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РЕФЕРАТ

Цель. Определить и изучить особенности развития синдрома сухого 
глаза (ССГ) при подагре в зависимости от уратснижающей терапии, дли-
тельности заболевания подагрой и концентрации мочевой кислоты в слезе.

Материал и методы. Обследовано 149 пациентов (261 глаз) муж-
ского пола в возрасте от 35 до 75 лет (средний возраст 60,63±11,00 
лет). Среди них 110 человек (202 глаза) с установленным основным 
диагнозом: катаракта и сопутствующим заболеванием –подагра, и 39 
человек (59 глаз) с катарактой без каких-либо клинико-лабораторных 
признаков подагры. Всем пациентам были проведены как стандарт-
ные офтальмологические исследования, так и специальные. Концен-
трацию мочевой кислоты в слезе определяли методом высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ). Диагноз подагры под-
тверждали согласно критериям рекомендованным ACR/EULAR (2016).

Результаты. У пациентов с подагрой, не принимающих уратснижаю-
щий препарат, ССГ встречается чаще (82,1%), чем у пациентов без пода-

гры (23,1%). С увеличением концентрации мочевой кислоты в слезе на-
блюдается высокая тенденция к укорочению времени разрыва слезной 
пленки (коэффициент корреляции r=-0,51, p<0,001) и к снижению слезо-
продукции (проба Ширмера I) (коэффициент корреляции r=-0,59, p<0,001).

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о значитель-
ных изменениях функциональных показателей суммарной слезопродук-
ции и стабильности прероговичной слезной пленки у пациентов с пода-
грой, что может рассматриваться как факт предрасположенности дан-
ной категории пациентов к развитию ССГ. Установлена сильная зави-
симость изменений слезопродукции и времени разрыва слезной плен-
ки от концентрации мочевой кислоты в слезе. Необходимо дополни-
тельное обследование пациентов с подагрой на предмет ССГ и адекват-
ный выбор терапии, в частности, своевременное назначение препара-
тов «искусственной слезы».

Ключевые  слова: синдром сухого глаза, мочевая кислота, по-
дагра.
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ABSTRACT

Purpose. To determine and study the features of the development of 
dry eye syndrome (DES) in gout, depending on urate-lowering therapy, the 
duration of the gout disease and the concentration of uric acid in the tear.

Material  and  methods. The study involved 149 male patients 
(261 eyes) aged 35 to 75 years (mean age 60.63 ± 11.00 years). Among 
them, 110 people (202 eyes) with an established diagnosis: «Cataract 
with concomitant gout disease» and 39 people (59 eyes) with cataracts 
without clinical and laboratory signs of gout. All patients underwent 
both standard ophthalmological examinations and special ones. The 
concentration of uric acid in tears was determined by high performance 
liquid chromatography (HPLC). The diagnosis of gout was confirmed 
according to the criteria recommended by ACR / EULAR (2016).

Results. In patients with gout who do not take a urate-lowering 
drug, DES occurs more often (82.1%) than in patients without gout 

(23.1%). With an increase in the concentration of uric acid in the tear, 
there is a high tendency to a shortening of the tear film rupture time 
(strong correlation coefficient r=-0.51, p<0.001) and to a decrease in 
tear production (Schirmer I test) (strong correlation coefficient r=-0.59, 
p<0.001).

Conclusion.  The data obtained indicate clear changes in the 
functional parameters of total tear production (Schirmer I’s test) and the 
stability of the pre-corneal tear film (Norn’s test) in patients with gout. 
This can be considered as a fact of the predisposition of this category of 
patients to the development of DES. A strong dependence of changes in 
tear production and HRVP on the concentration of uric acid in the tear 
was established. There is an obvious need for additional examination of 
this category of patients and an adequate choice of therapy, as well as 
the timely appointment of «artificial tear» drugs.

Key words: dry eye syndrome, uric acid, gout.
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Подагра	 представляет	 собой	
системное	 заболевание,	 раз-
вивающееся	вследствие	нару-

шения	пуринового	обмена	в	организ-

ме,	приводящее	к	повышению	содер-
жания	мочевой	кислоты	(МК)	в	сыво-
ротке	крови	(гиперурикемии)	[1-4].

Сегодня	во	всем	мире,	по	данным	

ряда	авторов,	наблюдается	неуклон-
ный	 рост	 заболеваемости	 подагрой	
[5-8].	 Основными	 причинами	 бы-
строго	 увеличения	 заболеваемости	
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в	 Российской	 Федерации	 и	 в	 боль-
шинстве	стран	мира	являются	высо-
кая	 распространенность	 факторов	
риска	 развития	 подагры	 и	 измене-
ние	образа	жизни	населения	[5,	8-11].	

Многогранность	 клинических	
проявлений	 подагры	 в	 последние	
годы	 стала	 предметом	 пристально-
го	 внимания	 многих	 исследовате-
лей.	Сегодня	достижения	современ-
ной	 биохимии	 доказывают	 актив-
ную	роль	нарушений	обмена	пури-
нов	 как	 в	 патогенезе,	 так	 и	 в	 этио-
логии	большого	числа	заболеваний,	
развитие	и	прогрессирование	кото-
рых	 ранее	 не	 рассматривалось	 во	
взаимосвязи	 с	 дефектами	 мочекис-
лого	обмена	[12].

Данные	эпидемиологических	ис-
следований	 достоверно	 выявили	
повышение	 уровня	 МК	 в	 сыворот-
ке	 крови	 у	 5–12%	 населения	 раз-
личных	регионов	и	стран	[13].	Так,	в	
США	гиперурикемия	выявлена	у	2%	
взрослого	населения,	в	то	время	как	
во	Франции	–	у	17%	населения,	в	Ис-
пании	–	у	7%	и	в	России	–	у	19,3%	на-
селения	[14,	15].

В	 последние	 годы	 наблюдается	
большой	 интерес	 к	 изучению	 ри-
ска	 развития	 офтальмологических	
патологий	 при	 повышенной	 кон-
центрации	 мочевой	 кислоты	 в	 ор-
ганизме.	 Так,	 S.E	 Moss	 et	 al.	 в	 про-
спективном	 когортном	 исследова-
нии	 представили	 результаты	 высо-
кого	 уровня	 синдрома	 сухого	 глаза	
(ССГ)	 у	 пациентов	 с	 нелеченой	 по-
дагрой	в	анамнезе,	что	подразумева-
ет	высокий	уровень	мочевой	кисло-
ты	в	сыворотке	крови	у	данных	па-
циентов	[16].

Все	 это	 определяет	 необходи-
мость	 более	 внимательного	 изу-
чения	 обмена	 мочевой	 кислоты	 и	
роли	его	нарушений	при	патогене-
зе	различных	заболеваний.	А	имен-
но:	наше	внимание	привлекла	роль	
нарушений	обмена	мочевой	кисло-
ты	 при	 офтальмологических	 пато-
логиях	у	пациентов	с	подагрой.

ЦЕЛЬ

Изучить	 особенности	 развития	
синдрома	 сухого	 глаза	 при	 пода-
гре	 в	 зависимости	 от	 уратснижаю-
щей	терапии,	длительности	заболе-
вания	и	концентрации	мочевой	кис-
лоты	в	слезе.	

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

За	 период	 с	 2017	 по	 2020	 гг.	
было	 обследовано	 149	 пациентов	
(261	 глаз)	 мужского	 пола	 в	 возрас-
те	от	35	до	75	лет	(средний	возраст:	
60,63±11,00	лет).	Среди	них	было	110	
пациентов	(202	глаза)	с	установлен-
ным	основным	диагнозом	–	катарак-
та	–	и	сопутствующим	системным	за-
болеванием	–	подагра,	а	также	39	па-
циентов	 (59	 глаз)	 с	 катарактой	 без	
каких-либо	 клинико-лабораторных	
признаков	подагры.

Все	пациенты	были	поделены	на	2	
группы.	 I	 (контрольную)	 группу	 со-
ставили	 39	 пациентов	 с	 катарактой,	
без	сопутствующего	заболевания	(по-
дагры).	 II	 группу	 (исследуемую)	 со-
ставили	 110	 пациентов	 с	 сопутству-
ющим	 заболеванием	 подагра,	 кото-
рые	были	поделены	по	двум	принци-
пам	 на	 шесть	 подгрупп.	 Во-первых,	
мы	 разделили	 всех	 пациентов	 на	 3	
подгруппы	в	зависимости	от	особен-
ностей	 режима	 приема	 пациентами	
уратснижающего	 препарата	 аллопу-
ринола:	

1.	II-а	подгруппа	–	35	пациентов,	
регулярно	 принимающих	 уратсни-
жающий	препарат;

2.	II-б	подгруппа	–	36	пациентов,	
нерегулярно	 принимающие	 урат-
снижающий	препарат;

3.	II-в	подгруппа	–	39	пациентов,	
не	 принимающие	 уратснижающий	
препарат.	

Во-вторых,	 мы	 выделили	 3	 под-
группы	 в	 зависимости	 от	 длитель-
ности	 заболевания	 подагрой,	 кото-
рая	соответствовала	продолжитель-
ности	приема	аллопуринола:	

1.	 II-г	 подгруппа	 –	 35	 пациентов	 с	
длительностью	заболевания	подагрой	
1–5	лет;

2.	 II-д	 подгруппа	 –	 37	 пациентов	
с	длительностью	заболевания	пода-
грой	6–10	лет;

3.	II-е	подгруппа	–	38	пациентов	с	
длительностью	заболевания	подагрой	
более	10	лет.

Всем	 больным	 были	 проведены	
как	стандартные,	так	и	специальные	
офтальмологические	исследования,	
в	частности,	проба	Норна,	тест	Шир-
мера	 и	 др.	 Концентрацию	 мочевой	
кислоты	 в	 слезе	 определяли	 мето-
дом	 высокоэффективной	 жидкост-
ной	 хроматографии	 (ВЭЖХ).	 Диа-
гноз	подагры	подтверждали	соглас-

но	 критериям,	 рекомендованным	
ACR/EULAR	в	2016	г.	[17].	

Статистический	 анализ	 резуль-
татов	проводили	с	использованием	
пакета	 прикладных	 программ	 ма-
тематической	 статистики	 IBM	 SPSS	
Statistics	 20.0	 (США).	 Для	 статисти-
ческого	 сравнения	 был	 использо-
ван	 непараметрический	 критерий	
Краскела–Уоллиса.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В	 таблице 1	 представлены	 ре-
зультаты	 сравнительного	 статисти-
ческого	 анализа	 МК	 в	 крови	 и	 сле-
зе	у	пациентов	исследуемых	групп.	

Как	видно	из	таблицы 1,	все	по-
казатели	по	концентрации	МК	в	кро-
ви	статистически	значимо	различа-
ются	между	четырьмя	сравниваемы-
ми	группами	(p<0,05).	В	частности,	у	
пациентов	с	подагрой,	не	принима-
ющих	уратснижающий	препарат	(II-
в	подгруппа),	оказались	самые	высо-
кие	показатели	концентрации	МК	в	
крови	 –	 735,95±112,57	 мкмоль/л,	
что	 в	 3	 раза	 выше	 по	 сравнению	 с	
пациентами	 без	 подагры	 (I	 группа)	
–	 282,72±43,38	 мкмоль/л	 и	 почти	 в	
2	 раза	 –	 с	 пациентами	 с	 подагрой,	
регулярно	 принимающих	 уратсни-
жающий	 препарат	 (II-а	 подгруппа,	
(р<0,005).

Из	таблицы 1	также	видно,	что	по	
концентрации	МК	в	слезе	все	груп-
пы	 также	 статистически	 значимо	
(p<0,05)	 различаются	 между	 собой.	
Например,	 по	 результатам	 концен-
трации	МК	в	слезе	среди	всех	групп	
самые	высокие	показатели	были	вы-
явлены	 у	 пациентов	 с	 подагрой,	 не	
принимающих	 аллопуринол	 (II-
в	 подгруппа)	 –	 28,60±1,25	 мкг/мл,	
и	 у	 пациентов	 с	 подагрой,	 нерегу-
лярно	 принимающих	 уратснижа-
ющий	 препарат	 (II-б	 подгруппа)	 –	
27,09±1,10	 мкг/мл	 (по	 сравнению	 с	
другими	группами,	р<0,005).

При	статистическом	анализе	ре-
зультатов	 концентрации	 МК	 в	 раз-
личных	средах	организма	в	зависи-
мости	от	длительности	заболевания	
подагрой	 обнаружены	 статистиче-
ски	значимые	различия	между	всеми	
подгруппами	II	и	контрольной	групп	
(df=3,	p<0,0001)	(табл. 2).

Установлено	 статистически	 зна-
чимое	 повышение	 концентрации	
МК	в	крови	и	слезе	как	у	пациентов	
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с	 длительностью	 заболевания	 по-
дагрой	1–5	лет	(II-г	подгруппа),	так	
и	 более	 10	 лет	 (II-е	 подгруппа)	 по	
сравнению	с	контролем.	Кроме	того,	
значительной	оказалась	разница	и	у	
пациентов	с	длительностью	заболе-
вания	 подагрой	 6–10	 лет	 (II-д	 под-
группа)	 в	 сравнении	 с	 пациентами	
без	 подагры	 (I	 группа)	 (p<0,0001).	
Вместе	 с	 тем	 статистически	 значи-
мого	различия	не	наблюдалось	меж-
ду	 показателями	 концентрации	 МК	
в	 различных	 средах	 у	 пациентов	 с	
длительностью	 заболевания	 пода-
грой	 более	 10	 лет	 (II-е	 подгруппа)	
по	 отношению	 к	 пациентам	 с	 дли-
тельностью	 заболевания	 подагрой	

1–5	лет	(II-г	подгруппа)	и	6–10	лет	
(II-д	подгруппа)	(р>0,05)	(табл. 2).

Для	 оценки	 взаимосвязи	 резуль-
татов	концентрации	МК	в	крови	по	
отношению	 к	 концентрации	 МК	 в	
слезе	 был	 проведен	 корреляцион-
ный	анализ,	который	показал	нали-
чие	 высокой	 положительной	 взаи-
мосвязи	 между	 данными	 показате-
лями.	Так,	с	увеличением	концентра-
ции	МК	в	крови	наблюдалась	высо-
кая	 тенденция	 к	 увеличению	 ее	 и	 в	
слезе	(r=0,97,	p<0,001,	рис. 1).

Как	видно	из	таблицы 3,	по	пока-
зателю	 частоты	 встречаемости	 ССГ	
обнаружены	 статистически	 зна-
чимые	 различия	 между	 всеми	 под-

группами	 второй	 группы	 и	 кон-
трольной	группой	(χ2=31,4159,	df=3,	
p<0,0001).	Наибольшие	статистиче-
ские	различия	наблюдаются	между	I	
группой	и	II-в	подгруппой	(на	59,0%;	
p<0,0001),	между	II-а	и	II-в	подгруп-
пами	(на	36,4%;	p=0,0011)	и	между	I	
группой	и	II-б	подгруппой	(на	43,6%;	
p=0,0001)	(рис. 2).

На	 рисунке 2	 продемонстриро-
вана	 частота	 встречаемости	 ССГ	 в	
сравниваемых	группах.

Таким	образом,	установлено	ста-
тистически	 значимое	 увеличение	
встречаемости	 ССГ	 у	 пациентов	 с	
подагрой	 (II-а,	 II-б	 и	 II-в	 подгруп-
пы)	по	сравнению	с	пациентами	без	

Таблица 1

Результаты исследования концентрации МК в различных средах, М±σ, Me (Q25%; Q75%)

Концентрация 
МК в различных 

средах

I группа,  
n=39

II-а подгруппа,  
n=35

II-б подгруппа, 
n=36

II-в подгруппа, 
n=39 Достоверность, р

В крови, мкмоль/л
282,72±43,38

282,00 
(251,00; 311,00)

458,83±64,32
467,10 

(420,60; 496,10)

627,05±75,75
612,70 

(581,50; 677,65)

735,95±112,57
729,60 

(688,55; 815,70)

I–II-а = 0,0009*
I–II-б < 0,0001*
I–II-в< 0,0001*

II-а–II-б=0,0021*
II-а–II-в<0,0001*
II-б–II-в = 0,2004

В слезе, мкг/мл
16,09±1,25

15,90 
(15,00; 17,10)

22,92±2,55
22,70 

(21,50; 24,45)

27,09±1,10
27,05 

(26,43; 28,00)

28,60±1,25
28,70 

(27,85; 29,40)

I–II-а = 0,0011*
I–II-б < 0,0001*
I–II-в < 0,0001*

II-а–II-б=0,0036*
II-а–II-в<0,0001*
II-б–II-в = 0,1180

Примечание: * различия показателей статистически значимы (р<0,05).

Таблица 2 

Результаты исследования концентрации МК в различных средах в зависимости от длительности заболевания подагрой, 
М±σ. Me (Q25%; Q75%)

Концентрация 
МК в различных 

средах
I группа, n=39 (100%)

II группа

Достоверность, рII-г подгруппа,
n=35 (100%)

II-д подгруппа,
n=37 (100%)

II-е подгруппа,
n=38 (100%)

В крови, 
мкмоль/л

282,72 ±43,38
282,00 

(251,00;311,00)

572,86±123,49
579,25 

(513,90;643,75)

593,36±141,91
570,50 

(464,60;705,10)

651,26±150,53
677,20 

(502,30;762,00)

I–II-г < 0,0001*
I–II-д < 0,0001*
I–II-е < 0,0001*
II-г–II-д=0,9983
II-г–II-е= 0,5215
II-д–II-е=0,6489

В слезе, мкг/мл
16,09±1,25

15,90
(15,00; 17,10)

25,86±3,13
26,90 

(25,50; 27,60)

25,95±3,07
26,90 

(22,95; 28,60)

26,83±2,72
27,80

 (25,20; 28,60)

I–II-г < 0,0001*
I–II-д < 0,0001*
I–II-е < 0,0001*
II-г–II-д=0,9672
II-г–II-е= 0,6094
II-д–II-е=0,8937

Примечание: * различия показателей статистически значимы (р<0,001).
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Синдром сухого глаза у пациентов с подагрой

82,1%	случаев,	что	в	4	раза	выше,	чем	
у	пациентов	без	подагры	(I	группа)	
–	23,1%.	Частота	встречаемости	ССГ	
у	пациентов	с	подагрой,	нерегуляр-
но	 принимающих	 уратснижающий	
препарат	(II-б	подгруппа),	составля-
ет	66,7%,	что	в	3	раза	больше	по	срав-
нению	с	пациентами	без	подагры	(I	
группа)	–	23,1%.

Статистически	значимого	разли-
чия	не	наблюдается	между	частотой	
встречаемости	 ССГ	 у	 пациентов	 с	
подагрой,	 нерегулярно	 принимаю-
щих	уратснижающий	препарат	(II-б	
подгруппа)	и	не	принимающих	его	
вовсе	(II-в	подгруппа)	(р=0,1259).

По	 показателю	 частоты	 встреча-
емости	 ССГ	 в	 зависимости	 от	 дли-
тельности	заболевания	подагрой	об-
наружены	статистически	значимые	
различия	между	всеми	подгруппами	
II	группы	и	контролем	(χ2=29,3714,	
df=3,	p<0,0001)	(табл. 4, рис. 3).

Наибольшие	статистические	раз-
личия	 наблюдались	 между	 I	 груп-
пой	 и	 II-е	 подгруппой	 (p<0,0001),	
II-г	подгруппой	(p=0,0403),	II-д	под-
группой	 (p=0,0005)	 и	 между	 II-г	 и	
II-е	подгруппами	(p=0,0034)	(табл. 
4, рис. 3).

Установлено	 статистически	 зна-
чимое	увеличение	частоты	встреча-
емости	 ССГ	 у	 пациентов	 с	 длитель-
ностью	 заболевания	 подагрой	 бо-
лее	 10	 лет	 (II-е	 подгруппа)	 –	 81,6%	
по	сравнению	с	пациентами	без	по-
дагры	(I	группа)	–	23,1%	(p<0,0001),	
а	также	больными	с	длительностью	
заболевания	 подагрой	 1–5	 лет	 (II-г	
подгруппа)	–	45,7%	(p=0,0034).	Ста-
тистически	значимое	различие	в	ча-
стоте	встречаемости	ССГ	не	наблю-
далось	между	пациентами	с	длитель-
ностью	 заболевания	 подагрой	 бо-
лее	 10	 лет	 (II-е	 подгруппа)	 –	 81,6%	
и	6–10	лет	(II-д	подгруппа)	–	67,6%	
(р=0,1663).

Таблица 3 

Частота встречаемости ССГ

Показатель I группа,
n=39 (100%)

II группа
Достоверность, РII-а подгруппа, 

n=35 (100%)
II-б подгруппа, n=36 

(100%)
II-в подгруппа, 

n=39100%)

ССГ, абс. (%) 9 (23,1%) 16 (45,7%) 24 (66,7%) 32 (82,1%)

I–II-а = 0,0459*
I–II-б = 0,0001*
I–II-в < 0,0001*
II-а–II-б = 0,0751
II-а–II-в= 0,0011*
II-б– II-в = 0,1259

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (р<0,05).

Рис. 1. Взаимосвязь концентрации МК в слезе и крови

Рис. 2. Частота встречаемости ССГ в подгруппах II группы и в контроле, %

Рис. 3. Частота встречаемости ССГ в зависимости от длительности заболевания подагрой, %

сопутствующего	 заболевания	 пода-
гра	(I	группа)	(p<0,0001).	Как	видно	
из	 рисунка 2,	 чаще	 ССГ	 наблюдает-

ся	 у	 пациентов	 с	 подагрой,	 не	 при-
нимающих	уратснижающий	препа-
рат	аллопуринол	(II-в	подгруппа)	–	в	
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Результаты	 функциональных	
проб	 у	 пациентов	 с	 подагрой	 (II-а,	
II-б	 и	 II-в	 подгруппы)	 статистиче-
ски	 значимо	 отличались	 от	 пока-
зателей	 пациентов	 без	 подагры	 (I	
группа).	 Наблюдалось	 укорочение	
времени	 разрыва	 слезной	 пленки	
(ВРСП)	 (проба	 Норна)	 и	 снижение	
показателя	суммарной	слезопродук-
ции	(проба	Ширмера	I)	у	пациентов	
с	подагрой	(II-а,	 II-б	и	II-в	подгруп-
пы)	 в	 сравнении	 с	 таковыми	 у	 лиц	
без	подагры	(I	группа)	(табл. 5).	

Как	видно	из	таблицы 5,	все	по-
казатели	между	сравниваемыми	под-
группами	 второй	 и	 контрольной	
групп	 существенно	 различаются.	
При	 этом	 наиболее	 статистически	
значимые	 различия	 для	 показате-
ля	«проба	Норна»	обнаружены	меж-
ду	I	группой,	где	этот	показатель	со-
ставил	9,46±2,43	с,	и	II-в	подгруппой	
(пациенты	с	подагрой,	не	принима-
ющие	 аллопуринол)	 –	 6,33±1,68	 с	
(p<0,0001);	 между	 II-а	 (пациенты	
с	 подагрой,	 регулярно	 принимаю-
щие	 уратснижающий	 препарат)	 и	
II-в	 подгруппами	 (p<0,0001);	 между	
II-а	и	II-б	подгруппами	(пациенты	с	
подагрой,	 нерегулярно	 принимаю-

Таблица 5 

Результаты проб Норна и Ширмера I, М±σ. Me (Q25%; Q75%)

Функциональные 
пробы I группа, n = 39

II группа
Достоверность, рII-а подгруппа, 

n = 35
II-б подгруппа, 

n = 36
II-в подгруппа, 

n = 39

Проба Норна, сек.
9,46±2,43

9,00 
(8,00;11,00)

8,42±1,63
9,00 (7,00;10,00)

7,50±2,29
7,00 (6,00;9,00)

6,33±1,68
6,00 (5,00;7,00)

I–II-а = 0,6165
I–II-б= 0,1906
I–II-в<0,0001*

II-а–II-б=0,0114*
II-а–II-в<0,0001*
II-б–II-в=0,1434

Тест Ширмера I, мм
11,23±3,09

10,00 
(9,00;12,00)

9,58±1,66
10,00 (8,00;10,00)

8,56±3,30
9,00 (6,00;9,00)

7,08±2,06
7,00 (5,00;8,00)

I–II-а = 0,9923
I–II-б=0,0103*

I– II-в< 0,0001*
II-а–II-б=0,0155*
II-а–II-в<0,0001*
II-б–II-в=0,2395

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (р<0,05).

Таблица 4 

Частота встречаемости ССГ в зависимости от длительности заболевания подагрой

Забол. / Группы I группа, n = 39 
(100%)

II группа
χ2,

уровень р*, (df = 3)II-г подгруппа,
n = 35 (100%)

II-д подгруппа,
n = 37 (100%)

II-е подгруппа,
n = 38 (100%)

ССГ,
абс. (%) 9 (23,1%) 16 (45,7%) 25 (67,6%) 31 (81,6%) 29,3714

< 0,0001

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (р<0,001).

щие	уратснижающий	препарат)	–	7	
(р=0,0114).	

Для	показателя	«теста	Ширмера	I»	
наиболее	 статистически	 значимые	
различия	обнаружены	между	I	груп-
пой	 (пациенты	 без	 подагры)	 и	 II-в	
подгруппой	 (пациенты	 с	 подагрой,	
не	 принимающие	 аллопуринол)	
(p<0,0001);	 между	 I	 группой	 и	 II-б	
подгруппой	 (пациенты	 с	 подагрой,	
нерегулярно	 принимающие	 урат-
снижающий	 препарат)	 (р=0,0103);	
между	II-а	(пациенты	с	подагрой,	ре-
гулярно	 принимающие	 уратснижа-
ющий	препарат)	и	II-в	подгруппами	
(p<0,0001);	между	II-а	и	II-б	подгруп-
пами	(р=0,0155).	

Для	 оценки	 взаимосвязи	 возрас-
та	 пациентов	 с	 результатами	 функ-
циональных	 проб	 был	 проведен	
корреляционный	 анализ	 этих	 по-
казателей.	 Было	 установлено,	 что	
с	 увеличением	 возраста	 пациентов	
во	 всех	 группах	 наблюдается	 тен-
денция	 к	 уменьшению	 ВРСП	 (сла-
бый	 коэффициент	 корреляции	 r=-
0,3;	 p<0,001).	 Аналогичная	 тенден-
ция	 наблюдалась	 при	 использова-
нии	теста	Ширмера	I	(слабый	коэф-
фициент	корреляции	между	резуль-

татами	теста	и	возрастом	обследуе-
мых	r=-0,31).

Для	 оценки	 взаимосвязи	 резуль-
татов	функциональных	проб	с	кон-
центрацией	 МК	 в	 слезе	 был	 прове-
ден	 анализ,	 который	 показал	 нали-
чие	значимой	отрицательной	взаи-
мосвязи	между	данными	показателя-
ми.	 Так,	 с	 увеличением	 концентра-
ции	 МК	 в	 слезе	 наблюдалась	 высо-
кая	 тенденция	 к	 укорочению	 ВРСП	
(сильный	 коэффициент	 корреля-
ции	r=-0,51;	p<0,001)	и	к	снижению	
слезопродукции	 (тест	 Ширмера	 I)	
(сильный	коэффициент	корреляции	
r=-0,59;	p<0,001)	(рис. 4 и 5).

ВЫВОДЫ

У	пациентов	с	подагрой,	не	при-
нимающих	уратснижающий	препа-
рат,	синдром	сухого	глаза	встречал-
ся	чаще	(82,1%),	чем	у	больных,	регу-
лярно	его	принимающих	(45,7%),	и	
значительно	реже	он	диагностиро-
вался	при	отсутствии	данного	забо-
левания	(23,1%).

Увеличение	частоты	встречаемо-
сти	синдрома	сухого	глаза	наблюда-
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Синдром сухого глаза у пациентов с подагрой

лось	при	длительности	заболевания	
подагрой	 6–10	 лет	 –	 67,6%	 и	 более	
10	лет	–	81,6%.

С	увеличением	концентрации	мо-
чевой	кислоты	в	крови	наблюдалась	
высокая	тенденция	к	ее	увеличению	
и	 в	 слезе	 (сильный	 коэффициент	
корреляции	r=0,97,	p<0,001).

	 С	 увеличением	 концентрации	
мочевой	 кислоты	 в	 слезе	 наблюда-
лась	 тенденция	 к	 укорочению	 вре-
мени	разрыва	слезной	пленки	(силь-
ный	 коэффициент	 корреляции	 r=-
0,51,	 p<0,001)	 и	 к	 снижению	 слезо-
продукции	(тест	Ширмера	I)	(силь-
ный	 коэффициент	 корреляции	 r=-
0,59,	p<0,001).	
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