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Погляд на проблему

Looking at the Problem

Одним із основних документів з ведення хворих 
із подагрою на сьогодні є рекомендації EULAR, 
2016 [1]. Нагадаємо вибірково основні положення 
щодо нефрологічної практики:

1. Кожна людина, яка має подагру, повинна сис-
тематично перевірятись на наявність супутніх за-
хворювань та факторів ризику серцево-судинних 
захворювань, включаючи ниркову недостатність

2. Призначення гіпоурикемічної терапії (ГУТ) 
слід розглядати й обговорювати з кожним пацієнтом 
з визначеним діагнозом подагри з першого її епізо-
ду. ГУТ призначається всім пацієнтам з рецидивами 
подагри, тофусами, уратною артропатією і/або нир-
ковими каменями [2]. Ініціювання ГУТ рекоменду-
ється в найближчі строки від уперше встановлено-
го діагнозу в пацієнтів до 40 років або в осіб із дуже 
високим рівнем урикемії (> 8,0 мг/дл, 480 ммоль/л) 	
і/або супутніми захворюваннями (порушення 
функції нирок, гіпертензія, ішемічна хвороба серця, 
серцева недостатність). 

3. Для пацієнтів, які отримують ГУТ, показники 
урикемії слід контролювати та підтримувати на рів-
ні < 6 мг/дл (360 ммоль/л). Нижчий цільовий рівень 
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й артеріального тиску має обернений кореляційний зв’язок і формує якість життя пацієнтів при ХХН 5-ї 
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розвитку серцево-судинних та метаболічних порушень. Подальше накопичення даних та їх аналіз бу-
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(< 5 мг/дл, 300 ммоль/л) для полегшення швидкого 
розчинення кристалів рекомендується для пацієн-
тів із тяжкою подагрою [3] до повного розчинення 
кристалів. Рівень урикемії < 3 мг/дл (180 ммоль/л) 
не рекомендується в довгостроковій перспективі.

Із клінічної практики відомо: 
— рецидиви подагри можуть супроводжуватись 

нормальними значеннями урикемії;
— і навпаки, дуже високий рівень урикемії не 

обов’язково призводить до розвитку подагри [4];
— при порушенні функції нирок урикемія нерід-

ко зростає, проте не відомо, до якого рівня.
Добре відомо, що зниження функції нирок супро-

воджується зростанням концентрації сечової кисло-
ти в крові без наявних ознак подагри. Більше того, у 
пацієнтів, які отримують блокатори ренін-ангіотен-
зин-альдостеронової системи, також відзначається 
збільшення базових рівнів урикемії. Нами проведено 
пошуковий аналіз залежності урикемії (а також маг-
ніємії та артеріального тиску — систолічного (САТ) 
та діастолічного (ДАТ)) від суб’єктивної оцінки 
якості життя в пацієнтів із хронічною хворобою ни-
рок (ХХН). З огляду на те, що вищенаведені настано-
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ви підкреслюють важливість гіпоурикемічної терапії 
при зниженні функції нирок, нами проаналізовано 
дві вибірки пацієнтів: тих, які отримують нирково-
замісну терапію, та тих, які мають ХХН.

У табл. 1 наведені дані пацієнтів, які отримують 
лікування діалізом: із ХХН 5П (24 пацієнти) і ХХН 
5Д стадії (88 осіб).

Наведені дані свідчать, що рівні урикемії та маг-
ніємії знаходились у межах нормальних значень, 
проте краща оцінка пацієнтом свого стану супро-
воджувалась більш високими показниками сечо-
вої кислоти та меншими значеннями артеріального 
тиску. 5 % пацієнтів отримували алопуринол або 
фебуксостат з метою зниження урикемії за наявнос-
ті подагри. Статистично вірогідних відмінностей не 
отримано, проте загальні тенденції простежуються. 

Звертає на себе увагу реципрокна зміна концен-
трації сечової кислоти й магнію в крові (коефіці-
єнт кореляції Спірмена –0,5; коефіцієнт кореляції 
Пірсона –0,623, сила зв’язку за шкалою Чеддока — 
помітна, t-критерій Стьюдента –0,796). Рівень 
урикемії мав обернений кореляційний зв’язок з ве-
личиною артеріального тиску (коефіцієнт кореляції 
Пірсона –0,679). У групі пацієнтів із ХХН 5-ї стадії, 
функція нирок у яких майже відсутня, відзначається 
така ж закономірність, як і в здорових людей. На на-
явність зв’язку між споживанням магнію та рівнями 
сечової кислоти в сироватці крові у своєму дослі-
дженні вказав Y. Wang. У дослідженні взяли участь 
5168 пацієнтів. Виявилося, що споживання магнію 
аліментарним шляхом обернено асоціюється з гі-
перурикемією. Ця закономірність була статистично 
підтверджена для чоловічої підгрупи, проте не для 
жіночої [5] Тому класичне призначення Магнероту, 
що знижує урикемію й підвищує рівень магнію [6], 
видається доцільним і для пацієнтів із ХХН 5-ї стадії. 

Проте коректне призначення препарату подвій-
ної дії потребує індивідуального підходу при ХХН 
5-ї стадії. Наш особистий досвід свідчить, що при-
йом 1 таблетки Магнероту двічі на добу приводив до 
нормалізації рівня магніємії, але не був достатнім 
для суттєвого зниження гіперурикемії. Ці дані роз-
ширюють показання для призначення Магнероту, 
особливо в пацієнтів з помірною гіперурикемією і 
вираженим зниженням рівня магнію крові. З огля-
ду на те, що Магнерот має дві діючі речовини, його 
застосування підвищує прихильність до лікування в 
пацієнтів, які отримують велику кількість інших ме-
дикаментів.

На рис. 1, 2 наведені окремо дані пацієнтів, які 
отримують перитонеальний діаліз (ПД) і гемодіаліз.

Як свідчать наведені дані, в осіб, які отримують 
перитонеальний діаліз, спостерігаються такі ж тен-
денції, проте рівні урикемії дещо нижчі. Реципрокні 
зміни (обернений кореляційний зв’язок) зберіга-
ються в обох групах. Хворі на ПД, у яких зберігаєть-
ся залишкова функція нирок [7], мають більше по-
казань для корекції Магнеротом. 

Отже, аналізуючи показники осіб, які отриму-
ють нирково-замісну терапію, можна припустити, 
що краща якість життя супроводжується більш ви-
сокими показниками урикемії, нижчими значення-
ми магніємії, ближчими до нормальних значеннями 
артеріального тиску. Проте виникає питання, чому 
більш високі рівні урикемії супроводжують кращу 
якість життя, а за наявності залишкової функції ни-
рок у пацієнтів із ПД відзначаються менші значення 
урикемії. Можливо, справа у функціональному ре-
зерві нирок?

Розглянемо другу групу пацієнтів з гіперурикемі-
єю при ХХН 1–3-ї стадії.

За даними амбулаторних карт за 2014–2017 роки 
було визначено середні рівні сечової кислоти. Гіпер
урикемією вважалися середні рівні сечової кислоти, 
що перевищували 360 ммоль/л. Із 33 пацієнтів з хро-
нічною хворобою нирок 1–3-ї стадії гіперурикемія 
була діагностована в 15 пацієнтів, нормальні зна-

Таблиця 1

Якість життя Урикемія, ммоль/л Магніємія, мкмоль/л САТ, мм рт.ст. ДАТ, мм рт.ст.

Незадовільна (n = 33) 366 ± 57 940 ± 26 156 ± 16 86 ± 3

Задовільна (n = 50) 398 ± 63 932 ± 18 141 ± 11 82 ± 3

Добра (n = 29) 385 ± 74 943 ± 21 131 ± 9 81 ± 2

Нормальні значення 300–420 800–1200 120–140 80–90

Рисунок 1. Показники урикемії, магніємії  
та артеріального тиску залежно від суб’єктивної 

оцінки якості життя пацієнтів із ХХН 5Д стадії
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латорних умов, з використанням водно-сольового 
навантаження 0,5% розчином натрію хлориду з роз-
рахунку 0,5 % від маси тіла.

Після проведення оцінки якості життя з вико-
ристанням неспецифічного опитувальника SF-36 
(The Sort Form 36) і оцінки результатів за допомо-
гою 8 шкал, у яких більш висока оцінка вказувала 
на більш високий рівень якості життя [9], виявле-
но, що пацієнти з високим рівнем сечової кислоти 
мали вищі показники якості життя, що відображено 
в табл. 3.

Статистично вищими були показники психічно-
го здоров’я й життєвої активності в групі пацієнтів з 
гіперурикемією (рис. 3).

За результатами обстежень виявлено, що функ-
ціональний нирковий резерв у пацієнтів корелює з 
рівнем сечової кислоти сироватки крові, визначе-
ним через 1 годину після водно-сольового наванта-
ження, тобто чим вищий у пацієнта рівень сечової 
кислоти після навантажувальної проби, тим вищим 
був функціональний нирковий резерв. Показник се-
реднього значення сечової кислоти мав сильніший 
кореляційний зв’язок із показником функціональ-
ного ниркового резерву (p = 0,62; p-level  =  0,003), 
ніж значення сечової кислоти після водно-сольово-
го навантаження (p = 0,52; p-level = 0,014).

Можна припустити існування такого механізму: 
оскільки сечова кислота є продуктом метаболізму 
продуктів білкового складу, то, можливо, саме її ви-
сокі рівні чинять стимулюючий вплив на роботу ни-
рок і збільшують швидкість клубочкової фільтрації з 
метою посилення виведення сечової кислоти і, від-

Рисунок 2. Показники урикемії, магніємії  
та артеріального тиску залежно від суб’єктивної 
оцінки якості життя в пацієнтів із ХХН 5П стадії
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Таблиця 2

Показник Пацієнти з гіперурикемією 
(n = 15)

Пацієнти  
з нормоурикемією  

(n = 18)
p-level

Сечова кислота сироватки крові, ммоль/л 434,4 ± 71,0 291,6 ± 38,5 0,000014

Систолічний артеріальний тиск, мм рт.ст. 155,6 ± 23,5 150,0 ± 14,8 0,527435

Діастолічний артеріальний тиск, мм рт.ст. 92,2 ± 6,7 83,6 ± 9,2 0,031658

Креатинін сироватки крові, мкмоль/л 137,3 ± 38,9 104,7 ± 30,2 0,043989

Функціональний нирковий резерв, % 135,9 ± 84,2 61,7 ± 65,7 0,034582

Показник якості життя
Пацієнти  

з гіперурикемією  
(n = 15)

Пацієнти  
з нормоурикемією  

(n = 18)
p-level

Фізичне функціонування (Physical Functioning) 79,44 70,50 0,306455

Рольове функціонування, зумовлене фізичним 
станом (Role-Physical Functioning)

77,78 35,00 0,058454

Інтенсивність болю (Bodily pain) 60,89 49,10 0,353742

Загальний стан здоров’я (General Health) 44,89 41,70 0,735487

Життєва активність (Vitality) 58,33 36,50 0,041028

Соціальне функціонування (Social Functioning) 90,00 89,95 0,996290

Рольове функціонування, зумовлене емоційним 
станом (Role-Emotional)

77,78 50,00 0,232623

Психічне здоров’я (Mental Health) 72,89 57,60 0,040027

Таблиця 3

чення сечової кислоти були у 18 пацієнтів (табл. 2). 
При порівнянні цих двох груп пацієнтів з викорис-
танням t-критерію Стьюдента було виявлено більш 
високі рівні креатиніну сироватки крові та діасто-
лічного артеріального тиску в групі з гіперурике-
мією, а також у цих пацієнтів був вірогідно вищим 
функціональний нирковий резерв, визначений за 
методикою А.І. Гоженка [8], адаптованою до амбу-
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повідно, нормалізації її рівня. Показник середнього 
рівня сечової кислоти відображає динамічні зміни 
її концентрації в організмі пацієнта. Так, при одно-
кратному обстеженні можна отримати нормальні 
значення сечової кислоти, що не буде відповідати 
реальній картині. Тому при отриманні високих зна-
чень функціонального ниркового резерву, можливо, 
варто звернути більш прицільну увагу на пацієнта й 
простежити в динаміці за показниками його сечової 
кислоти, при необхідності — скорегувати їх. Наші 
дослідження свідчать, що жорсткий контроль рівня 
урикемії дозволяє загальмувати зниження швидко-
сті клубочкової фільтрації [10].

Більш високі показники функціонального нир-
кового резерву тісно пов’язані з вищими показни-
ками якості життя пацієнтів, такими як життєва 
активність, психічне здоров’я [11]. Це дуже важливо 
в умовах збільшення тривалості життя на фоні ліку-
вання, оскільки може забезпечити пацієнтам біль-
шу інтегрованість у життя сім’ї, суспільства, довше 
збереження професійної активності.

Отже, аналізуючи та порівнюючи суб’єктивні 
дані — результати оцінки якості життя та об’єктивні 
результати досліджень, встановили наявність 
зв’язку між якістю життя пацієнтів та рівнями се-
чової кислоти. Пацієнти з гіперурикемією та ХХН 
1–5-ї стадій мають вищу якість життя та більший 
нирковий резерв, ніж пацієнти з нормоурикемією, 
але в той же час у них збільшується ризик розвитку 
серцево-судинних та метаболічних порушень. 

Потребує подальшого аналізу залежність рів-
ня урикемії й функціонального ниркового резерву 
в пацієнтів з ХХН 5-ї стадії, які мають залишкову 
функцію нирок.

Оскільки зниження рівнів сечової кислоти є 
необхідною умовою покращення прогнозу паці-
єнтів, лікарю необхідно приділити більшу увагу 

психологічному стану пацієнта, що дасть змогу 
збільшити тривалість життя при збереженні його 
якості.

Отримані дані потребують проведення подаль-
ших досліджень для встановлення статистично зна-
чущих тенденцій, цільових значень урикемії в па-
цієнтів із ХХН 1–5-ї стадії з метою формулювання 
рекомендацій для нефрологічної практики.
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Гиперурикемия и прогноз хронической болезни почек

Резюме. Соотношение урикемии, магниемии, качества 
жизни и функционального резерва почек при хронической 
болезни почек (ХБП) окончательно не определено. Нами 
проанализированы эти показатели у 145 пациентов с ХБП 
1–5-й стадии в зависимости от степени. Установлено, что 
динамика изменений гиперурикемии, магниемии, урике-
мии и артериального давления имеет обратную корреляци-
онную связь и формирует качество жизни пациентов при 
ХБП 5-й стадии. И наоборот, урикемия положительно кор-
релирует с уровнем артериального давления и функциональ-
ным резервом почки при ХБП 1–3-й стадии. Пациенты с 
гиперурикемией и ХБП 1–5-й стадии имеют более высокое 

качество жизни и больший почечный резерв, чем пациенты 
с нормоурикемией, но в то же время у них увеличивается 
риск развития сердечно-сосудистых и метаболических нару-
шений. Дальнейшие накопление данных и их анализ будут 
основанием для формулирования практических рекоменда-
ций, в частности, относительно целесообразности примене-
ния аллопуринола, фебукcоcтата, Магнерота в зависимости 
от степени урикемии, магниемии и стадии ХБП.
Ключевые слова: гиперурикемия и хроническая болезнь 
почек; подагра и хроническая болезнь почек; качество 
жизни у пациентов с хронической болезнью почек; Маг-
нерот; магниемия при хронической болезни почек
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Hyperuricemia and prognosis in chronic kidney disease

Abstract. The ratio of uricemia, magnesia, quality of life and 
functional reserve of the kidneys in CKD has not been com-
pletely determined yet. These rates were analysed in 145 pa-
tients, depending on the CKD 1–5 stages. The dynamics in 
hyperuricemia, magnesia, uricemia and BP was established to 
have an inverse correlation and form the quality of life in pa-
tients with CKD 5th stage. Conversely, uricemia positively cor-
relates with blood pressure and functional renal reserve in CKD 
1–3 stages. Patients with hyperuricemia and CKD 1–5 stages 
have a high quality of life and greater renal reserve than patients 

with normouricemia, but at the same time they have increased 
risk for developing cardiovascular and metabolic disorders. 
Further accumulation of data and their analysis are needed for 
practical recommendations, in particular the rational of the use 
of allopurinol, febuxostat, Мagnerot, depending on the degree 
of uricemia, magnesia, and CKD stage.
Keywords: hyperuricemia and chronic kidney disease; gout 
and chronic kidney disease; quality of life in patients with 
chronic kidney disease; Magnerot; magnesemia in chronic kid-
ney disease


