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Цель. Изу чить эф фек тив ность и пе ре но си мость ло зар та на у боль ных по даг рой и ар те ри аль ной ги пер тен -

зи ей (АГ). 

Ма те ри ал и ме то ды. Обс ле до ва ны 30 па ци ен тов, на хо дя щих ся в межп рис туп ном пе ри о де за бо ле ва ния.

Сред ний воз раст боль ных 49,8±10,5 лет, про дол жи тель ность за бо ле ва ния – 6,5 (3,0;16) го да. В те че ние 8

не дель изу ча лась ан ти ги пер тен зив ная и ури ко зу ри чес кая ак тив ность ло зар та на, оце ни ва лись по боч ные

эф фек ты.

Ре зуль та ты.Систолическое артериальное давление снизилось на 15,4%, диастолическое – на 14,3%, мо -

че вая кис ло та сы во рот ки сни зи лась на 9%, ури ко зу рия воз рос ла на 14%. По боч ных эф фек тов пре па ра та

за ре ги ст ри ро ва но не бы ло. У па ци ен тов от су т ство ва ли приз на ки раз ви тия арт ри та. 

Зак лю че ние. Ло зар тан мо жет быть ре ко мен до ван для ле че ния АГ у боль ных по даг рой. 

Клю че вые сло ва: по даг ра, ги пе ру ри ке мия, ар те ри аль ная ги пер тен зия, ло зар тан.

Aim. To study losartan effectiveness and safety in patients with gout and arterial hypertension (AH). 

Material and methods. In total, 30 patients not having goat attack were examined (mean age 49,8±10,5 years, dis-

ease duration – 6,5 (3,0;16) years). For 8 weeks, antihypertensive and uricosuric activity of losartan, as well as its

adverse effects, were examined.

Results. Blood pressure normalized in 63% of the participants, serum uric acid level decreased by 9%, and urico-

suria increased by 14%. No adverse effects or arthritic signs were registered. 

Conclusion. Losartan could be recommended for treating AH in gout patients. 
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По даг ра – сис тем ное то фус ное за бо ле ва ние,

ха рак те ри зу ю ще еся от ло же ни ем крис тал лов мо -

но у ра та нат рия (МУН) в раз лич ных тка нях и раз -

ви ва ю щим ся в свя зи с этим вос па ле ни ем, у лиц с

ги пе ру ри ке ми ей (ГУ), обус лов лен ной внеш нес ре -

до вы ми и/или ге не ти чес ки ми фак то ра ми [1]. Эпи -

де ми о ло ги чес кие дан ные сви де тель ству ют об уве -

ли че нии расп ро ст ра нен нос ти бо лез ни [2]. В ря де

ра бот по ка за но, что за бо ле ва е мость по даг рой уд -

во и лась за пос лед ние 10420 лет [3,4]. Счи та ет ся,

что не ме нее 1% муж чин в стра нах За па да стра да -

ют по даг рой [548], ко то рая яв ля ет ся од ной из са -

мых час тых при чин вос па ле ния сус та вов у муж чин

сред не го воз рас та [3, 9]. 

В нас то я щее вре мя до ка за но, что ГУ ас со ци -

иро ва на с дис ли пи де ми ей, ар те ри аль ной ги пер -

тен зи ей (АГ), са хар ным ди а бе том, ин су ли но ре -

зис те нт ностью, ожи ре ни ем и свя зан ны ми с ате ро -

ск ле ро зом сер деч но4со су дис ты ми за бо ле ва ни я ми

(ССЗ) [10419]. Ве ду щей при чи ной смер ти боль ных

по даг рой яв ля ют ся кар ди о вас ку ляр ные на ру ше -

ния, обус лов лен ные ате ро ск ле ро ти чес ким по ра -

же ни ем со су дов [20,22]. Из ве ст но, что ГУ и АГ

тес но свя за ны меж ду со бой [28431]. Хо тя па то ге -

не ти чес кие ме ха низ мы, с по мощью ко то рых мо че -

вая кис ло та (МК) мо жет участ во вать в раз ви тии

ССЗ, до кон ца не яс ны, из ве ст но, что ГУ ока зы ва -

ет неб ла гоп ри ят ное вли я ние на эн до те ли аль ную
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функ цию, уси ли ва ет ад ге зию и аг ре га цию тром бо -

ци тов [30], мо жет при во дить к уве ли че нию уров ня

вос па ли тель ных ме ди а то ров, ин ду ци ро вать про -

ли фе ра цию со су дис тых глад ко мы шеч ных кле ток

in vitro [42], ак ти ви руя фак то ры тран скрип ции и

сиг наль ные мо ле ку лы, вы зы вая ги пе рэ к спрес сию

цик ло ок си ге на зы, тром бо ци тар но го фак то ра рос -

та и мо но ци тар но го хе мо а т трак та нт но го бел ка.

По ка за но, что боль ные АГ и ГУ име ют в 345 раз

боль ший риск раз ви тия ише ми чес кой бо лез ни

серд ца или це реб ро вас ку ляр ных бо лез ней по срав -

не нию с па ци ен та ми с нор мо у ри ке ми ей [34]. Ис -

сле до ва ние LIFE (Losartan Intervention For

Endpoint reduction in hypertension) про де мо н стри -

ро ва ло умень ше ние кар ди о вас ку ляр но го рис ка у

боль ных с АГ и ги пе рт ро фи ей ле во го же лу доч ка

(ГЛЖ) при ме ди ка мен тоз ном сни же нии со дер жа -

ния МК в сы во рот ке кро ви [35]. 

По дан ным ли те ра ту ры час то та АГ у боль ных

по даг рой ко леб лет ся от 36% до 41%, а в со че та нии

с ме та бо ли чес ким синд ро мом (МС) уве ли чи ва ет ся

до 72% [22426]. По дан ным Инс ти ту та рев ма то ло -

гии РАМН АГ стра да ют > 80% па ци ен тов с по даг -

рой [18,27]. В свя зи с этим конт роль АГ яв ля ет ся

важ ной частью те ра пии боль ных по даг рой. Учи ты -

вая вы со кое расп ро ст ра не ние ме та бо ли чес ких на -

ру ше ний у этой груп пы па ци ен тов, важ но от су т -

ствие не га тив но го вли я ния ле карств на уг ле вод -

ный, ли пид ный и дру гие ви ды об ме на. Перс пек -

тив ным яв ля ет ся по иск пре па ра тов, об ла да ю щих

до пол ни тель ным ури ко зу ри чес ким эф фек том. В

этом от но ше нии осо бый ин те рес предс тав ля ет ан -

та го нист ан ги о тен зи на II (АТ II) ло зар тан. Спо -

соб ность ло зар та на уси ли вать экскре цию МК

впер вые бы ла опи са на в 1992г [33]. Ис сле до ва ния

по ка за ли, что ури ко зу ри чес кая ак тив ность ло зар -

та на – след ствие осо бен нос тей мо ле ку ляр ной

струк ту ры ис ход ной мо ле ку лы, а не ме ха низ ма его

действия (бло ка ды АТ14ре цеп то ра) [32]. Дру гие

бло ка то ры АТ1 ре цеп то ров, так же как и ин ги би -

то ры ан ги о тен зин4прев ра ща ю ще го фер мен та

(ИАПФ), не об ла да ют ури ко зу ри чес ким эф фек -

том. Ло зар тан вы зы ва ет уме рен ное по вы ше ние

экскре ции МК, сос тав ля ю щее, по дан ным раз ных

ав то ров, от 3% до 30% [36439]. Сни же ние уров ня

МК про ис хо дит мед лен но, что пре до тв ра ща ет воз -

мож ное раз ви тие обост ре ний сус тав но го синд ро ма

у боль ных по даг рой [40]. При ме не ние ло зар та на

вы зы ва ет уве ли че ние рН мо чи, что мо жет пре до -

тв ра щать осаж де ние МК и кам не об ра зо ва ние в

поч ках и мо че вых пу тях [38]. Целью нас то я ще го

ис сле до ва ния яви лось изу че ние эф фек тив нос ти и

пе ре но си мос ти мо но те ра пии ло зар та ном боль ных

по даг рой.

Ма те ри ал и ме то ды
Обс ле до ва ны 30 муж чин с дос то вер ным ди аг но зом

по даг ры по кри те ри ям Wallace SL 1977 [40], стра да ю щих

АГ. Воз раст боль ных сос та вил 32470 лет (сред ний воз -

раст 49,8±10,5), про дол жи тель ность бо лез ни (ме ди а на и

ин те рк вар тиль ный раз мах) – 6,5 (3,0;16) го да. 43% па -

ци ен тов име ли внут ри кож ные и под кож ные то фу сы. У

70% па ци ен тов ди аг ноз подт ве рж ден об на ру же ни ем

крис тал лов МУН. На мо мент ис сле до ва ния боль ные на -

хо ди лись в межп рис туп ном пе ри о де (> 2 не дель пос ле

ку пи ро ва ния арт ри та). В ис сле до ва ние вклю ча ли па ци -

ен тов, ра нее не при ни мав ших ан ти ги пер тен зив ные и

ан ти ги пе ру ри ке ми чес кие пре па ра ты. У 60% боль ных

име ла мес то АГ I, у 33% – II и у 7% – III сте пе ни (ст.) тя -

жес ти сог лас но клас си фи ка ции по уров ню АД, при ня -

той ВОЗ/МО АГ 1999 [41]. Сред нее по груп пе сис то ли -

чес кое ар те ри аль ное дав ле ние кли ни чес кое (САД кл.)

сос та ви ло 154,2±11,2 мм рт.ст., ди ас то ли чес кое (ДАД

кл.) – 95,6±7,4 мм рт.ст. Па ци ен там наз на ча ли ло зар тан

(Ло зап®, ЗЕН ТИ ВА, Чешс кая Рес пуб ли ка) в до зе 50

мг/сут. од нок рат но ут ром. Ес ли че рез 2 не де ли те ра пии

сни же ние АД ока зы ва лось не дос та точ ным, до за уд ва и -

ва лась. Дли тель ность наб лю де ния – 8 не дель. Ис ход но

и че рез 8 не дель те ра пии всем боль ным вы пол ня ли би о -

хи ми чес кое ис сле до ва ние кро ви с оп ре де ле ни ем: глю -

ко зы, хо лес те ри на (ХС), кре а ти ни на, мо че ви ны, МК,

ас пар та та ми нот ра нс фе ра зы (АСТ), ала ни на ми нот ра нс -

фе ра зы (АЛТ), γ4глу та ми лт ра нс пеп ти да зы (γ4ГТП) и

Рис. 1 Ди на ми ка АД на фо не ле че ния. Рис. 2    Ди на ми ка уров ня МК в сы во рот ке кро ви.
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ана лиз су точ ной ури ко зу рии. Вра чом во вре мя ви зи тов

боль но го (ис ход но, че рез 2, 4 и 8 не дель ле че ния) из ме -

ря лось АД кл., оце ни ва лось сос то я ние боль но го (на ли -

чие арт ри тов) и ре ги ст ри ро ва лись по боч ные яв ле ния.

АД кл. оп ре де ля ли как сред нее 3 из ме ре ний АД руч ным

сфиг мо ма но мет ром в по ло же нии си дя пос ле 54ми нут -

но го от ды ха. На про тя же нии все го ис сле до ва ния па ци -

ен ты осу ще с твля ли са мо ко нт роль АД. За кри те рий эф -

фек тив нос ти ан ти ги пер тен зив ной те ра пии по АД кл.

при ни ма ли сни же ние ДАД кл. на 10% или на 10 мм рт.ст.

и САД кл. – на 15 мм рт.ст. от ис ход но го уров ня. Це ле -

вым уров нем АД кл. на фо не те ра пии счи та ли АД <

140/90 мм рт.ст. 

Ста тис ти чес кая об ра бот ка дан ных про во ди лась с

по мощью прог рам мы STATISTICA 6.0 (Statsoft, США).

Рас счи ты ва лись опи са тель ные ста тис ти ки; для оцен ки

ди на ми ки по ка за те лей на фо не ле че ния при ме нял ся

пар ный не па ра мет ри чес кий ме тод ана ли за по Вил кок -

со ну. Ре зуль та ты предс тав ле ны в ви де сред ней (М) и

стан да рт но го отк ло не ния (SD). За ста тис ти чес ки зна чи -

мые при ни ма лись от ли чия на уров не р<0,05. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
За вре мя ис сле до ва ния по боч ных эф фек тов

пре па ра та за ре ги ст ри ро ва но не бы ло. У па ци ен тов

не от ме ча лось раз ви тия арт ри та. Че рез 2 не де ли

те ра пии Ло за пом® в до зе 50 мг/сут. АД кл. сни зи -

лось со 154,2±11,2/95,6±7,4 до 136,3±11,9/

86,3±7,4 мм рт.ст. – ∆АД кл.=417,9±8,3/49,2±8,1

мм рт.ст. (р<0,001). К 8 не де ле ле че ния про и зош ло

до пол ни тель ное сни же ние АД кл. со

136,3±11,9/86,3±7,4 до 130,5±10,4/81,9±5,7 мм

рт.ст. – ∆АД кл.=45,8±9,2/44,4±5,9 мм рт.ст.

(р<0,01) (ри су нок 1). Сред ний уро вень МК сы во -

рот ки кро ви до на ча ла те ра пии сос та вил

471,6±85,3, к кон цу ис сле до ва ния – 428,5±85,4

мкмоль/л; в це лом по груп пе про и зош ло сни же -

ние МК сы во рот ки на 9% (ри су нок 2). Сред няя

кон це нт ра ция МК в мо че за вре мя ис сле до ва ния

воз рос ла на 14% – с 3,6±1,7 мкмоль/л до 4,2±2,7

мкмоль/л (ри су нок 3). В таб ли це 1 при ве де ны ре -

зуль та ты би о хи ми чес ко го ана ли за кро ви до и пос -

ле при е ма ло зар та на. За вре мя при е ма пре па ра та

уро вень глю ко зы кро ви не ме нял ся. По я ви лась

тен ден ция к улуч ше нию по ка за те лей ли пид но го

об ме на – не ко то рое сни же ние об ще го хо лес те ри -

на (ОХС), триг ли це ри дов (ТГ) и по вы ше ние ХС

ли поп ро те и нов вы со кой плот нос ти (ЛВП). За вре -

мя ис сле до ва ния не вы яв ле но су ще ст вен ных из -

ме не ний по ка за те лей, от ра жа ю щих функ цию пе -

че ни и по чек. 

Та ким об ра зом, пос коль ку АГ встре ча ет ся у

боль ши н ства боль ных по даг рой, кор рек ция АД

яв ля ет ся важ ным ком по нен том те ра пии. При этом

пред поч те ние от да ет ся ме та бо ли чес ки нейт раль -

ным и сни жа ю щим МК пре па ра там. По дан ным

ли те ра ту ры, ло зар тан спо со бен по вы шать экскре -

цию МК на 3%430% [36439], что сог ла су ет ся с ре -

зуль та та ми нас то я ще го ис сле до ва ния. Сле ду ет от -

ме тить, что ло зар тан пред ло жен экс пер та ми Ев ро -

пейс кой ли ги рев ма то ло гов в ка че ст ве пре па ра та

вы бо ра в ле че нии боль ных по даг рой бла го да ря

сво е му ги по у ри ке ми чес ко му эф фек ту [41]. Ури ко -

зу ри чес кое действие ло зар та на мо жет по мочь

умень шить до зу ал ло пу ри но ла или из бе жать его

наз на че ния у ря да боль ных, а так же сни зить ко ли -

че ст во наз на ча е мых пре па ра тов и уве ли чить при -

вер жен ность па ци ен тов ле че нию. Ре зуль та ты нас -

то я ще го ис сле до ва ния сви де тель ству ют о хо ро шей

пе ре но си мос ти пре па ра та и от су т ствии обост ре -

ния сус тав но го синд ро ма. Та ким об ра зом, ло зар -

тан мо жет быть ре ко мен до ван для ле че ния АГ у

боль ных по даг рой.

Таб ли ца 1
Ди на ми ка по ка за те лей би о хи ми чес ко го ана ли за кро ви

По ка за тель До наз на че ния пре па ра та Че рез 8 не дель ле че ния

Кре а ти нин, мкмоль/л 99,0±15,7 94,6±13,7

Мо че ви на, ммоль/л 4,3±1,3 4,2±1,3

Глю ко за, ммоль/л 5,4±0,6 5,4±0,4

ОХС, ммоль/л 7,2±1,5 6,9±1,6

ТГ, ммоль/л 1,5±0,6 1,3±1,1

ХС ЛВП, ммоль/л 1,2±0,3 1,5±0,3

АЛТ, ед. 34,0±15,7 37,9±24,9

АСТ, ед. 24,3±10,8 22,4±7,8

γ4ГТП, ед. 87,7±91,3 88,9±108,6

Рис. 3 Ди на ми ка уров ня ури ко зу рии.
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