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к росту частоты ЖуГК от 4,3% (в возрасте до 20 
лет) до 75,0% (в возрасте ≥ 70 лет ), а мужжчин от 
1,3% до 66,7%.

Таким образом, согласно полученным 
данным, в условыях Ферганской долины 
имеют место достаточно большие различия 
распространенности в ЖуГК в различных 

возрастных группах. Имеются достоверные 
различия частоты ЖуГК в этнических группах 
женщин (23,5%) и мужчин (13,9%); Р<0,05.

Данные о распространённости ЖуГК дают 
возможность научно-обоснованно реализовать 
лечебно-профилактические меропроприятия в 
отношении ЖуГК в условиях Ферганской долины.

ФАКТОРЫ РИСКА УХУДШЕНИЯ ФУНКЦИИ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ ПОДАГРОЙ

ФОЛАТОВА А.А., КУШАКОВ Д., НАБИЕВА Д.А.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Выявить факторы 
риска ухудшения функции почек и определить 
возможность использования индекса 
резистивности (RI) в качестве критерия 
прогнозирования почечного исхода у больных 
подагрой.

Материалы и методы. Под наблюдением 
находились 42 больных с подагрой. За время 
наблюдения у 26,8% больных зафиксировано 
снижение скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) ниже 60 мл/мин/1,73 м2 и повышение 
альбумин-креатининового соотношения (А/Кр) 
выше 3 мг/ммоль. В связи с этим больные были 
разделены на две группы: 1-я – 26 больных, у 
которых определялись СКФ выше или равная 
60 мл/мин/1,73м2 и А/Кр от 0,2 до 1,8 мг/ммоль. 
2-я – 16 больных, у которых определялись 
СКФ ниже 60 мл/мин/1,73м2 и А/Кр от 5 до 16,4 
мг/ммоль. Исследовали основные клинико-
лабораторные показатели: антропометрические, 
гемодинамические, уровень компенсации 
углеводного обмена, креатинин сыворотки крови, 
креатинин мочи, альбумин мочи, показатели 
липидного обмена. Диагноз хронической болезни 
почек (ХБП) устанавливали на основании 
определения СКФ по формуле CKD-EPI и 
расчета А/Кр в соответствии c рекомендациями 
международного общества нефрологов 
(KDIGO). Всем больным определяли показатель 
внутрипочечного сосудистого сопротивления: RI. 
Почечный исход оценивали с использованием 
метода Каплана-Мейера с применением лонг-ранг 
теста и регрессионной модели Кокса. 

Результаты и обсуждение. Исследование 
выявило, что больные подагрой с признаками 
ХБП (группа 2) были старше по сравнению 
с группой 1 (65 [60;70] vs 56 [50;63] лет, 
соответственно), кроме того отличались 
большей длительностью заболевания (15 [10; 
23] vs 6 [5; 8] лет), ожирением (31 [29; 33] vs 29 
[26; 32] кг/м2), и RI (0,71 [0,67; 0,73] vs 0,66 [0,61; 
0,69]). В общей группе обследованных была 
выявлена связь между креатинином сыворотки 
крови и возрастом (ρ = 0,38, р = 0,0001). А также 
между СКФ и возрастом (ρ = –0,55, р = 0,002), RI 
(ρ = –0,38, р = 0,001). Для однофакторного анализа 
почечного исхода, используя метод Каплан-
Мейера пациенты по RI были разделены на две 
группы: RI<0,70 и RI≥0,70. Ухудшение функции 
почек за период наблюдения было выявлено 
в группе с RI≥0,70 и составило 60% (р = 0,001). 
На заключительном этапе была сформирована 
модель Кокса, в основу которой включили 
все влияющие на почечный исход факторы, 
выявленные на предыдущих этапах: возраст, 
длительность заболевания, ИМТ, RI. Анализ 
показал, что значимыми факторами риска 
ухудшения ренальной функции является RI≥0,70. 

Выводы. Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют о том, что факторами риска 
ухудшения функции почек у больных подагрой 
являются возраст, длительность заболевания, 
ожирение и индекс резистивности. Наиболее 
значимым критерием прогнозирования почечного 
исхода является индекс резистивности 0,70 и 
выше.


