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аболеваемость подагрой составляет в среднем 
0,01-0,37% и продолжает неуклонно расти [1, 2]. 
В настоящее время установлено, что 66% больных 

подагрой погибают вследствие кардиоваскулярных ослож-
нений. Особенностью подагры является частая ассоциация 
с такими заболеваниями, как артериальная гипертензия 
(АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), ожирение, ме-
таболический синдром [3, 4, 5]. Сочетание АГ и подагры, 
для которых характерен высокий риск кардиоваскулярных 
катастроф, представляет собой важную медико-социальную 
проблему, поскольку обе патологии в результате тесной 
патогенетической связи и взаимного отягощения ухудшают 
качество жизни больных, несут угрозу преждевременной 
инвалидизации и смерти пациентов от многочисленных 
осложнений [6]. 

Требования к антигипертензивным препаратам, при-
меняемым при АГ в сочетании с подагрой, следующие: 
пролонгированное действие, защита органов-мишеней, 
метаболическая нейтральность. Помимо высокой анти-
гипертензивной эффективности и благоприятного влия-
ния на характеристики суточного ритма артериального 
давления (АД) и числа сердечных сокращений (ЧСС), 
препарат не должен повышать уровень мочевой кислоты 
(МК) и атерогенных компонентов холестеринового про-
филя. Вместе с тем влияние различных антигипертензив-
ных препаратов на показатели пуринового, липидного и 
углеводного обменов отличается. Согласно рекоменда-
циям Всероссийского общества кардиологов (2003 г.), 
препаратами первой линии для коррекции АГ у лиц с 
метаболическими нарушениями являются ингибиторы 
АПФ, антагонисты рецепторов ангиотензина II, пролон-
гированные антагонисты кальция. Сделан акцент в отно-
шении нежелательного применения у данной категории 
больных диуретиков и β-адреноблокаторов. Так, диуре-
тики способны блокировать выделение МК, вызывая или 
усиливая имеющуюся гиперурикемию (ГУ), а у пациентов 
с хронической почечной недостаточностью (ХПН) повы-
шают реабсорбцию уратов в почечных канальцах. Частота 
АГ при подагре достигает 60% и более, тесно связана с 
подагрической нефропатией, которая наблюдается почти 

у 60-70% больных подагрой, а по морфологическим при-
знакам почти у 100% [7].

Лозап (Zentiva, Чехословакия) является единственным 
блокатором ангиотензина II, обладающим умеренной ури-
козурической активностью. Урикозурическая активность 
означает способность лекарственного средства понижать 
уровень МК или уратов в сыворотке, увеличивая её экс-
крецию почками.

Исследования показали, что урикозурическая актив-
ность лозапа – следствие особенностей молекулярной 
структуры исходной молекулы, а не механизма его действия 
(блокады АТ1-рецептора). Другие блокаторы АТ1 рецепто-
ров, так же как и ингибиторы ангиотензин-превращающего 
фермента (иАПФ), не обладают урикозурическим эффектом. 
Лозап вызывает умеренное повышение экскреции МК, со-
ставляющее, по данным разных авторов, от 3 до 30% [8, 9, 
10, 11]. Снижение уровня МК происходит медленно, что 
предотвращает возможное развитие обострений суставного 
синдрома у больных подагрой. Применение лозапа вызывает 
увеличение рН мочи, что может предотвращать осаждение 
МК и камнеобразование в почках и мочевых путях [8, 9]. 

Лозап в лечении АГ у больных подагрой обладает 
антигипертензивным, антипротеинурическим и урикозу-
рическим эффектами, что в результате способствует улуч-
шению функциональной способности почек у больных с 
подагрической нефропатией.

Цель – определить эффективность препарата Лозап у 
пациентов с подагрой и артериальной гипертензией. 

Материал и методы
В исследование было включено 40 больных с достовер-

ным диагнозом: подагра по критериям S.L. Wallace (реко-
мендованных АRA в 2001 году), жители г. Алматы. Средний 
возраст больных составил 56,6±0,79 года (от 28 до 82 лет). 
Среди больных превалирующее большинство составляли 
мужчины – 31 (77,5%), средний возраст – 56,0±0,88 года. 
Женщин – 9 (22,5%), средний возраст – 60,37±1,53 года. 
Средняя длительность болезни на момент обращения со-
ставила 9,97±0,61 года с колебаниями от 1,5 месяца до 40 
лет. На момент исследования больные находились в межпри-
ступном периоде (>2 недель после купирования артрита).
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Критерии включения пациентов в исследование: мужчи-
ны и женщины (средний возраст – 56,3±0,83 года, наличие 
первичной подагры в сочетании с АГ І-ІІ степени, дебют по-
дагры, предшествовавший выявлению АГ, межприступный 
период течения подагры, отсутствие воспалительных изме-
нений в суставах, информированное согласие пациента. 

Критерии исключения: хроническая почечная недоста-
точность, нарушения сердечного ритма и проводимости, 
хроническая сердечная недостаточность выше II ФК по 
классификации New York Heart Association (NYHA), острый 
подагрический артрит, хроническая почечная недостаточ-
ность, сахарный диабет, воспалительные процессы любой 
локализации.

Пациентам назначали Лозап (Zentiva, Чехославакия) 
в дозе 50 мг/сут. однократно утром. Через две недели при 
недостаточной терапии, доза препарата удваивалась. Дли-
тельность наблюдения – 8 недель. Исходно и через 8 недель 
терапии пациентам выполняли биохимическое исследо-
вание крови с определением: глюкозы, холестерина (ХС), 
креатинина, мочевины, МК, аспартатаминотрансферазы 
(АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ), сывороточного 
триглицерида (ТГ) и анализ суточной урикозурии. Врачом 
во время визитов больного (исходно, через 2, 4 и 8 недель 
лечения) измерялось АД клиническое (кл.), оценивалось 
состояние больного (наличие артритов) и регистрировались 
побочные явления. АД кл. определяли как среднее 2 изме-
рений АД ручным сфигмоманометром в положении сидя 
после 5-минутного отдыха. 

Статистическая обработка проводилась на компьютере 
с помощью пакета программ STATISTICA 7,0 (США). 

Результаты исследования 
АГ I степени диагностирована у 20 (50%), АГ II также 

у 20 (50%) больных.
Все пациенты осуществляли самоконтроль АД два раза 

в день. За критерий эффективности антигипертензивной 
терапии по АД кл. принимали снижение ДАД кл. на 10 
мм рт.ст. и САД кл. – на 15 мм рт.ст. от исходного уровня. 
Целевым уровнем АД кл. на фоне терапии считали АД 
<140/90 мм рт.ст. 

Переносимость препарата была хорошей, побочных 
эффектов не наблюдалось. У пациентов не отмечались 
развитие и обострение суставного синдрома. Через 2 не-
дели терапии Лозапом в дозе 50 мг/сут. АД кл. снизилось 
со 159,2±11,1 / 93,6±6,4 до 138,3±11,3 / 85,3±7,1 мм рт.ст. 
ДАД кл.=-17,9±8,3 9,2±8,1 мм рт.ст. (р<0,01). К 8-й неделе 
лечения произошло дополнительное снижение АД кл. со 
136,3±11,9 / 86,3±7,4 до 130,5±10,4 / 81,9±5,7 мм рт.ст. – 
ДАД кл.=-5,8±9,2 / -4,4±5,9 мм рт.ст. (р<0,01). Средний 
уровень МК сыворотки крови до начала терапии составил 
482,6±86,3, к концу исследования – 429,4±82,5 мкмоль/л 
(р<0,1). Средняя концентрация МК в моче за время иссле-
дования возросла с 3,8±1,7 мкмоль/л до 4,0±2,6 мкмоль/л. 
В таблице 1 приведены результаты биохимического ана-
лиза крови до и после приема лозапа. За время приема 
препарата уровень глюкозы крови не менялся. Появилась 
тенденция к улучшению показателей липидного обмена 
– некоторое снижение общего холестерина (ОХС), тригли-
церидов (ТГ) и повышение ХС липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП). За время исследования не выявлено 

существенных изменений показателей, отражающих 
функцию печени и почек.

Выводы
Таким образом, АГ часто встречается у больных по-

дагрой. Коррекция АД является важным компонентом 
комплексной терапии у больных подагрой. По данным 
литературы, лозап способен повышать экскрецию МК 
на 3-30% [3], что согласуется с результатами настоящего 
исследования. Следует отметить, что лозап предложен экс-
пертами Европейской лиги ревматологов (2002) в качестве 
препарата выбора в лечении больных подагрой, благодаря 
своему гипоурикемическому эффекту. Урикозурическое 
действие лозапа может помочь уменьшить дозу аллопури-
нола или избежать его назначения у ряда больных, а также 
снизить количество назначаемых препаратов и увеличить 
приверженность пациентов лечению. Результаты настоя-
щего исследования свидетельствуют о хорошей перено-
симости препарата и отсутствии обострения суставного 
синдрома. Таким образом, лозап может быть рекомендован 
для лечения АГ у больных подагрой.
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С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина 
университеті, Алматы қ.
ПОДАГРАСЫ БАР НАУҚАСТАРДА АРТЕРИАЛЬДІ ГИПЕР-

ТЕНЗИЯ
Подагра артериальді гипертензияның қауіп қатер факторы 

болып табылады, ал осындай категориядағы науқастарда 
жоғарланған қан қысымын емдеу үшін ангиотензин II 
тежегішін – лозапты қоданған тиімді, ол антигипертензивті, 
антипротеинуриялық және урикозуриялық эффектілерге ие. 
Басқа топтағы гипотензивті препараттарды қолдану шектелген, 
кейде тиым салынған.

Мақсаты – артериальді гипертензиямен қосарлана 
жүретін подагра ауруы бар науқастарда лозап препаратының 
тиімділігі. 

Материалы және әдістері. Зерттеуге S.L. Wallace (2001 
жылы АRA ұсынған) критерийі бойынша подагра диагнозы 
қойылған 40 науқас кіргізілді, Алматы қ. тұрғындары. Зерттеу 
кезінде науқастар ұстамасыз кезенде болды (артрит басылғаннан 
>2 аптадан кейін).

Науқастарға таңертен бір рет Лозап (Sanofi-aventis 
Kazakhstan, LLP) тағайындалды 50 мг/тәу. Терапия жеткіліксіз 
болған жағдайда екі аптадан кейін препараттың дозасы 
көбейтілді. Бақылау ұзақтығы – 8 апта. 

Нәтижелері. I дәрежедегі АГ 20 (50%), II дәрежедегі 20 (50%) 

науқастарда болды. Барлық науқастар АҚҚ күніне екі рет өздері 
өлшеп отырды. Емге дейін АҚҚ орташа мәні 159/93 мм с.б. бол-
са, 2 аптадан кейін 138/85 мм с.б., емнің 8 аптасында 130/81мм 
с.б. Емге дейін қан сары суындағы зәр қышқылының деңгейі 
482,6±86,3 құраса, зерттеудің аяғында – 429,4±82,5 мкмоль/л 
(р<0,1) болды. 

Қорытынды. I және II дәрежедегі АГ қосарлана жүретін 
подагра ауруы бар науқастарда Лозаппен емдеу 50 мг/тәу. бір 
рет тәңертен САҚ және ДАҚ тиімді төмендеуіне әкелді, бұл 
препараттың жақсы көтереалушылығы және буын синдомының 
өршуі болмағаны туралы дәлелдейді.

Негізгі сөздер: подагра, артериальді гипертензия, 
лозартан.
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ARTERIAL HYPERTENSION BY PATIENTS OF GOUT
Gout is a risk factor for hypertension and for the treatment of 

high blood pressure, in this group of patients it is advisable to use 
angiotensin II-Lozap having antihypertensive, antiproteinuric 
and urikozuric effects, use of other groups of antihypertensive  
drugs is often limited and even contraindicated.

Goal – determine efficacy Lozap in patients with gout in conjunc-
tion with hypertension. 

Materials and Methods. The study included 40 patients with a 
documented diagnosis of gout by criteria SL Wallace (recommended 
Ara in 2001), residents of Almaty. At the time of the study the patients 
were in the interictal period (>2 weeks after relieving arthritis). 

Patients received Losap (Sanofi-aventis Kazakhstan, LLP) in 
a dose of 50 mg/ day. once in the morning. After two weeks with 
inadequate therapy, the dose was doubled. Long-term follow – 8 
weeks.

Results. AH stage I was diagnosed in 20 (50%), Stage II and 
20 (50%) patients. All patients performed self-monitoring of blood 
pressure twice a day. 

Average value of blood pressure in general to treat 159/93 mm 
Hg after 2 weeks 138/85 mmHg to 8 weeks of treatment 130/81mm 
Hg Intermediate MK serum before therapy was 482,6±86,3, to the 
end of the study – 429,4±82,5 mmol/l (p <0.1).

Conclusions. In patients with gout in conjunction with Stage I 
and II Lozap treatment at a dose of 50 mg/day once in the morning 
led to an effective decrease in SBP and DBP, indicating good toler-
ability and the absence of acute articular syndrome.

Key words: gout, arterial hypertension, lozartan.


