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Одними из веществ, которые являются жиз-
ненно необходимыми для нормальной жизнедея-
тельности организма, являются пуриновые осно-
вания, которые представляют собой сложные 
органические соединения, входящие в состав 
дезоксирибонуклеиновой и рибонуклеиновой 
кислот. Распад и синтез пуриновых оснований 
являются закономерными биохимическими про-
цессами, которые регулярно происходят в нашем 
организме. Конечным продуктом обмена пури-
нов, образующийся в результате ферментативно-
го окисления ксантина под действием ксантинок-
сидазы, является мочевая кислота (МК). 

До последнего времени у многих врачей тер-
мин «нарушение пуринового обмена» ассоцииро-
вался практически только с термином «подагра» и 
ее конкретными клиническими проявлениями – 
артритами и тофусами. Однако распространен-
ность подагры значительно меньше, чем распро-
страненность нарушений пуринового обмена [7]. 
В Украине распространенность подагры составля-
ет более 0,4 % взрослого населения, распростра-
ненность гиперурикемии – около 15-20 % [4, 15].  

В последнее время все большее внимание 
исследователей привлекает проблема сочетания 
сердечно-сосудистой патологии с нарушениями 
обмена пуринов. Установлен факт выраженной 
взаимосвязи между гиперурикемией и артериаль-
ной гипертензией (АГ). Гиперурикемия у боль-
ных АГ встречается значительно чаще, чем в об-
щей популяции – от 25 до 50 %. Еще выше часто-
та гиперурикемии у лиц с тяжелой АГ – до 75 % 
[7]. Установлено частое сочетание подагры и АГ 
– более чем в 50 % случаев [4, 12-15]. 

Роль МК в патогенезе заболеваний сердечно-
сосудистой системы наиболее изучена в популя-
ционных исследованиях NHANES и Framingham 
Heart Stady [18, 29]. 

Установлено, что гиперурикемия у пациен-
тов с АГ, ишемической болезнью сердца (ИБС) и 
хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 
является независимым предиктором прогресси-
рования заболевания, сердечно-сосудистой и об-
щей смертности, особенно среди больных с высо-

ким кардиоваскулярным риском [2, 19, 27]. У 
больных инфарктом миокарда с элевацией сег-
мента ST повышение уровня МК – также незави-
симый предиктор неблагоприятных исходов. 

Установлена тесная взаимосвязь между ги-
перурикемией и АГ у больных с метаболическим 
синдромом. Также выявлена взаимосвязь гиперу-
рикемии с инсулинорезистентностью, сахарным 
диабетом II типа [6, 12]. 

По данным метаанализа 18 исследований 
(55607 пациентов; длительность наблюдения – до 
6 лет) установлено, что МК за счет прямого влия-
ния на гладкие мышцы и эндотелий сосудов при-
водит к развитию АГ. При повышенном уровне 
МК риск развития АГ возрастает на 40 % [24].  

В то же время, сочетание нарушений пури-
нового обмена и АГ приводит к значительному 
увеличению шансов развития коронарного атеро-
склероза у пациентов молодого и среднего воз-
раста без клинических проявлений ишемической 
болезни сердца [1]. Возможным механизмом 
влияния МК на коронарный риск является увели-
чение адгезии и агрегации тромбоцитов, антиок-
сидантной способности и образования свободных 
радикалов, оксидантный стресс и поражение по-
чек при АГ [5, 23].  

Одним из механизмов, способствующих раз-
витию или прогрессированию АГ под действием 
МК, является нарушение функции сосудистого 
эндотелия [3, 17, 21]. 

МК стимулирует локальную и системную 
ренин-ангиотензиновую систему, блокирует вы-
деление оксида азота (NO) из эндотелиальных 
клеток, что приводит к развитию дисфункции 
эндотелия [20, 28]. 

Среди биохимических факторов, приводя-
щих к снижению продукции NO эндотелиальны-
ми клетками, значимую роль играет оксидатив-
ный стресс и накопление избыточного количест-
ва свободных радикалов. Свободные радикалы 
блокируют физиологическое действие NO на со-
суды. В ряде исследований продемонстрировано, 
что МК может обладать антиоксидантными свой-
ствами за счет активации внеклеточной суперок-
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сиддисмутазы и ксантиноксидазы. В других ис-
следованиях установлено, что в более высокой 
концентрации МК проявляет прооксидантное 
действие, приводя к увеличению продукции сво-
бодных радикалов и снижению эффективности 
NO [10, 16, 21, 22, 31]. 

Одним из проявлений эндотелиальной дис-
функции при АГ с гиперурикемией является оп-
ределяемое у этих больных увеличение адгезии и 
агрегации тромбоцитов [12, 23, 25]. 

В последние годы стало уделяться внимание 
роли МК, наряду с С-реактивным белком (СРБ), 
в процессах неспецифического системного воспа-
ления у больных с АГ [8, 32]. Увеличение актив-
ности перекисного окисления липидов при гипер-
тонической болезни с ожирением сопровождает-
ся повышением уровня СРБ, более выраженном 
при бессимптомной гиперурикемии, что свиде-
тельствует о развитии системного низкоинтен-
сивного воспаления и более высоком риске сер-
дечно-сосудистых осложнений у этой категории 
больных [9]. 

Установлено, что МК вызывает пролифера-
цию гладкомышечных клеток через активацию 
медиаторов воспаления, факторов транскрипции 
и сигнальных молекул (митогенами активируе-
мая протеинкиназа, ядерный фактор kB), гипер-
экспрессию тромбоцитарного фактора роста и 
циклооксигеназы-2 [11, 21, 30]. 

Представляет клинический интерес изучение 
у больных АГ влияния антигипертензивной тера-
пии с применением тиазидных диуретиков на 
пуриновый обмен. В исследовании SHEP, вклю-
чавшее 4327 больных старше 60 лет с изолиро-
ванной систолической гипертензией, лечившихся 
в течение пяти лет тиазидными диуретиками в 
сравнении с плацебо с добавлением атенолола 
или резерпина при необходимости, подтверди-
лась линейная зависимость количества кардиова-
скулярных событий, за исключением инсультов, 
от исходного уровня МК. Терапия тиазидным 
диуретиком в обычных терапевтических дозах 
(25 мг хлорталидона) у половины больных в те-
чение года привела к повышению уровня МК. 
Количество сердечно-сосудистых событий у по-
следних было на 42 % выше, чем в группе боль-
ных, у которых не было отмечено повышения 
МК [26]. 

Таким образом, гиперурикемия – независи-
мый модифицированный предиктор как сердеч-
но-сосудистой, так и общей смертности у боль-
ных с АГ, ИБС, ХСН, метаболическим синдро-
мом. Следует считать актуальным разработку 
методов коррекции бессимптомной гиперурике-
мии. 
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