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боснование. Данные о частоте некоторых сопут-
ствующих заболеваний и риске кардиоваскулярных 
заболеваний при БДПК недостаточны.

Цель. Сравнить частоту сердечно-сосудистых заболеваний, 
факторов риска и риск смерти от сердечно-сосудистых заболева-
ний у пациентов с БДПК, остеоартритом (ОА) и подагрой. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включены 488 пациента: 232 пациента 

с БДПК, из них 102 с ОА + кристаллы пирофосфата каль-
ция (ПФК) и 130 с острым и/или хроническим артритом, 
а также 60 пациентов с ОА и 196 пациентов с подагрой. 
Диагноз: ОА выставлялся в соответствии с критериями 

О

Таблица 1 - Сравнительная частота сердечно-сосудистых заболеваний, факторов риска и показателей индекса 
SCORE у пациентов с БДПК, подагрой и ОА

Показатель
БДПК

(n=232)

БДПК

Подагра
(n=196)

ОА
(n=60)ОА+ПФК

(n=102)

острый и/или 
хронический  

артрит (n=130)

СРБ 16,1±8,43* 2,67±2,37 12,6±5,8* 34,3±24,8*´** 4,2±2,18

МК 350,8±115,8 314,7±68,2 374,7±133,9 504±136,8*´** 313±71,4
Глюкоза 5,3±1,2 5,8±1,31 5,9±1,87 6,1±1,21 4,3±1,2
Холестерин 6,1±1,17 5,6±1,14 5,4±1,2 5,44±1,19 5,1±1,14

АГ 145 (63%) 53 (52%) 92 (70%) 144 (73%) 41 (68%)
ИБС 64 (27,6%) 26 (25,4%) 38 (29,2%) 38 (19,2%) 21 (35%)
ХСН 27 (11,6%)* 11 (10,7%) 16 (12,3%)* 16 (8,1%)* 3 (5%)
Инфаркт 9 (3,8%)* 0 9 (6,8%)* 13 (6%)* 0
Инсульт 2 (0,8%) 0 2 (1,5%) 13 (6%) 5 (8%)
Тромбоз 9 (3,8) 1(0,9%) 8(6,1%) 2 (1%) 3(5%)
ХБП ≥2 ст. 17 (7%)* 0 17(13%)* 28 (14%)* 0
СД 2 24 (10,3%) 4(3,9%) 20(15,3%) 36 (18,3%) 12(20%)
SCORE 5,37±4,29% 4,24±4,19 5,99 ±4,19 5,17±4,54% 4,58±3,99%
Высокий или очень 
высокий индекс 
SCORE (>5%)

111 (47,8%)* 37(36%) 74(56,9%)* 96 (48,9%)* 20 (33,3%)

*р˂0,05 между БДПК в сравнении с ОА; подагрой в сравнении с ОА; острым и/или хроническим артритом в 
сравнении с ОА+ПФК, **p<0,05 между БДПК в сравнении  
с подагрой.

АСR, диагноз БДПК на основании критериев McCarty, 
диагноз подагры выставлялся на основании обнаружения 
кристаллов моноурата натрия в синовиальной жидкости. 
Средний возраст больных с БДПК составил 57,6±18,2 года, 
средний возраст больных с ОА – 57,5±8,5 года, средний воз-
раст больных с подагрой – 52,7±12,2 года. Всем пациентам 
определялся сывороточный уровень холестерина, глюкозы, 
мочевой кислоты, hsСРБ, рассчитывался индекс SCORE 
(Systematic COronary Risk Evaluation), проводилась диагно-
стика сердечно-сосудистых заболеваний). Статистическая 
обработка полученных данных проводилась с использовани-
ем программ Statistica 10.0, Биостатистика. Достоверными 
считались различия при p<0,05.
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РЕЗУЛьТАТЫ
Результаты представлены в таблице 1. У пациентов с 

острым и/или хроническим артритом выявлен высокий или 
очень высокий риск сердечно-сосудистой катастрофы (по 
шкале SCORE) у 56,9%, что было сопоставимо с подагрой 
(48,9%) и достоверно превышал риск при ОА+ПФК – 36% и 
ОА (33%) (p<0,05). Средний сывороточный уровень мочевой 
кислоты и средний сывороточный уровень СРБ были досто-
верно выше у больных подагрой. У пациентов с острым и/
или хроническим артритом и у пациентов подагрой выше, 
чем у пациентов с ОА и ОА+ПФК, была вероятность выяв-
ления инфарктов, хронической сердечной недостаточности, 
хронической болезни почек ≥2 ст. Частота гипертони-
ческой болезни, ишемической болезни сердца и сахар- 

ного диабета, средние значения глюкозы, холестерина при 
БДПК, ОА и подагре не отличались.

ЗАКЛюЧЕНИЕ 
Сердечно-сосудистый риск у пациентов с БДПК высок и 

сопоставим с таковым у пациентов с подагрой, превышает 
таковой у пациентов с ОА. При этом у пациентов с БДПК с 
наличием острого и/или хронического артрита ССР выше, 
чем при ОА+ПФК.


