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Ó âñüîìó ñâ³ò³, ó òîìó ÷èñë³ ³ â Óêðà¿í³,
õðîí³÷íà ñåðöåâà íåäîñòàòí³ñòü (ÕÑÍ) çàëè-
øàºòüñÿ àêòóàëüíîþ ìåäèêî-ñîö³àëüíîþ
ïðîáëåìîþ ³ ñòàº îäí³ºþ ³ç îñíîâíèõ ñêëà-
äîâèõ çàõâîðþâàíîñò³ ³ ñìåðòíîñò³ â³ä ïàòî-
ëîã³¿ ñåðöåâî-ñóäèííî¿ ñèñòåìè. Ñåðåäí³é â³ê
õâîðèõ ç ÕÑÍ ñòàíîâèòü áëèçüêî 60 ðîê³â, ïðè
öüîìó á³ëüø³ñòü ïàö³ºíò³â (86,6 %) – îñîáè
â³êîì äî 70 ðîê³â [1]. Ð³÷íà ñìåðòí³ñòü õâîðèõ
ç òÿæêîþ ÕÑÍ ïåðåâèùóº 50 % ³ íàâ³òü ïðè
ì’ÿê³é ôîðì³ ñêëàäàº á³ëüøå 50 % ïðîòÿãîì
5 ðîê³â [2]. Îñíîâíîþ ìåòîþ ë³êóâàííÿ äàíî¿
ïàòîëîã³¿ º çìåíøåííÿ ðèçèêó ñåðöåâî-ñóäèí-
íî¿ çàõâîðþâàíîñò³ ³ ñìåðòíîñò³. Ó çâ’ÿçêó ç
öèì âñå á³ëüøî¿ àêòóàëüíîñò³ íàáóâàº ïîøóê
ñïåöèô³÷íèõ ìàðêåð³â, ÿê³ äîïîìîæóòü îö³íè-
òè êàðä³îâàñêóëÿðíèé ðèçèê õâîðèõ ç ÕÑÍ ³
åôåêòèâí³ñòü ïðîâåäåíî¿ òåðàï³¿. Îäíèì ³ç
òàêèõ ìàðêåð³â ââàæàºòüñÿ ð³âåíü ñå÷îâî¿ êèñ-
ëîòè ñèðîâàòêè êðîâ³. ×³òêèõ äàíèõ ùîäî ïî-
øèðåíîñò³ ã³ïåðóðèêåì³¿ â Óêðà¿í³, íà æàëü,
íåìàº, îäíàê ââàæàºòüñÿ, ùî öåé ïîêàçíèê
ñòàíîâèòü áëèçüêî 15–20 %.

Ñüîãîäí³ áåçñèìïòîìíà ã³ïåðóðèêåì³ÿ
ðîçãëÿäàºòüñÿ â ÿêîñò³ íåçàëåæíîãî ôàêòîðà
ðèçèêó ³ íàéá³ëüø ïîòóæíîãî ïðåäèêòîðà
ñìåðòíîñò³ ó õâîðèõ ç ÕÑÍ ³ ç õðîí³÷íîþ õâî-

ðîáîþ íèðîê (ÕÕÍ) [3, 4]. Ïàö³ºíòè ç ÕÑÍ,
ó ÿêèõ ð³âåíü ñå÷îâî¿ êèñëîòè ≥ 7,4 ìã/äë,
ìàþòü á³ëüø âèñîêèé ð³âåíü ñìåðòíîñò³, í³æ
ïàö³ºíòè áåç ã³ïåðóðèêåì³¿, à òàêîæ á³ëüøó
÷àñòîòó ïîâòîðíî¿ ãîñï³òàë³çàö³¿ ó çâ’ÿçêó ³ç
øâèäêèì ïðîãðåñóâàííÿì çàõâîðþâàííÿ [5].
Ï³äâèùåí³ ð³âí³ ñå÷îâî¿ êèñëîòè º íàñë³äêîì
ïîðóøåííÿ àêòèâíîñò³ êñàíòèíîêñèäàçè [6].

Â îñòàíí³ ðîêè àêòèâíî îáãîâîðþºòüñÿ
ðîëü ã³ïåðóðèêåì³¿ â êîíòåêñò³ ñò³éêèõ âçàºìî-
çâ’ÿçê³â ì³æ ñåðöåâî-ñóäèííèìè çàõâîðþ-
âàííÿìè ³ ÕÕÍ. Òàê, ââàæàºòüñÿ, ùî çâ’ÿçîê
ñèðîâàòêîâî¿ êîíöåíòðàö³¿ ñå÷îâî¿ êèñëîòè ç
ñåðöåâî-ñóäèííîþ çàõâîðþâàí³ñòþ çíà÷íî
ñèëüí³øå ó ïàö³ºíò³â ç³ çíèæåíîþ øâèäê³ñòþ
êëóáî÷êîâî¿ ô³ëüòðàö³¿ (ØÊÔ) [7]. Îäíàê
ã³ïåðóðèêåì³ÿ ìîæå áóòè ïðåäèêòîðîì íå-
ñïðèÿòëèâèõ ðåçóëüòàò³â, ÿêùî âîíà º ìàð-
êåðîì ï³äâèùåíî¿ àêòèâíîñò³ êñàíòèíîêñè-
äàçè, à íå íàñë³äêîì çíèæåííÿ åêñêðåö³¿
ñå÷îâî¿ êèñëîòè íèðêàìè [8]. Ðîëü ïîðóøåíü
îáì³íó êñàíòèí³â ó õâîðèõ ç ïîºäíàííÿì ÕÑÍ
³ ÕÕÍ çàëèøàºòüñÿ ìàëî âèâ÷åíîþ äî òåïå-
ð³øíüîãî ÷àñó.

Ìåòîþ äîñë³äæåííÿ áóëî âèâ÷èòè âèÿâ-
ëÿííÿ ïîðóøåíü îáì³íó êñàíòèí³â ó õâîðèõ ç
ÕÑÍ ³ ÕÕÍ.
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Ìàòåð³àë ³ ìåòîäè. Îáñòåæåíèé 41 õâî-
ðèé íà ÕÑÍ, ³ç íèõ 24 (58,5 %) æ³íêè ³
17 (41,5 %) ÷îëîâ³ê³â. Â³ê õâîðèõ çíàõîäèâñÿ
â ä³àïàçîí³ â³ä 49 äî 89 ðîê³â ³ â ñåðåäíüîìó
ñêëàäàâ (72±9) ðîê³â. Ó ä³àãíîñòè÷íîìó ïðî-
öåñ³ âèêîðèñòîâóâàëè ñòàíäàðòí³ ìåòîäè îïè-
òóâàííÿ òà îáñòåæåííÿ õâîðèõ ç óðàõóâàííÿì
ñêàðã, àíàìíåçó çàõâîðþâàííÿ, äàíèõ îá’ºê-
òèâíîãî îáñòåæåííÿ, ëàáîðàòîðíèõ ³ ³íñòðó-
ìåíòàëüíèõ ìåòîä³â. Äëÿ âèçíà÷åííÿ ñòàä³¿,
âàð³àíòà ³ ôóíêö³îíàëüíîãî êëàñó (ÔÊ) ñåðöå-
âî¿ íåäîñòàòíîñò³ âèêîðèñòîâóâàëè êëàñèô³-
êàö³þ Àñîö³àö³¿ êàðä³îëîã³â Óêðà¿íè (2012 ð).
Ñòàä³þ ÕÕÍ âñòàíîâëþâàëè, âèõîäÿ÷è ³ç
çíà÷åíü ØÊÔ â³äïîâ³äíî äî êëàñèô³êàö³¿,
ïðèéíÿòî¿ íà 3-ìó ç’¿çä³ íåôðîëîã³â Óêðà¿íè
â æîâòí³ 2009 ð. Ïîðóøåííÿ îáì³íó êñàíòèí³â
îö³íþâàëè, âèõîäÿ÷è ç ð³âí³â ñå÷îâî¿ êèñëîòè
ñèðîâàòêè êðîâ³, ÿê³ âèçíà÷àëè çà äîïîìîãîþ
ôåðìåíòàòèâíîãî êîëîðèìåòðè÷íîãî òåñòó ³
ÐÀÐ-ìåòîäó ñ àíòèë³ï³äíèì ôàêòîðîì.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ. Óñ³ õâîð³
áóëè ðîçä³ëåí³ íà ãðóïè çàëåæíî â³ä íàÿâíîñò³
÷è â³äñóòíîñò³ ñóïóòíüî¿ ÕÕÍ. Òàê, â 1-øó
(îñíîâíó) ãðóïó óâ³éøëà 31 îñîáà ç ÕÑÍ ³
ÕÕÍ II–²V ñò., ³ç íèõ 13 ÷îëîâ³ê³â ³ 18 æ³íîê,
ñåðåäí³é â³ê ÿêèõ ñêëàäàâ (73,5±9,5) ðîêó.
Ó 2-ãó ãðóïó (ïîð³âíÿííÿ) óâ³éøëî 10 õâîðèõ
ç ÕÑÍ áåç ñóïóòíüî¿ ÕÕÍ, 4 ÷îëîâ³êè ³ 6
æ³íîê, ñåðåäí³é â³ê ÿêèõ ñêëàäàâ (67,2±
13) ðîêó. Âèõîäÿ÷è ³ç ñêàðã õâîðèõ, äàíèõ
îá’ºêòèâíèõ ³ ³íñòðóìåíòàëüíèõ ìåòîä³â îá-
ñòåæåííÿ, âñòàíîâèëè, ùî ó 1 (2,4 %) õâîðîãî
ìàëà ì³ñöå ÕÑÍ I ñò., ó 15 (36,6 %) õâîðèõ –
IIA ñò., ó 1 (2,4 %) – IIA-Á ñò., ó 22 (53,7 %) –
IIÁ ñò. ³ ó 2 (4,9 %) – IIÁ –III ñò. I ÔÊ
âñòàíîâëåíî ó 1 (2,4 %) õâîðîãî, II ÔÊ –
ó 21 (51,2 %), III ÔÊ – ó 19 (46,3 %) õâîðèõ.

Ñåðåä îáñòåæåíèõ õâîðèõ 1-¿ ãðóïè ó
6 (19,4 %) îñ³á ä³àãíîñòîâàíî ÕÕÍ II ñò.,
ó 23 (74,2 %) – ÕÕÍ III ñò., ó 1 (3,2 %) õâîðîãî
ÕÕÍ IV ñò. òà ó 1 (3,2 %) – ç ÕÕÍ V ñò.
Ï³ºëîíåôðèò ìàâ ì³ñöå ó 30 (96,8 %) õâîðèõ
äàíî¿ ãðóïè, ã³ïåðòåíçèâíà íåôðîïàò³ÿ –
ó 7 (22,6 %). Ä³àãíîç ²ÕÑ: êàðä³îñêëåðîç
âñòàíîâëåíèé ó 19 (61,3 %) õâîðèõ, ïîñò-
³íôàðêòíèé êàðä³îñêëåðîç ó 1 (3,2 %), ñòàá³ëü-
íà ñòåíîêàðä³ÿ íàïðóãè ó 11 (35,5 %). ÑÍ I ñò.
ñïîñòåð³ãàëàñÿ ó 1 (3,2 %) õâîðîãî, ÑÍ IIA ñò. –
ó 12 (38,7 %), IIÁ ñò. – ó 16 (51,6 %), IIÁ – III
ñò. ó 2 (6,5 %) õâîðèõ. I ÔÊ âñòàíîâëåíî ó
1 (3,2 %) õâîðîãî, II ÔÊ – ó 16 (51,6%) õâîðèõ,
III ÔÊ – ó 14 (45,2 %) õâîðèõ. Ã³ïåðòîí³÷íà

õâîðîáà (ÃÕ) II ñò. ìàëà ì³ñöå ó 21 (67,7 %)
õâîðîãî, ÃÕ III ñò. – ó 10 (32,3 %). ÃÕ 2-ãî
ñòóïåíÿ çàðåºñòðîâàíà ó 17 (54,8 %) õâîðèõ,
3-ãî – ó 14 (45,2 %).

Ä³àãíîç ²ÕÑ ñåðåä õâîðèõ 2-¿ ãðóïè: êàð-
ä³îñêëåðîç – ó 7 (70 %), ñòàá³ëüíà ñòåíîêàðä³ÿ
íàïðóãè – ó 2 (20 %), ïîñò³íôàðêòíèé êàð-
ä³îñêëåðîç – ó 1 (10 %); ÑÍ IIA ñò. ìàëà ì³ñöå
ó 3 (30 %) õâîðèõ, ÑÍ IIA-Á ñò. ó 1 (10 %) ³
CÍ IIÁ ñò. ó 6 (60 %). Ïîð³âíó ðîçä³ëèëèñÿ
õâîð³ çàëåæíî â³ä ÔÊ: 50 % õâîðèõ ç II ³ 50 %
ç III ÔÊ. Ã³ïåðòîí³÷íà õâîðîáà II ñò. âñòà-
íîâëåíà ó 8 (80 %) õâîðèõ, III ñò. – ó 2 (20 %).
Ïîëîâèíà õâîðèõ ìàëà 2-ãó ñòóï³íü ÃÕ ³
ïîëîâèíà – 3-òþ.

Ïîðóøåííÿ îáì³íó êñàíòèí³â áóëè âèÿâëå-
í³ ó õâîðèõ ç ÕÑÍ ÿê ³ç ñóïóòíüîþ ÕÕÍ, òàê
³ áåç íå¿. Âñòàíîâëåíî, ùî â êîãîðò³ ³ç 41 õâî-
ðîãî áåçñèìïòîìíà ã³ïåðóðèêåì³ÿ âèçíà÷à-
ëàñÿ ó 33 (80,5 %) îñ³á, ïðè öüîìó ñåðåäí³é
ð³âåíü ñå÷îâî¿ êèñëîòè ó íèõ ñêëàâ (425,9±
110,4) ìêìîëü/ë. Ñåðåä õâîðèõ ç ÕÑÍ áåç ñó-
ïóòíüî¿ ÕÕÍ (2-ãà ãðóïà) ã³ïåðóðèêåì³ÿ â³ä-
çíà÷àëàñÿ ó 80,0 %, à ñåðåäí³é ð³âåíü ñå÷îâî¿
êèñëîòè ñòàíîâèâ (398,3±129,6) ìêìîëü/ë,
ó òîé ÷àñ ÿê ó õâîðèõ ç ÕÑÍ ³ ç ñóïóòíüîþ
ÕÕÍ (1-øà ãðóïà) – ó 80,7 %, à ñåðåäí³é ð³-
âåíü ñå÷îâî¿ êèñëîòè äîð³âíþâàâ (434,8±
104,3) ìêìîëü/ë.

Òàêèì ÷èíîì, îòðèìàí³ äàí³ ñâ³ä÷àòü ïðî
âèñîêå ³ ïðàêòè÷íî îäíàêîâå âèÿâëÿííÿ
ïîðóøåíü îáì³íó êñàíòèí³â ó õâîðèõ ç ÕÑÍ
ÿê ç ÕÕÍ, òàê ³ áåç íå¿.

Âèâ÷åííÿ ðîë³ ïîðóøåíü îáì³íó êñàíòèí³â
ó õâîðèõ ³ç âñòàíîâëåíèìè ñåðöåâî-ñóäèí-
íèìè çàõâîðþâàííÿìè (òàêèìè, ÿê õðîí³÷íà
ñåðöåâà íåäîñòàòí³ñòü), à òàêîæ ó õâîðèõ ³ç
ÕÕÍ çàëèøàºòüñÿ òåìîþ äëÿ ïîäàëüøèõ äèñ-
êóñ³é. Äî ñüîãîäí³ çàëèøàºòüñÿ íåâèð³øåíèì
ðÿä ïèòàíü: ÷è º ïîðóøåííÿ îáì³íó êñàíòèí³â
ìàðêåðîì àáî ïðè÷èííèì ôàêòîðîì ó ïàòîãå-
íåç³ ÕÑÍ, ùî ìàº á³ëüø ³ñòîòíå ïðîãíîñòè÷íå
çíà÷åííÿ: ã³ïåðïðîäóêö³ÿ ñå÷îâî¿ êèñëîòè
âíàñë³äîê ï³äâèùåííÿ àêòèâíîñò³ êñàíòèí-
îêñèäàçè, ÷è íàêîïè÷åííÿ ñå÷îâî¿ êèñëîòè
âíàñë³äîê çíèæåííÿ ¿¿ åêñêðåö³¿ íèðêàìè? Äëÿ
â³äïîâ³ä³ íà ö³ òà ³íø³ ïèòàííÿ, à òàêîæ äëÿ
òîãî, ùîá ïðîäåìîíñòðóâàòè âàæëèâ³ñòü âèì³-
ðþâàííÿ ð³âí³â ñå÷îâî¿ êèñëîòè ñèðîâàòêè
êðîâ³ â ðóòèíí³é êë³í³÷í³é ïðàêòèö³ ç ìåòîþ
ïîë³ïøåííÿ ÿêîñò³ æèòòÿ õâîðèõ ³ çíèæåííÿ
ð³âíÿ ñìåðòíîñò³ íåîáõ³äí³ ïîäàëüø³
ïðîñïåêòèâí³ äîñë³äæåííÿ.
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Ì.Â. Êîëîìèåö
ÂÛßÂËßÅÌÎÑÒÜ ÍÀÐÓØÅÍÈÉ ÎÁÌÅÍÀ ÊÑÀÍÒÈÍÎÂ Ó ÁÎËÜÍÛÕ ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÎÉ ÑÅÐÄÅ×ÍÎÉ
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Ïðîàíàëèçèðîâàíà ðîëü ìî÷åâîé êèñëîòû êàê ôàêòîðà ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé çàáîëå-
âàåìîñòè è ñìåðòíîñòè ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ è õðîíè÷åñêîé
áîëåçíüþ ïî÷åê ïî äàííûì áîëüøîãî êîëè÷åñòâà ýïèäåìèîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé. Ïðèâåäåíû
äàííûå î âûÿâëÿåìîñòè íàðóøåíèé îáìåíà êñàíòèíîâ ó áîëüíûõ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòüþ ñ ñîïóòñòâóþùåé õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê è áåç íå¸. Ñäåëàí âûâîä î âûñîêîé
è ïðàêòè÷åñêè îäèíàêîâîé âûÿâëÿåìîñòè íàðóøåíèé îáìåíà êñàíòèíîâ ó òåõ è äðóãèõ áîëüíûõ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: íàðóøåíèå îáìåíà êñàíòèíîâ, õðîíè÷åñêàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü,
õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü ïî÷åê.

M.V. Kolomyets
DETECTION OF XANTHINE METABOLISM VIOLATION IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE
AND CONCOMITANT CHRONIC KIDNEY DISEASE

In the article the role of uric acid as a risk factor for cardiovascular disease and mortality in patients
with chronic heart failure and chronic kidney disease according to a large number of epidemiological
studies has been analyzed. Data shows the frequency of xanthine metabolism violation in patients with
chronic heart failure and concomitant chronic kidney disease. It was found that the detection of xanthine
metabolism violation is high and almost equal in CHF patients with and without CKD.

Key words: xanthine metabolism violation, chronic heart failure, chronic kidney disease.
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