; перед процедурой пациенты не
курили и не употребляли чай, кофе [9]. Метод заклю�
чается в регистрации фотоплетизмограммы в интер�
фейсной части устройства после наложения на дис�
тальную фалангу пальца руки датчика�прищепки и
активации программы. Выполнение процедуры не тре�
бует специального обучения и сертификации. На осно�
вании контурного анализа полученной фотоплетиз�
мограммы оценивались: индекс жесткости (SI, м/с),
индекс отражения (RI,  %), индекс аугментации (Alp
75, %), нормализованный для частоты пульса
(ЧП=75). Для оценки эндотелиальной дисфункции
проводилась проба с реактивной гиперемией с расче�
том индекса окклюзии по амплитуде (ИОА,  %) и
сдвиг фаз (СФ, мс) между каналами [10].

Пациенты давали письменное информированное
согласие на участие в исследовании. Протокол иссле�
дования был одобрен Этическим комитетом Тверско�
го государственного медицинского университета.

Результаты полученных данных обрабатывались
в программах Exel, медицинская статистика —
pepi4windows, программа статистической обработ�

Рис. 1. Схематическое изображение оптического сенсора, установленного
на концевой фаланге пальца
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ки IBM SPSSv.22. При обработке данных для коли�
чественных признаков рассчитывалось среднее
арифметическое значение и стандартная ошибка
средней (М ± m), для качественных — выборочная
доля (Р) и их 95 % доверительные интервалы
(95 % ДИ). Влияние группирующего фактора на ко�
личественные признаки оценивалось с помощью 2.
В случае статистически значимого влияния группи�
рующего фактора на результирующий признак меж�
групповые значения средних оценивались по мето�
ду Ньюмена —Кейлса, а выборочных долей —
по методу угловой трансформации Фишера с внесе�
нием поправки Бонферрони. Для выявления взаи�
мосвязи между количественными признаками ис�
пользовался коэффициент корреляции Пирсона и
коэффициент корреляции рангов Спирмена. Уров�
ни максимально допустимой �ошибки — 0,05;
�ошибки — 0,2.

Результаты исследования

Нормальная масса тела регистрировалась у 45
больных (69 %) 1�й группы, избыточная — у 18
больных (27 %), ожирение 1 степени — у 2 (4 %).
Величина ИМТ составила 24,2 ± 0,3 кг/м2; ОТ у муж�
чин — 84,1 ± 2,3 см, у женщин — 81,8 ± 1,7 см. Ги�
перхолестеринемия встречалась у 18 больных
(27 %); гиподинамия — у 39 (60 %). В числе жалоб
преобладали быстрая утомляемость (40; 61,5 %
больных) и периодические головные боли (30;
46,1 %), реже — головокружение (34; 52,3 %), шум
в ушах (36; 55,3 %), шаткость походки (44; 67,6 %),
снижение остроты зрения (43; 66,1 %), снижение
остроты слуха (39; 60 %), ухудшение памяти (45;
69 %). Среднее количество жалоб на одного паци�
ента составило 4,2 ± 0,4. По данным прибора Easy
Touch® GCU, уровень урикемии был 285 ± 6,8
мкмоль/л. Методом электрокардиографии призна�
ки гипертрофии миокарда левого желудочка выяв�
лены у 17 человек (26 %), индекс Соколова — Лайо�
на составил 31,9 ± 0,5 мм.

По данным контурного анализа фотоплетизмо�
граммы, SI составил 7,6 ± 0,1 м/с; RI — 37,7 ± 2,4 %;
Alp75 — 9,5 ± 1,9  %. Показатели окклюзионной про�
бы ИОА — 1,7 ± 0,07  %, сдвиг фаз — 9,4 ± 4,7 мс.

Таким образом, у больных АГ с нормальным уров�
нем мочевой кислоты при наличии умеренно выра�
женных жалоб церебрального характера чаще выявля�
ются такие факторы риска, как гиподинамия, гиперхо�
лестеринемия и избыточная масса тела, которые
сочетаются с повышенной жесткостью сосудистой
стенки и умеренной эндотелиальной дисфункцией.

В отличие от пациентов 1�й группы, у больных
2�й группы нормальная масса тела выявлялась в 2 слу�
чаях (5 %), избыточная масса тела — у 24 (60 %) чело�
век, ожирение 1 степени — у 12 (33 %), 2�й степени —
у 2 (5  %) пациентов; ИМТ составил 29,9 ± 0,7 кг/м2

(p < 0,001); ОТ у мужчин — 97,8 ± 5,3 см (p < 0,05),
у женщин — 93,1 ± 2,3 см (p < 0,05). Гиподинамия вы�
являлась у 25 (62 %) человек, гиперхолестеринемия
имела место в 24 (60 %) случаях. Также отмечалось
прогрессирование жалоб церебрального характера.
Так, головокружение регистрировалось у 23 (57,5  %)
больных, шум в ушах — у 33 (82,5 %), быстрая утом�
ляемость — у 35 (87,5  %), шаткость походки — у 27
(67,5 %), снижение остроты зрения — у 35 (87,5 %),
снижение остроты слуха — у 28 (70,0 %), ухудшение
памяти — у 35 (87,5 %) обследованных. Среднее коли�
чество жалоб на одного пациента — 5,4 ± 0,3
(p < 0,001). Уровень урикемии, по данным прибора
Easy Touch® GCU, составил 377,1 ± 2,9 мкмоль/л. По�
казатель мочевой кислоты в сыворотке крови зареги�
стрирован на уровне 378,4 ± 3,0 мкмоль/л (p < 0,001).
Признаки гипертрофии миокарда левого желудочка
вдвое выявлялись чаще (23; 57 %), индекс Соколова —
Лайона составил 35,8 ± 0,45 мм (p < 0,05). Отношение
шансов развития гипертрофии миокарда ЛЖ состави�
ло 2,1 (1,3–3,5) при 95  % ДИ.

По данным контурного анализа фотоплетизмо�
граммы, SI составил 8,1 ± 0,1 м/с; RI — 30,6 ± 2,1 %
(p<0,05); Alp75 — 15,58 ± 1,8  % (p < 0,05) (рис. 2).

Рис. 2. Данные контурного анализа пульсовой волны у больных артериальной гипертонией
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Показатели окклюзионной пробы ИОА —
1,5 ± 0,1 %, сдвиг фаз — 6,7 ± 0,7 мс, что свидетель�
ствует о значительном повышении жесткости сосу�
дистой стенки и выраженной дисфункции эндотелия.

При проведении корреляционного анализа была
установлена положительная умеренная корреляци�
онная связь между ОТ, ИМТ, индексом Соколова —
Лайона и уровнем урикемии (r=0,46; r=0,43; r=0,45,
соответственно).

Обсуждение

По данным нашего исследования, гиперурикемия
встречалась у 40 % больных АГ. При этом следует от�
метить, что с учетом выбранных нами критериев отбо�
ра пациентов в исследование доля распространеннос�
ти нарушения пуринового обмена с повышением уров�
ня мочевой кислоты в сыворотке крови в популяции
больных АГ может отличаться от наших данных. Так,
значительное число больных с гиперурикемией было
исключено из исследования на этапе формирования
выборки из�за наличия у них сахарного диабета, пато�
логии почек. Также были исключены больные ревма�
тоидным артритом, которые получали глюкокортико�
стероиды (преднизолон) в составе базисной терапии
последние 3 месяца.

У больных АГ с гиперурикемией статистически
значимо был выше ИМТ (p < 0,01), и чаще встречались
жалобы церебрального характера (p < 0,001). Гипер�
трофия миокарда левого желудочка, по данным ЭКГ,
чаще регистрировалась в группе больных АГ с гипер�
урикемией, при этом индекс Соколова — Лайона был
значимо выше (p < 0,005), чем у больных  с нормаль�
ным уровнем мочевой кислоты. Индекс жесткости
сосудистой стенки (SI) изменялся в обеих группах, что
соответствует сосудистой картине АГ II стадии, при
этом показатели фотоплетизмографии Si, RI и Alp75
у больных АГ с гиперурикемией оказались выше, чем
у больных АГ с нормальными показателями мочевой
кислоты (p < 0,05). Данный факт демонстрирует вклад
гиперурикемии в повышение сердечно�сосудистого
риска у больных АГ. Кроме того, по данным окклюзи�
онной пробы, у больных АГ с повышенным уровнем
урикемии регистрировалась выраженная эндотелиаль�
ная дисфункция. Стоит отметить, что методика ангио�
сканирования проста в использовании и не требует вы�
сокотехнологичных затрат и специального обучения
медперсонала. Единственное необходимое условие —
наличие аппаратуры на врачебном участке.

Заключение

У больных АГ гиперурикемия чаще сочетается с
ожирением, гиперхолестеринемией, гиподинамией,
сопровождается гипертрофией миокарда левого же�
лудочка, эндотелиальной дисфункцией и значитель�
ным нарушением эласто�тонических свойств сосу�
дистой стенки, что необходимо учитывать в процес�
се диспансерного наблюдения и при проведении
лечебных мероприятий. Простота использования и
информативность фотоплетизмографии дает осно�
вания рекомендовать внедрение этого метода на уча�
стках амбулаторно�поликлинического звена в сель�

ской местности с целью повышения качества и объе�
мов медицинской помощи в соответствии с медико�
экономическими стандартами.
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