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На про тя же нии мно гих лет ос нов ны ми про яв ле -
ни я ми на ру ше ния об ме на мо че вой кис ло ты (МК)
счи та лись кли ни ка нерв но–арт ри ти чес ко го ди а те за
(НАД) у де тей и по даг ри чес ко го прис ту па у взрос лых.
В нас то я щее вре мя бо лее ак ту аль ной ста ла проб ле ма
хро ни чес кой бес си мп том ной ги пе ру ри ке мии (ГУ),
пе ре о цен ка ее зна че ния обус лов ле на ря дом вы яв лен -
ных фак тов. 

Во–пер вых, у де тей и у взрос лых от ме ча ет ся прог -
рес сив ный рост по пу ля ци он ной час то ты ГУ, дос ти га -
ю щей 28,5% [2, 3, 12]. 

Во–вто рых, эпи де ми о ло ги чес кие и кли ни чес кие
ис сле до ва ния до ка за ли связь ГУ с ги пе рин су ли не ми -
ей (ГИ), ин су ли но ре зис те нт ностью (ИР), аб до ми -
наль ным ожи ре ни ем, ате ро ген ны ми дис ли поп ро те и -
не ми я ми (ДЛП), по вы шен ным уров нем триг ли це ри -
дов (ТГ) и ли поп ро те и дов вы со кой плот нос ти
(ЛПВП) [3, 4, 6, 12]. По ка за но, что уве ли че ние сы во -
ро точ ной кон це нт ра ции МК (МКс) яв ля ет ся ре зуль -
та том ин су ли нин ду ци ро ван но го ус ко ре ния ка наль -
це вой ре аб со рб ции ура тов, при этом кли ренс МК
умень ша ет ся про пор ци о наль но сте пе ни ИР у здо ро -
вых лю дей [5, 10]. К кон цу XX ве ка сфор ми ро ва лась
на уч ная кон цеп ция, сог лас но ко то рой хро ни чес кая
бес си мп том ная ГУ яв ля ет ся ком по нен том ме та бо ли -

чес ко го ин су ли но ре зис те нт но го синд ро ма (МИС) [3,
4, 5, 6, 7, 9, 10, 12]. С пе ди ат ри чес кой точ ки зре ния,
на и бо лее ин те ре сен факт, что ГУ мо жет за дол го пред -
ше ст во вать кли ни чес кой ре а ли за ции ин су ли но ре зис -
те нт но го фе но ти па. 

Целью нас то я ще го ис сле до ва ния яви лось вы яв ле -
ние и оцен ка вза и мос вя зей меж ду уров нем МК в кро -
ви и по ка за те ля ми спект ра ЛП. 

Ма те ри а л и ме то ды
Бы ло про ве де но обс ле до ва ние 539 школь ниц г.

Ар хан гельс ка в воз рас те от 7 до 17 лет. 
Ла бо ра тор ное ис сле до ва ние би о хи ми чес ких по ка -

за те лей сы во рот ки кро ви вклю ча ло оп ре де ле ние
уров ня МКс, хо лес те ри на (ХС), ЛПВП и ТГ с по -
мощью ре а ген тов фир мы «Диа–Сис» (Гер ма ния) на
ав то ма ти чес ком би о хи ми чес ком ана ли за то ре
«COBAS3MIRA3S» фир мы «Хоф фманн3Ла3Рош»
(Австрия). Обс ле до ва ние про во ди лось в ут рен нее
вре мя, на то щак. Ряд по ка за те лей рас счи ты ва ли ма те -
ма ти чес ки – ли поп ро те и ды низ кой и очень низ кой
плот нос ти (ЛПНП и ЛПОНП), ин декс ате ро ген нос ти
(от но ше ние уров ня ЛПНП к ЛПВП) и про цент вклю -
че ния ЛПВП в ХС. 

Оцен ка ли пид но го спект ра сы во рот ки кро ви про -
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Ре зю ме
Для оцен ки вза и мос вя зи меж ду уров нем мо че вой кис ло ты в кро ви и по ка за те ля ми спект ра ли пи дов и ли поп ро -

те и дов, обс ле до ва но 539 школь ниц г. Ар хан гельс ка в воз рас те от 7 до 17 лет. При ис поль зо ва нии в ка че ст ве верх не -
го пре де ла нор мы по ка за те ля мо че вой кис ло ты, рав но го 0,31 ммоль/л, час то та но си тель ства хро ни чес кой бес си мп -
том ной ги пе ру ри ке мии сре ди де во чек г. Ар хан гельс ка дос ти га ет 25%. Вы яв ле но, что при по ка за те лях мо че вой кис -
ло ты бо лее 0,31 ммоль/л име ют ся дос то вер но бо лее вы со кие уров ни хо лес те ри на, триг ли це ри дов, ли поп ро те и дов
низ кой плот нос ти, при этом сред ние зна че ния хо лес те ри на пре вы ша ют зна че ния, ре ко мен до ван ные ВОЗ как нор мо -
хо лес те ри не ми чес кие для детс ко го и под ро ст ко во го воз рас та. С дру гой сто ро ны, при на ли чии дис ли пи де мии уро вень
мо че вой кис ло ты вы ше 0,31 ммоль/л встре ча ет ся дос то вер но ча ще. Ве ли чи на всех ис сле до ван ных ли пи дов и ли поп -
ро те и дов пря мо про пор ци о наль на уров ню мо че вой кис ло ты и об рат но про пор ци о наль на по ка за те лям экскре ции ура -
тов, не за ви си мо от па то ге не ти чес ко го ме ха низ ма, ле жа ще го в ос но ве ги пе ру ри ке мии. 

Ре зуль та ты на ше го ис сле до ва ния поз во ли ли ус та но вить, что хро ни чес кая ги пе ру ри ке мия со че та ет ся с ате ро -
ген ным фе но ти пом ли пи дов и ли поп ро те и дов уже в детс ком воз рас те и, воз мож но. яв ля ет ся ин ди ка то ром ате ро -
ген но го рис ка, по э то му ис поль зо ва ние бо лее низ ких по ка за те лей мо че вой кис ло ты в ка че ст ве нор маль ных зна че ний
для по пу ля ции, оп рав да но с точ ки зре ния пер вич ной и вто рич ной про фи лак ти ки ате ро ск ле ро за. По лу чен ные на ми
ре зуль та ты поз во ля ют ре ко мен до вать уг луб лен ное ис сле до ва ние ли пид но го об ме на при по ка за те лях мо че вой кис ло -
ты вы ше 0,31 ммоль/л. 

Ключевые слова: хроническая бессимптомная гиперурикемия, спектр липопротеидов, атерогенный
фенотип, профилактика атеросклероза, подростковый возраст.
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во ди лась на ос но ва нии дан ных На ци о наль ной прог -
рам мы изу че ния хо лес те ри на кро ви (NCEP) для де -
тей и под ро ст ков. Де ти, у ко то рых со дер жа ние ХС не
пре вы ша ло 5,2 ммоль/л, а уро вень ЛПНП – 3,35
ммоль/л, сос та ви ли груп пу с нор мо ли пи де ми ей. Зак -
лю че ние о ком би ни ро ван ной дис ли поп ро те и не мии
(ДЛП) вы но си лось при со че тан ном уве ли че нии уров -
ня ХС и ЛПНП. У час ти де во чек (106 че ло век) про во -
ди ли со пос тав ле ние уров ня МКс и су точ ной ура ту -
рии по кли рен су ура тов. На ос но ва нии по лу чен ных
ре зуль та тов вы де ля ли 3 ос нов ных па то ге не ти чес ких
ва ри ан та на ру ше ния ПО: ме та бо ли чес кий, по чеч ный
и сме шан ный ти пы. Нор маль ный тип об ме на МК вы -
яв лен у 38 че ло век, они сос та ви ли груп пу конт ро ля
(ГК). 

Для всех по ка за те лей рас счи та ны сред ние ве ли чи -
ны (M), ошиб ка сред ней (m) и стан да рт ное отк ло не -
ние (σ). Пос ле про вер ки ги по те зы о нор маль нос ти
расп ре де ле ния приз на ков дос то вер ность раз ли чий
меж ду по ка за те ля ми (р) оце ни ва лась по па ра мет ри -
чес ко му t3кри те рию Сть ю ден та. Для срав не ния групп
по ка те го ри ям пе ре мен ных ис поль зо вал ся кри те рий
χ2 Мак не ма ра. Расп ро ст ра нен ность от дель ных приз -
на ков ука за на в про цен тах от об ще го чис ла боль ных.

Pе зуль та ты и об суж де ние
В нас то я щее вре мя в от но ше нии гра ниц нор мы

уров ня МК кро ви у де тей нет пол но го сог ла сия. К
при ме ру, Н.У.Тиц (1986) ре ко мен ду ет ис поль зо вать
толь ко верх ний пре дел нор мы для де тей – 0,32
ммоль/л; в оте че ст вен ной ли те ра ту ре за нор му пред -
ла га ет ся при ни мать зна че ние по ка за те ля меж ду 0,13 и
0,27 ммоль/л. По об щеп ри ня тым пра ви лам, за гра ни -
цы нор мы при ни ма ют по ка за те ли, со от ве т ству ю щие
10 и 90 цен ти лям (у нас, со от ве т ствен но 0,13 и 0,36
ммоль/л). Од на ко, со пос тав ляя эти по ка за те ли с дан -
ны ми, по лу чен ны ми при изу че нии спект ра ЛП, мы
соч ли воз мож ным при нять за гра ни цы нор мы МК
кро ви не эти циф ры, а зна че ния, по лу чен ные при де -
ле нии всех де тей на квар ти ли с ис поль зо ва ни ем ва ри -
а ци он но го ря да, пост ро ен но го на ос но ве по ка за те лей
уров ня МК кро ви. При этом гра ни ца ми нор мы мы
счи та ли уров ни, со от ве т ству ю щие гра ни цам верх не го
и ниж не го квар ти лей [1]. Бла го да ря это му, на ми бы ли
по лу че ны три груп пы де тей, раз ли ча ю щих ся по уров -
ню МКс – груп па ниж не го квар ти ля (с МКс ме нее
0,19 ммоль/л); груп па, на хо дя ща я ся в пре де лах квар -
тиль но го раз ма ха пе ре мен ных (0,2–0,31 ммоль/л), и
груп па верх не го квар ти ля (с по ка за те лем МКс боль -
ше 0,31 ммоль/л). Это со от ве т ству ет дан ным ли те ра -
ту ры о выс шем пре де ле для МК у де тей. Про цен тиль -
ное расп ре де ле ние уров ня МКс у обс ле до ван ных де -
тей предс тав ле но на ри с. 1.

При ис поль зо ва нии в ка че ст ве верх не го пре де ла
нор мы по ка за те ля МКс, рав но го 0,31 ммоль/л, час то -

та но си тель ства хро ни чес кой бес си мп том ной ГУ сре -
ди де во чек г. Ар хан гельс ка дос ти га ет 25%. 

Ре зуль та ты пос ле ду ю щей срав ни тель ной оцен ки
спект ра ЛП в этих груп пах при ве де ны в таб л. 1. 

Из таб л. 1 вид но, что бо лее вы со ким зна че ни ям
МКс со от ве т ству ют вы со кие по ка за те ли ЛП ате ро -
ген ных клас сов, в то вре мя как низ ким – бо лее вы со -
кие зна че ния ан ти а те ро ген ных ЛП. Осо бен но чет ко
это вы яв ля ет ся при по ка за те лях МКс, ле жа щих в зо -
не верх не го квар ти ля. Де ти с уров нем МК бо лее 0,31
ммоль/л (IV квар тиль) име ли дос то вер но бо лее вы со -
кие уров ни ХС, ТГ, ЛПНП и ин дек са ЛПНП/ЛПВП
по срав не нию с деть ми из I 3III квар ти лей, при этом
сред ние зна че ния ХС пре вы ша ют зна че ния, ре ко -
мен до ван ные ВОЗ как нор мо хо лес те ри не ми чес кие
для детс ко го и под ро ст ко во го воз рас та. Уро вень МКс
вы ше 0,31 ммоль/л ча ще со че та ет ся с ДЛП (рис.2).

С дру гой сто ро ны, при раз де ле нии всех де тей на
две груп пы по приз на ку на ли чия или от су т ствия

Рис. 1. Про цен тиль ное расп ре де ле ние по ка за те лей МКс с
ис поль зо ва ни ем в ка че ст ве гра ниц нор мы от рез ных
то чек в 10, 25, 75 и 90% (по оси абс цисс).

Рис.2. Расп ро ст ра нен ность ДЛП в груп пах де тей, раз де -
лен ных на квар ти ли по уров ню МКс
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ДЛП, вы яв ле ны дос то вер ные от ли чия в уров не МКс:
в груп пе с ДЛП зна че ние МКс вы ше 0,31 ммоль/л
встре ча ет ся дос то вер но ча ще, чем в груп пе де тей без
ДЛП (χ2 = 16,05; р<0,001) (рис. 3). 

Эта тен ден ция расп ро ст ра ня ет ся и на груп пу, зна -
че ния которой на хо дят ся вы ше вто ро го квар ти ля (ме -
ди а ны) (таб л. 2).

Для вы не се ния зак лю че ния о на ли чии или от су т -
ствии на ру ше ния пу ри но во го об ме на не дос та точ но
оп ре де ле ния толь ко уров ня МКс. Ус та но вить факт
та ко го на ру ше ния и пре об ла да ю щий ме ха низм (из -
бы точ ная про дук ция МК, ее ги по э к скре ция и/или их
со че та ние) поз во ля ет толь ко од нов ре мен ное ис сле -
до ва ние уров ня МКс и су точ ной ура ту рии. Важ ным в
по ни ма нии су ти об ме на МК (по ми мо син те за, транс -
пор та, рас па да, ре у ти ли за ции) яв ля ет ся воп рос об ее
по чеч ной экскре ции. Ка наль це вая сек ре ция и
экскре ция ура тов в фи зи о ло ги чес ких ус ло ви ях прог -
рес сив но уве ли чи ва ют ся при по вы ше нии уров ня МК

в кро ви. На ру ше ние пу ри но во го об ме на по чеч но го
ге не за ха рак те ри зу ет ся нес по соб ностью по чек ком -
пен си ро вать урат ную наг руз ку уве ли че ни ем ка наль -
це вой сек ре ции. При срав не нии по ка за те лей ЛП в за -
ви си мос ти от пре об ла да ю ще го па то ге не ти чес ко го ти -
па на ру ше ния об ме на пу ри нов на ми не бы ло вы яв ле -
но дос то вер ных от ли чий. Это поз во ля ет выс ка зать
пред по ло же ние, что для воз ник но ве ния отк ло не ний
в спект ре ЛП, ва жен ско рее сам факт на ли чия ГУ, вне
за ви си мос ти от ме ха низ ма. 

В таб л. 2 при ве де ны дан ные, по лу чен ные в хо де
ис сле до ва ния ла бо ра тор ных по ка за те лей у де тей, раз -
де лен ных на 2 подг руп пы по уров ню МК внут ри
групп с раз лич ным па то ге не ти чес ким ти пом ГУ.
Внут ри каж дой груп пы вы яв ле ны дос то вер ные от ли -
чия по боль ши н ству по ка за те лей спект ра ЛП в за ви -
си мос ти от уров ня МКс.

Изу че ние от но ше ний меж ду МКс и ЛП по ка за ло
оди на ко вую нап рав лен ность из ме не ний по ка за те лей
– боль шим зна че ни ям МК со от ве т ство ва ли бо лее вы -
со кие кон це нт ра ции ХС, ТГ и ХС ЛПНП. При со пос -
тав ле нии по ка за те лей в за ви си мос ти от па то ге не ти -
чес ко го ти па на ру ше ния пу ри но во го об ме на об на ру -
же но, что уро вень ате ро ген ных ЛП пря мо про пор ци -
о на лен уров ню МКс и об рат но про пор ци о на лен по -
ка за те лям экскре ции МК, не за ви си мо от па то ге не ти -
чес ко го ме ха низ ма, ле жа ще го в ос но ве ГУ. По вы ше -
ние уров ня МКс в сы во рот ке кро ви при всех ти пах
соп ро вож да ет ся по вы ше ни ем уров ня ате ро ген ных
фрак ций ЛП.

Со че та ние вы со ко го удель но го ве са де тей с уров -
нем МКс вы ше 0,31 ммоль/л в груп пе с ДЛП и на ли -
чие у них сме ще ния спект ра ЛП в сто ро ну ате ро ген -
ных фрак ций ука зы ва ют на соп ря жен ность на ру ше -
ний пу ри но во го и ли пид но го об ме на, су ще ст ву ю щую
уже в детс ком воз рас те (рис. 4). 

Таб ли ца 1
По ка за те ли спект ра ли пи дов и ли поп ро те и дов у де тей, расп ре де лен ных на квар ти ли, 

в за ви си мос ти от уров ня мо че вой кис ло ты в сы во рот ке кро ви (М±m)

По ка за те ли Груп па ниж не го Груп па в пре де лах Груп па верх не го
квар ти ля (I) квар тиль но го квар ти ля (III)
(по ка за тель раз ма ха (II) (по ка за тель МКс 
МКс ≤0,19 ммоль/л) (по ка за тель МКс в вы ше 0,31 ммоль/л)
(n=135) пре де лах (n=135)

0,2�0,31 ммоль/л)
(n=269)

МКс (ммоль/л) 0,14±0,003 0,25±0,002 0,445±0,01

ХС (ммоль/л) 4,91±0,12 ∗ 4,87±0,07** 5,88±0,18 

ТГ (ммоль/л) 1,29±0,06 1,21±0,03** 1,40±0,06 

ХС ЛПВП (ммоль/л) 1,10±0,06 ∗ 0,93±0,03** 0,96±0,05 

ХС ЛПНП (ммоль/л) 3,27±0,12 ∗ 3,29±0,08** 4,33±0,15

Про цент вклю че ния ХС ЛПВП в ХС (%) 23,55±1,21 ∗ 20,00±0,65** 16,73±0,63

ХС ЛПНП/ХС ЛПВП (усл.ед) 4,20±0,35 ∗ 4,61±0,18** 5,24±0,14

При ме ча ние: ∗ — дос то вер ные от ли чия меж ду груп па ми I и III (р<0,05)
** — дос то вер ные от ли чия меж ду груп па ми II и III (р<0,05)

Рис. 3. Сред ний уро вень МКс в за ви си мос ти от на ли чия или
от су т ствия ДЛП 
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Ре зуль та ты на ше го ис сле до ва ния поз во ли ли ус та -
но вить, что хро ни чес кая ГУ со че та ет ся с ате ро ген -
ным фе но ти пом ли пи дов и ли поп ро те и дов уже в
детс ком воз рас те и, воз мож но, яв ля ет ся ин ди ка то ром
ате ро ген но го рис ка.

Не об хо ди мо осо бо под че рк нуть, что, нес мот ря на
ин тен сив ное изу че ние ме ха низ мов МИС, до сих пор
от су т ству ет од ноз нач ное объ яс не ние учас тия в нем
МК. Точ но не из ве ст но, име ет ли по вы ше ние уров ня
МКс са мос то я тель ное эти о па то ге не ти чес кое зна че -
ние или ГУ иг ра ет толь ко мар кер ную (или ин ди ка -
тор ную) роль, осу ще с твля ет ся ли связь меж ду МК и
ли пид ным спект ром не пос ре д ствен но че рез ГИ или
же ком по нен ты МИС не за ви си мо свя за ны с ГУ.

Для от ве та на эти воп ро сы бы ло пред ло же но нес -
коль ко ме ха низ мов, объ яс ня ю щих су ще ст ву ю щие
вза и мос вя зи. Сог лас но пер вой точ ке зре ния, связь
меж ду ГУ и спект ром ЛП вто рич на по от но ше нию к
ас со ци а ции меж ду ИР и ГИ. В ли те ра ту ре при во дят -
ся дан ные о су ще ст во ва нии у па ци ен тов с раз лич ны -
ми про яв ле ни я ми МИС дос то вер ных кор ре ля ций:
от ри ца тель ных – меж ду уров нем МКс и чувстви тель -
ностью клет ки к ин су ли ну, и по ло жи тель ных – меж -
ду уров нем МКс и ИР [4, 5]. До ка за на связь ГУ с
МИС на уров не поч ки, пос коль ку ре аб со рб ция ура -
тов за ви сит от нор маль но го действия ин су ли на в ка -
наль цах [5, 10]. 

Сог лас но вто рой точ ке зре ния, ГУ яв ля ет ся не за -
ви си мым фак то ром ре а ли за ции сер деч но3со су дис то -
го рис ка пос ре д ством па то ге не ти чес кой свя зи с уров -
нем триг ли це ри дов при МИС у здо ро вых взрос лых [3,
5] и, воз мож но, у де тей. Ме та бо ли чес кая ос но ва ас со -
ци а ции меж ду ИР, ГУ и ги пе рт риг ли це ри де ми ей, с
точ ки зре ния би о хи ми чес ких про цес сов, мо жет быть
объ яс не на на ру ше ни я ми про цес сов гли ко ли за (в ко -
то ром участ ву ет и МК). Сог лас но дан ным F.Leyva [8],
в ос но ве та ких на ру ше ний ле жит умень ше ние ак тив -
нос ти гли це рал де гид333фос фат де гид ро ге на зы и по те -

ря ее чувстви тель нос ти к ин су ли ну, что при во дит к
на коп ле нию про ме жу точ ных звень ев гли ко ли за
(фос фо ри бо зил пи ро фос фа та, яв ля ю ще го ся клю че -
вым фер мен том гли ко ли за и ри бо зо353фос фа та) и не -
га тив ной мо ду ля ции ме та бо ли чес ких фак то ров ате -
ро ген но го рис ка за счет обус лов лен но го умень ше ни -
ем ак тив нос ти гли це рал де гид333фос фат де гид ро ге на -
зы на коп ле ния гли це рол333фос фа та и уве ли че нию
уров ня триг ли це ри дов. 

Третья точ ка зре ния рас смат ри ва ет учас тие МК в
па то ге не зе ате ро ск ле ро за в рам ках кон цеп ции ок си -
да нт но го стрес са, ос но вой ко то ро го яв ля ет ся из бы -
точ ное об ра зо ва ние и не а дек ват ная ути ли за ция сво -
бод ных ра ди ка лов. По дан ным пос лед них ис сле до ва -
ний, МК об ла да ет вы ра жен ны ми про тек тор ны ми
свой ства ми, спо со б ствуя уда ле нию сво бод ных ра ди -
ка лов [2, 11]. По вы ше ние уров ня МКс от ра жа ет дис -
ба ланс меж ду аэ роб ным и ана э роб ным кле точ ным

Таб ли ца 2
По ка за те ли уров ня МКс и спект ра ЛП у де тей при раз лич ных па то ге не ти чес ких 

ти пах на ру ше ния пу ри но во го об ме на (М±m)

МК ХС ТГ ЛПНП Про цент ЛПНП/ 
(ммоль/л) (ммоль/л) (ммоль/л) (ммоль/л) ЛПВП ЛПВП 

(у.е)

Ме та бо ли чес кий тип (n=38)

Ни же 50�го цен ти ля 0,27±0,01 4,72±0,34 * 0,84±0,15 * 3,37±0,04 * 20,12±1,6 3,3±0,65 *

Вы ше 50�го цен ти ля 0,41±0,03 6,8 ± 0,71 * 1,69±0,21 * 5,05±0,59 * 15,49±2,2 5,64±0,88 *

По чеч ный тип (n=30)

Ни же 50�го цен ти ля 0,3±0,01 4,87±0,39 0,84 ± 0,1 * 3,12±0,45 26±4,86 4,28 ±1,26

Вы ше 50�го цен ти ля 0,4±0,023 5,97±0,64 1,45 ± 0,1 * 3,62±0,32 18,09±1,39 4,16±0,68

Нор маль ный тип (n=38)

Ни же 50�го цен ти ля 0,22±0,01 4,19±0,42 1,32±0,53 3,72±0,28 31,01±8,4 * 1,95 ± 0,12 *

Вы ше 50�го цен ти ля 0,24±0,02 4,24±0,55 1,34±0,23 4,7±0,49 15,02±1,9 * 5,46 ± 0,7 *

При ме ча ние: * — дос то вер ные от ли чия меж ду подг руп па ми вы ше и ни же 50�го цен ти ля внут ри па то ге не ти чес ко го ти па
(р<0,05)

Рис. 4. Расп ро ст ра нен ность па то ло ги чес ки вы со ких зна че -
ний ЛП в груп пах де тей, раз де лен ных на квар ти ли по
уров ню МКс
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ме та бо лиз мом и сви де тель ству ет об ухуд ше нии окис -
ли тель ных ме та бо ли чес ких про цес сов и тка не вой ги -
пок сии [8]. Подт ве рж де ни ем те о рии о ГУ как ком -
пен са ци он ном ме ха низ ме, про ти во дей ству ю щем
окис ли тель но му пов реж де нию у ин ди ви ду умов с ате -
ро ск ле ро зом, яв ля ет ся ас со ци а ция бо лее вы со ко го
уров ня МКс с по вы ше ни ем об щей ан ти ок си да нт ной
ак тив нос ти плаз мы.

Необходимо учитывать тот факт, что вы со кие
по ка за те ли МКс час то ас со ци иро ва ны с раз но об -
раз ны ми отк ло не ни я ми в по ка за те лях спект ра ЛП.
Зна че ния по ка за те лей уров ня МКс, ле жа щие в ди -

а па зо не верх не го квар ти ля, со че та ют ся с ате ро ген -
ным спект ром ЛП, по э то му по вы ше ние уров ня
МКс вне за ви си мос ти от па то ге не ти чес ко го ва ри -
ан та ГУ мо жет рас смат ри вать ся как ин ди ка тор ате -
ро ген но го рис ка еще в детс ком воз рас те. По лу чен -
ные на ми ре зуль та ты поз во ля ют ре ко мен до вать при
по ка за те лях МКс вы ше 0,31 ммоль/л про ве дение
уг луб лен ного ис сле до ва ния ли пид но го об ме на для
фор ми ро ва ния групп по вы шен но го ате ро ген но го
рис ка. 
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Ли те ра ту ра

Abstract
To investigate the relation between uricemia and lipid profile, 539 Arkhangelsk schoolgirls aged 7>17 were examined. With

upper norm limit of 0.31 mmol/l, the prevalence of asymptomatic chronic hyperuricemia among Arkhangelsk girls was as high
as 25%. With uricemia higher than 0.31 mmol/l, total cholesterol, triglycerides, LDL cholesterol levels were significantly ele-
vated. Mean total cholesterol levels in such individuals were higher than WHO norms of normocholesterolemia for children
and adolescents. From the other hand, among individuals with dyslipidemia, uricemia more than 0.31 mmol/l was diagnosed
significantly more frequently. All measured lipid and liporotein parameters directly correlated with uricemia level, and
inversely correlated with urate excretion rate, regardless of pathogenetic hyperuricemia mechanisms.

Our results point to the fact that chronic hyperuricemia is assosiated with atherogenic lipid/lipoprotein phenotype, observed
as early as in childhood, and possibly acts as an indicator of atherosclerosis risk. Therefore, use of a lower norm for popula-
tion screening seems rational, from position of primary and secondary prevention of atherosclerosis. Our data support detailed
examination of lipid metabolism if uricemia is higher than 0.31 mmol/l.

Keywords: chronic asymptomatic hyperuricemia, liporotein profile, atherogenic phenotype, atherosclerosis preven-
tion, adolescence.
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