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Резюме
Сахарный диабет (СД) – одна из самых распространенных патологий на сегодняшний день. По данным Федерального реги-
стра сахарного диабета, с каждым годом количество пациентов возрастает приблизительно на 5%. Как правило, анамнез 
отягощается наличием других сопутствующих патологий. И это касается не только сердечно-сосудистых заболеваний, но 
также нарушений липидного обмена (дислипидемия, ожирение, атеросклероз), метаболизма и выведения мочевой кислоты 
(гиперурикемия, подагра). Была выявлена четкая взаимосвязь между осложнениями течения диабета и атеросклероза из-за 
повышения уровня мочевой кислоты в плазме крови. Это повышение может произойти по нескольким причинам: наслед-
ственная предрасположенность, употребление продуктов с высоким содержанием пуриновых соединений и дальнейшее 
нарушение их выведения, соблюдение строгих диет, интенсивные физические нагрузки. Пациенты, как правило, ощущают 
выраженную нестерпимую боль в суставах, сопровождающуюся отечностью и покраснением кожных покровов в месте 
поражения. Следует отметить, что не так давно появилась бессимптомная гиперурикемия, при которой уровень мочевой 
кислоты достигает критических значений без явных клинических симптомов. Гиперурикемия – это еще один отягощающий 
фактор для пациентов с диабетом 2-го типа (СД 2-го типа). Важно, что для таких пациентов характерна полипрагмазия. 
И вот здесь особое внимание необходимо уделять возможности взаимодействия лекарственных препаратов и выявлению 
дополнительных положительных фармакологических эффектов на сопутствующие патологии. Известно, что множествен-
ными эффектами обладают препараты из группы статинов. Именно поэтому изучение всего спектра фармакологических 
эффектов и возможное их применение в практической медицине остается одной из главных задач фармакотерапии.
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Abstract
Diabetes mellitus (DM) is one of the most common pathologies today. According to the Federal Register of Diabetes Mellitus, 
the number of patients increases by about 5% every year. As a rule, the medical history is complicated by the presence of other 
concomitant pathologies. And this applies not only to cardiovascular diseases, but also to lipid metabolism disorders (dyslipidemia, 
obesity, atherosclerosis), uric acid metabolism and excretion (hyperuricemia, gout). There was a clear correlation between compli-
cations of diabetes and atherosclerosis due to an increase in uric acid levels in blood plasma. This increase can occur for several 
reasons. Hereditary predisposition, consumption of foods with a high content of purine compounds and further violation of their 
excretion, adherence to strict diets, intense physical activity. Patients, as a rule, experience severe unbearable joint pain, swelling 
and redness of the skin at the site of the lesion. It should be noted that asymptomatic hyperuricemia appeared not so long ago, 
in which uric acid levels reach critical values without obvious clinical symptoms. Hyperuricemia is another aggravating factor 
for patients with type 2 diabetes. It is important that such patients are characterized by polyprogmasia. And here, special attention 
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ВВЕДЕНИЕ

Гиперурикемия  – это метаболическое нарушение, 
связанное с повышением уровня мочевой кислоты бо-
лее 360 мкмоль/л у женщин и более 420 мкмоль/л у муж-
чин [1]. Данное состояние рассматривается как начальный 
этап патогенеза подагры [2].

Развитие гиперурикемии может быть обусловлено 
различными факторами, включая: употребление пищи 
с высоким содержанием пуринов (красное мясо, бобы, 
этилсодержащие напитки, морепродукты), интенсивные 
физические нагрузки, строгие диеты, обезвоживание ор-
ганизма, нарушение распада мочевой кислоты или ее ги-
перпродукция, а также ухудшение выведения (например, 
вследствие патологий мочевыделительной системы) [3, 4].

Клинические проявления гиперурикемии: сухость во 
рту, жажда, боли в мышцах и суставах, метеоризм, обсти-
пация, спазм органов желудочно-кишечного тракта, за-
держка мочеиспускания, головокружение, сонливость, 
снижение концентрации внимания [5–7].

В последнее время появилась и приобрела широкое рас-
пространение бессимптомная гиперурикемия. Она характе-
ризуется критическими значениями уровня мочевой кисло-
ты в плазме крови без проявления каких-либо клинических 
симптомов. Как правило, при развитии подагры бессимптом-
ная гиперурикемия является начальным этапом, за которым 
уже следуют характерные подагрические приступы [8, 9].

СОВРЕМЕННАЯ ФАРМАКОТЕРАПИЯ 
ГИПЕРУРИКЕМИИ

С 2020 г. Российское кардиологическое сообщество 
рассматривает гиперурикемию как один из предикто-
ров развития и осложнений сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ). Поэтому рационально в схему лечения до-
полнительно включать уратснижающие препараты. Такая 
фармакотерапия будет иметь положительную динамику 
и значительно снизит риск появления осложнений у па-
циентов. Консенсус 2022 г. еще раз подчеркнул важность 
уратснижающей терапии в практике кардиологов [10–12].

Препаратами выбора для снижения уровня мочевой кис-
лоты являются аллопуринол, фебуксостат и колхицин [13].

Аллопуринол и фебуксостат – это ингибиторы фермен-
та ксантиноксидазы, который отвечает за конечное превра-
щение ксантина в мочевую кислоту. В результате этого кон-
центрация мочевой кислоты в плазме крови значительно 
снижается. Фебуксостат демонстрирует большую эффектив-
ность в снижении уровня мочевой кислоты по сравнению 

с аллопуринолом. Однако результаты клинического иссле-
дования показали повышенный риск развития побочных 
эффектов при применении фебуксостата [14, 15]. Соглас-
но рекомендациям Управления по санитарному надзору 
за качеством пищевых продуктов и медикаментов США 
(FDA), данный препарат назначается в том случае, когда те-
рапия аллопуринолом оказалась неэффективной. Был про-
демонстрирован клинический случай, который отражает 
характерную симптоматику коморбидного пациента с со-
путствующей гиперурикемией в анамнезе. Пациент 48 лет 
страдает дислипидемией, атеросклерозом, ожирением 
1-й степени, нарушением толерантности к глюкозе (пред-
положительно начальная стадия сахарного диабета (СД) 
2-го типа), артериальной гипертензией 2-й степени и гипе-
рурикемией. По стандартному алгоритму пациенту был на-
значен аллопуринол в качестве уратснижающей терапии, 
а также препараты при остальных сопутствующих патоло-
гиях. В дальнейшем такой подход показал эффективность 
фармакотерапии и улучшение состояния пациента [16, 17].

Колхицин – это препарат, который оказывает выражен-
ное противовоспалительное и анальгезирующее действие. 
Данные фармакологические эффекты обусловлены способ-
ностью препарата влиять на иммунные процессы, а именно: 
угнетение фагоцитоза кристаллов мочевой кислоты, пода-
вление клеточного деления, уменьшение транспорта лей-
коцитов в очаги воспаления. Колхицин назначают при обо-
стрении подагры, нередко в сочетании с нестероидными 
противовоспалительными средствами (НПВС). Также пре-
парат назначается при остром перикардите, выпоте в пе-
рикард и эффузионном констриктивном перикардите. Ис-
следование COLCOT (Colchicine Cardiovascular Outcomes 
Trial) продемонстрировало эффективность колхицина у па-
циентов с атеросклерозом и ишемической болезнью сердца 
(ИБС). Также была снижена частота госпитализаций и смерт-
ность в результате перенесенного инфаркта миокарда по-
сле применения колхицина в начальной дозе [16, 17].

ГИПЕРУРИКЕМИЯ И АТЕРОСКЛЕРОЗ

Как упоминалось раннее, гиперурикемия отягощает те-
чение всех ССЗ. По данным исследований, риск смертности 
был значительно выше у пациентов, которые имели в ана-
мнезе ИБС и гиперурикемию, по сравнению с группой кон-
троля (ИБС без гиперурикемии). Изменение уровня моче-
вой кислоты может вызывать воспаление в коронарных 
артериях и приводить к развитию атеросклероза [18–20].

Окислительный стресс – один из важнейших факто-
ров развития атеросклероза. Активные формы кислорода 

should be paid to the interaction of drugs and the identification of additional positive pharmacological effects on concomitant 
pathologies. It is known that drugs from the group of statins have multiple effects. That is why the study of the full range of phar-
macological effects and their possible application in practical medicine remains one of the main tasks of pharmacotherapy.
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(АФК), которые образуются в результате окислительно-
го стресса, способствуют усилению агрегации тромбоци-
тов, окислению липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), 
а также запускают процесс воспаления эндотелия сосу-
дов. АФК способны образовываться при участии фермен-
та ксантиноксидазы, который активирует образование мо-
чевой кислоты. Сама по себе мочевая кислота является 
антиоксидантом. Но многочисленные исследования под-
твердили тот факт, что состояние гиперурикемии являет-
ся индуктором развития окислительного стресса, который 
приводит к ускоренному развитию атеросклероза [21–23].

ГИПЕРУРИКЕМИЯ И САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 2-ГО ТИПА

Предикторами развития гиперурикемии на фоне СД 
2-го типа являются сопутствующие атеросклероз и дисли-
пидемия, усиление активности фермента ксантиноксидазы, 
а также запуск перекисного окисления липидов. Не стоит 
забывать и тот факт, что у пациентов с СД 2-го типа неред-
ко встречаются патологии почек, которые могут спровоци-
ровать нарушение выведения мочевой кислоты [24–26].

Концентрация пуринов в организме человека повы-
шается не только из-за употребления большого количе-
ства определенных продуктов. Также может происходить 
синтез пуринов из низкомолекулярных соединений. Та-
кой синтез является более доступным. Именно поэтому 
не всегда удается добиться снижения уровня мочевой 
кислоты до целевых показателей, ограничивая пациента 
в приеме пуринсодержащих продуктов. Для поддержания 
адекватного баланса пуринов в организме очень важен 
процесс реутилизации, который не только позволяет по-
вторно использовать пуриновые соединения, но также яв-
ляется достаточно энерговыгодным. При СД 2-го типа дан-
ный процесс сильно нарушается, в результате чего баланс 
пуринов значительно изменяется в сторону их увеличения. 
А, как известно, весь избыток пуриновых соединений идет 
на синтез мочевой кислоты [27–29].

Еще одним из механизмов гиперурикемии является ин-
сулинорезистентность. Проводилось исследование, в кото-
ром приняло участие 133 пациента с СД 2-го типа и гипе-
рурикемией в анамнезе. Результаты исследования показали 
прямую взаимосвязь инсулинорезистентности и ухудшения 
почечного клиренса мочевой кислоты [30, 31].

ГИПЕРУРИКЕМИЯ И СТАТИНЫ

После накопления мочевой кислоты в плазме крови 
она начинает образовывать кислые калиевые и натри-
евые соли. Впоследствии они откладываются в сустав-
ных и околосуставных тканях, что способствует запуску 
иммунного ответа и развитию серьезного воспаления. 
Как уже упоминалось выше, в таких случаях используют 
уратснижающие препараты в сочетании с НПВС и глю-
кокортикоидами. Если у пациентов имеются сопутствую-
щие патологии, такие как атеросклероз, дислипидемия, 
ожирение, то параллельно назначается гиполипидеми-
ческая терапия. Препаратами первого выбора в  дан-
ном случае выступают статины. Известно, что холестерин 

может образовывать кристаллы, которые запускают вос-
палительный процесс, индуцируя выработку цитокинов. 
Статины, ингибируя ГМГ-КоА-редуктазу, останавливают 
процесс синтеза атерогенной фракции липопротеинов 
(в том числе и холестерина). В результате этого не обра-
зуется такое большое количество холестерина и, соответ-
ственно, не продуцируются кристаллы, которые являют-
ся важным фактором воспаления [32–34]. Помимо этого, 
статины уменьшают количество ГТФ-связывающих бел-
ков, которые связаны с транскрипцией воспалительных 
компонентов. Такой выраженный противовоспалительный 
эффект может оказать положительное влияние на паци-
ентов с гиперурикемией и подагрой, а также препятство-
вать их дальнейшему прогрессированию [35–37]. Было 
проведено исследование, в которое включили пациентов 
старше 20 лет, никогда не принимавших статины. Далее 
их разделили на 2 большие группы: 1) регулярно прини-
мающие статины с момента начала исследования; 2) не-
регулярно принимающие статины с момента начала ис-
следования. Результаты показали, что среди пациентов 
2-й группы бессимптомная гиперурикемия переходила 
в самостоятельное заболевание – подагру, а также гораз-
до чаще случались подагрические приступы с выражен-
ным болевым синдромом. Была сформирована четкая 
взаимосвязь между применяемой дозой, продолжитель-
ностью статинотерапии и выраженностью противовоспа-
лительного эффекта [38–40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

СД 2-го типа еще долгое время будет удерживать по-
зицию патологии с большим количеством отягощающих 
факторов. Обсуждение сопутствующих заболеваний, их 
возможных осложнений, влияния на течение СД 2-го типа, 
различных подходов фармакологической коррекции яв-
ляется достаточно актуальным. Проведение клинических 
исследований и обнаружение дополнительных эффек-
тов от лекарственных препаратов важно в контексте ко-
морбидных пациентов. Как было подчеркнуто выше, су-
ществует выраженная взаимосвязь между нарушением 
липидного обмена, метаболизма, экскреции мочевой кис-
лоты и ухудшением состояния пациентов с СД 2-го типа, 
атеросклерозом и гиперурикемией в анамнезе. Не стоит 
забывать о полипрагмазии и возможном лекарственном 
взаимодействии. Это может давать не только положитель-
ную динамику, но и иметь неблагоприятные последствия. 
При назначении статинотерапии необходимо учитывать 
не только преимущества, связанные с плейотропными эф-
фектами, включая противовоспалительное действие, но 
и возможные риски, обусловленные развитием побочных 
эффектов. Поэтому главной задачей врача является не 
только рациональный выбор препаратов и их комбина-
ций, но и периодический мониторинг состояния пациен-
тов для оценки эффективности терапии и выявления не-
желательных лекарственных реакций. 0
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