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Гиперурикемия – независимый маркер 
хронического заболевания, 
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Резюме
Цель исследования: оценка распространенности хронического заболевания, ассоциированного с ожирением (ОЖ), 

и его сопряженности с наличием гиперурикемии (ГУ) у амбулаторных пациентов реальной клинической практики.
Материал и методы исследования. Одномоментное поперечное исследование 3407 пациентов ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» 

города Ярославль» на основании регистрации данных в электронных медицинских картах. Анализировали лабораторные по-
казатели крови, метаболический индекс, имеющиеся ХНИЗ. Стадию ОЖ определяли в соответствии с национальными клини-
ческими рекомендациями 2024 года. Статистический анализ проводился в программе Statistica 13.

Результаты исследования. С учетом классификации ОЖ по ИМТ зарегистрирована избыточная масса тела у 43 % М 
и 30 % Ж, а ОЖ 1-й степени – у 29 % и 27 % соответственно. Пересмотр по стадиям ОЖ сместил лидерство в сторону ОЖ 2-й 
стадии – 46,5 % М и 42,4 % Ж. Женщин с ГУ было больше при ОЖ1 в 3,9 раза, а при ОЖ2 в 8 раз относительно норм МТ (2 = 161; 
p < 0,0001). По числу случаев подагры – в 4 и 7 раз при ОЖ1 и ОЖ2 (2 = 38; p < 0,0001). Для оценки диагностической значимо-
сти МК как маркера ABCD проведен ROC-анализ. Точка отсечения у мужчин – 367 мкмоль/л (AUC = 0,632 [95 % ДИ: 0,573–0,691]; 
р < 0,05), а у женщин – 262 мкмоль/л (AUC = 0,674 [95 % ДИ: 0,630–0,724]; р < 0,05). Диагностическая значимость полученных 
точек отсечения умеренная – 66 % для М и 65 % для Ж.

Заключение. ГУ встречается при хроническом заболевании, ассоциированном с ожирением, у женщин в 4–8 раз, 
у мужчин в 2,5 раза чаще при ожирении 1-й и 2-й стадий, чем при нейтральных избытках жира, и может выступать в качестве 
дешевого рутинного маркера метаболического неблагополучия. 

Ключевые слова: хроническое заболевание, ассоциированное с ожирением, гиперурикемия, инсулинорезистентность 
по метаболическому индексу, хронические неинфекционные заболевания
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Abstract
Objective. To assess the prevalence of chronic disease associated with obesity (OB) and its association with hyperuricemia (HU) 

in outpatients in real-world clinical practice.
Material and methods. A cross-sectional study of 3,407 patients at the Yaroslavl Clinical Hospital «RZhD-Medicine» based on 

data recorded in electronic medical records. Blood laboratory parameters, metabolic index, and existing chronic non-communicable 
diseases were analyzed. The OB stage was determined in accordance with the 2024 national clinical guidelines. Statistical analysis 
was performed using Statistica 13.
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Results. Taking into account the OB classifi cation by BMI, overweight was recorded in 43 % of men and 30 % of women, while 
stage 1 OB was recorded in 29 % and 27 %, respectively. Revision of the OB staging shifted the prevalence toward stage 2 OB–46.5 % 
of men and 42.4 % of women. The number of women with GU was 3.9 times higher in stage 1 OB and 8 times higher in stage 2 OB, 
compared to BMI norms (2 = 161; p < 0.0001). The incidence of gout was 4 and 7 times higher in stage 1 OB and stage 2 OB (2 = 38; 
p < 0.0001). To assess the diagnostic value of UA as an ABCD marker, a ROC analysis was performed. The cutoff  point in men was 367 
μmol/L (AUC = 0.632 [95 % CI: 0.573–0.691]; p < 0.05), and in women it was 262 μmol/L (AUC = 0.674 [95 % CI: 0.630–0.724]; p < 0.05). 
The diagnostic value of the obtained cutoff  points was moderate – 66 % for men and 65 % for women.

Conclusion. HU is found in chronic disease associated with obesity in female patients  4–8 times more often, and 2.5 more 
often in male patients,  than  with stage 1 and 2 obesity, compared to neutral excess fat, and can act as a cheap routine marker of 
metabolic dysfunction. 

Keywords: obesity-associated chronic disease, hyperuricemia, insulin resistance based on the metabolic index, chronic 
noncommunicable diseases
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Тревожное увеличение распространенно-
сти ожирения (ОЖ), артериальной гипертен-
зии (АГ), сахарного диабета 2-го типа (СД2), 
атеросклероза и других хронических неин-
фекционных заболеваний (ХНИЗ) отражено 
в анализе, охватившем период с 1990-го по 
2021 год в 204 странах мира, в том числе в 
России. Зафиксирован рост метаболических 
факторов риска (ФР): увеличенного индекса 
массы тела (ИМТ) и гипергликемии нато-
щак (ГГН). Их средний ежегодный прирост 
за 30-летний период оценивается как 1,7 % 
и 1,4 % соответственно [1]. Россия вошла в 
восьмерку стран, на которые приходится более 
половины мирового населения, страдающего 
от избыточной массы тела и ОЖ, заняв пятое 
место после Китая, Индии, США, Бразилии [2]. 
Рост гипергликемии натощак (ГГН) ассоции-
рован с увеличением числа больных с СД2, 
число которых в 2022 году составило 828 млн 
[3]. Любые нарушения углеводного обмена, от 
ГГН до СД2, являются основанием констати-
ровать максимальную тяжесть ОЖ, относя 
его ко 2-й стадии хронического заболевания, 
связанного с избыточным накоплением жира 
(ABCD) [4, 5]. В тени остается гиперурикемия 
(ГУ), не входящая в перечень осложнений ОЖ, 
в отличие от гипертриглицеридемии (ГТГ), сни-
жения уровня липопротеидов высокой плот-
ности (гипоЛПВП). Между тем многочисленные 
исследования подтверждают обоснованность 
включения ГУ в перечень ФР метаболического 
синдрома, и консенсусы 2023–2025 годов реко-
мендуют мониторинг уровня МК при высоком 
кардиоваскулярном риске [6, 7, 8]. Имеются 
подтверждения ассоциации повышенного 
уровня мочевой кислоты (МК) в сыворотке 
крови с прогрессированием атеросклероза, 

гипертрофии левого желудочка и сердечной 
недостаточности у пациентов с АГ [9, 10]. 
Полногеномное генотипирование 173 430 жи-
телей Восточной Азии продемонстрировало 
как наличие предрасположенности к ОЖ и ГУ, 
так и положительную причинно-следственную 
связь между ИМТ и ГУ [ОШ: 1,23; 95 % ДИ: 
1,11–1,30], но отсутствие влияния ГУ на ИМТ 
[11]. С одной стороны, тесная взаимосвязь 
ГУ с ОЖ и его осложнениями, с другой – от-
сутствие ГУ в перечне состояний, влияющих 
на определение ABCD, позволяют говорить 
об актуальности признания ГУ независимым 
маркером метаболического неблагополучия у 
людей с ИМТ ≥ 25 кг/м2.

Цель исследования
Оценка распространенности хронического 

заболевания, ассоциированного с ожирением, 
и его сопряженности с наличием гиперури-
кемии у амбулаторных пациентов реальной 
клинической практики.

Материал и методы исследования 
Одномоментное поперечное исследование 

пациентов ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» города 
Ярославль» на основании регистрации данных 
обследований в электронных медицинских 
картах амбулаторного больного. Анализиро-
вали лабораторные показатели исследования 
крови (гликемия натощак (ГН), МК, триглице-
риды (ТГ), липопротеиды высокой плотности 
(ЛПВП)), вычисляли метаболический индекс 
(МИ), предложенный отечественными учеными 
в 2014 году как альтернатива более привыч-
ной суррогатной оценке по HOMAIR-индексу, 
требующему определения уровня инсулина. 
В соответствии с авторской методикой ин-
сулинорезистентность по МИ (ИРми) выстав-
лялась при значении МИ ≥ 7 [12]. Учитывали 
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сведения об имеющихся ХНИЗ (АГ, ИБС, СД2, 
метаболически ассоциированная жировая бо-
лезнь печени (МАЖБП), гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь, остеоартриты (ОА), пода-
гра (П), атеросклероз сосудов любого бассейна 
и др.) для сопоставления с ИМТ и определения 
стадийности ОЖ. Стадию ожирения опреде-
ляли на основании наличия/отсутствия ГГН 
(≥ 6,1 ммоль/л), ГТГ (≥ 1,7 ммоль/л), гипоЛПВП 
(< 1,0 ммоль/л для мужчин (М) и <1,2 ммоль/л 
для женщин (Ж)) и данных о коморбидности в 
соответствии с национальными клиническими 
рекомендациями по ожирению 2024 года [13]. 
Статистический анализ проводился в про-
грамме Statistica 13. Описание непрерывных 
признаков представлено в виде медианы (Me) 
и межквартильного размаха (Q25 %; Q75 %). 
Межполовые различия оценивались по кри-
терию Mann–Whitney. Cравнение подгрупп 
с разными стадиями нарушения массы тела 
проведено по критерию Kruskal–Wallis для не-
скольких независимых групп. Категориальные 
переменные представлены в виде процентов 
от абсолютного числа (n). Определение стати-
стической значимости различий качественных 

признаков проводили по критерию 2 (Pearson). 
Для оценки специфичности и чувствительности 
уровня МК в выявлении ABCD использовали 
ROC-анализ в приложении on-line EasyROC. 
Критический уровень значимости (p) для про-
верки статистических гипотез принимался 
менее 0,05.

Результаты
В исследование было включено 3407 па-

циентов, основные характеристики которых 
представлены в таблице 1. Межполовые ста-
тистически значимые различия отсутство-
вали только по ИМТ. Ж были статистически 
значимо старше М на 4,9 года (p = 0,000), но 
имели более благоприятные метаболические 
характеристики: ГН (-3,3 %; p = 0,003), ЛПВП 
(+21,8 %; p = 0,000), ТГ (-24,7 %; p = 0,000), МИ 
(-48,2 %; p = 0,000), МК (-34,6 %; p = 0,000).

Анализ распространенности ХНИЗ: у 
М чаще регистрировалась АГ в 1,11 раза 
(p = 0,00005), ИБС в 1,6 раза (p = 0,000), П в 4 
раза (p = 0,000), ГУ в 2,9 раза (p = 0,000), МАЖБП 
в 1,7 раза (p = 0,000), а у Ж зарегистрировано 
больше случаев ОА в 1,3 раза (p = 0,000). Число 
случаев СД2 было сопоставимо.

Таблица 1
Основные характеристики обследованных пациентов

Параметр Всего (n = 3407) Мужчины
(n = 1140)

Женщины
(n = 2267) р

Возраст (лет) 58,3
(46; 70)

55,0 
(44,0; 66,0)

59,9*
(48,0; 71,0) 0,000

ИМТ (кг/м2) 29,2 
(25,2; 32,6)

29,4 
(26,2; 31,9)

29,1 
(24,7; 32,8) 0,139

МК (мкмоль/л) 294,7 
(219; 355)

355,5  
(283; 418)

264,1* 
(198; 321) 0,000

ГН (ммоль/л) 6,1
(5,0; 6,5)

6,23 
(5,3; 6,6)

6,03* 
(4,9; 6,5) 0,003

ЛПВП (ммоль/л) 1,37 
(1,1; 1,6)

1,15
 (1,0; 1,3)

1,47*
(1,2; 1,7) 0,000

Триглицериды (ммоль/л) 1,7 
(1,03; 2,1)

1,97 
(1,2; 2,2)

1,58* 
(0,9; 1,95) 0,000

МИ 9,25 
(3,9; 11,1)

11,8 
(5,9; 13,6)

7,96*
(3,3; 9,3) 0,000

Примечание: знаком * отмечены статистически значимые межполовые различия (p < 0,05).

Рис. 1. Распространенность (%) у женщин и мужчин: А – степеней ОЖ по ИМТ; 
Б – стадий хронического заболевания, ассоциированного с избыточным накоплением жира
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Рис. 2. Уровни МК, МИ и частота встречаемости ГУ, 
ИРми, П, ГГН, СД2 у женщин 

с разными стадиями накопления жира 

Рис. 3. Уровни МК, МИ и частота встречаемости ГУ, 
ИРми, П, ГГН, СД2 у мужчин 

с разными стадиями накопления жира 

Распределение пациентов при разных клас-
сификациях ОЖ представлено на диаграммах. 
По ИМТ (рис. 1 А) самым распространенным ва-
риантом была избыточная масса тела (избМТ) – 
43 % М и 30 % Ж, а также ОЖ 1-й степени – 
29 % и 27 % соответственно. Пересмотр по 
стадиям ОЖ (рис. 1 Б), когда мы даже при 
ИМТ в диапазоне 25–29,9 кг/м2 и наличии 
ГГН определяем 2-ю стадию ОЖ (ОЖ2), сме-
стил лидерство в ее сторону – 46,5 % М и 
42,4 % Ж. На долю избМТ осталось по 2,6 %,
а ОЖ нулевой стадии (ОЖ 0) имелось у 1,8 % М 
и 1,3 % Ж. То есть метаболически относительно 
нейтральный избыток жира зафиксирован у 
4,4 % мужчин и 3,9 % женщин. 

Результаты вычисленного МИ представ-
лены в сопоставлении с уровнями МК, часто-
тами встречаемости ГУ, ИРми, П, ГГН, СД2 
отдельно для Ж (рис. 2) и М (рис. 3) с разны-
ми стадиями накопления жира. У Ж уровни 
МИ и МК не различались между подгруппами 
нормМТ, избМТ и ОЖ 0, а при ОЖ1 и ОЖ2 вы-
явлен рост МИ в 1,5 и 3 раза соответственно 
(p < 0,0001). Уровень МК при ОЖ1 был выше 
на 22 % относительно нормМТ, а при ОЖ2 
был выше всех сравниваемых подгрупп на 
41 %, 24 %, 22 % и 16 % соответственно 
(p < 0,0001).

Количество Ж с ГУ было больше при ОЖ1 
в 3,9, а при ОЖ2 в 8 раз относительно нормМТ 
(2 = 161; p < 0,0001). По числу случаев П рас-
пределение частот почти соответствовало: в 4 
и 7 раз при ОЖ1 и ОЖ2 (2 = 38; p < 0,0001). 
При ОЖ 0 случаев ГУ и П не зарегистрировано. 
Распространенность ИРми относительно норм 
МТ была выше при ОЖ1 в 1,5, а при ОЖ2 в 3,8 
раза (2 = 474; p < 0,0001). Случаев ГГН, СД2 
не было при избМТ, ОЖ 0 и ОЖ1 по условиям 
определения стадий. При ОЖ2 встречаемость 
ГГН в 5,6 раза (2 = 990; p < 0,0001), а СД2 в 
8,2 раза (2 = 1037; p < 0,0001) была больше, 
чем при нормМТ. У М также имелась тенден-

ция к росту обсуждаемых показателей при 
ОЖ1 и ОЖ2: значения МИ были в среднем в 
2–3 раза выше относительно нормМТ, избМТ 
и ОЖ 0 (p < 0,0001). 

Уровень МК при ОЖ1 был выше на 
23 % относительно нормМТ, а при ОЖ2 – 
на 22 %, 9 %, 11 % по сравнению с нормМТ, 
избМТ и ОЖ 0 соответственно (p < 0,0001). 
В отличие от Ж, уровни МК между М с ОЖ1 
и ОЖ2 не различались. Количество М с ГУ 
было значительным во всех подгруппах, 
но при ОЖ1 и ОЖ2 достигало почти по-
ловины участников, что было в среднем 
в 2,5 раза больше, чем при нормМТ, избМТ 
и ОЖ 0 (2 = 64; p < 0,0001). П не встречалась 
у мужчин с ОЖ 0, а ее распространенность 
при ОЖ1 и ОЖ2 была в 3 и 7 раза выше, чем 
при нормМТ и избМТ (2 = 39; p < 0,0001).

Распространенность ИРми была минималь-
ной при избМТ, относительно этой подгруппы 
отмечен рост параметра в 9,5 раза при нормМТ, 
в 2,9 раза при ОЖ 0, в 20 раз при ОЖ1 и в 24 
раза при ОЖ2 (2 = 206; p < 0,0001). Встреча-
емость ГГН при ОЖ2 в 5,1 раза (2 = 599; p < 
0,0001), а СД2 в 10,4 раза (2 = 438; p < 0,0001) 
была больше, чем при нормМТ.    

Далее М и Ж с ИМТ ≥ 25 кг/м2 распре-
делили в подгруппы нейтрального избыт-
ка массы тела (НЕЙТРАЛ = избМТ + ОЖ 0) 
и ABCD (ОЖ1 + ОЖ2). Как среди Ж, так и 
среди М преобладали лица с ABCD, а НЕЙ-
ТРАЛ встречался одинаково редко: у 5,5 % 
Ж и 5,6 % М. Средний возраст Ж был 63,6 ± 
13,8 года, а М 55,9 ± 14,2 года (р = 0,000). Для 
оценки диагностической значимости МК как 
маркера ABCD проведен ROC-анализ. Точка 
отсечения у М – 367 мкмоль/л (AUC = 0,632 
[95 % ДИ: 0,573–0,691]; р < 0,05), а у Ж 
262 мкмоль/л (AUC = 0,674 [95 % ДИ: 0,630–
0,724]; р < 0,05). Диагностическая значимость 
полученных точек отсечения умеренная – 
66 % для М и 65 % для Ж.
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Обсуждение 
Предложенный Американской ассоциацией 

клинических эндокринологов (AACE) совместно 
с Американским колледжем эндокринологии 
(ACE) в 2014 году классификационный подход 
с выделением стадий ABCD весьма трудоемок, 
в связи с чем, несмотря на более чем 10-летний 
период своего существования, информации о 
распространенности ABCD в целом по миру 
не много. В доступных источниках обнаруже-
но три подобных исследования – в Венесуэле, 
Чехии и Мексике [14, 15, 16] – и их результаты 
практически сопоставимы с данными, полу-
ченными при анализе нашего амбулаторного 
контингента. Во всех когортах преобладали Ж, 
а суммарно ABCD лидировало по распростра-
ненности от 60,5 % в Чехии до 85 % в Мек-
сике. Наши результаты продемонстрировали 
72,5 % присутствия ABCD у амбулаторного 
контингента реальной практики. 

Интересен фрагмент китайского проекта 
«Ожирение как системное заболевание», в кото-
ром также проведен ретроспективный анализ 
взаимосвязи ГУ и 4 метаболических фенотипов 
у 6912 участников (1 – Metabolically Healthy and 
Normal Weighted, MHNW («здоровый и худой») и 
2 – Metabolically Abnormal but Normal Weighted, 
MANW («нездоровый, но худой»), что суммарно 
соответствует лицам с нормМТ в нашем иссле-
довании; 3 – Metabolically Healthy Overweight/
Obese, MHOO («толстый, но здоровый»), что со-

ответствует ОЖ 0; 4 – Metabolically Abnormal 
and Overweight/Obese, MAOO («нездоровый и 
толстый»), что соответствует объединению под-
групп ОЖ1 и ОЖ2 в группу ABCD. Многофак-
торный логистический регрессионный анализ 
выявил рост относительного риска ГУ по срав-
нению с MHNW для фенотипа MHOO в 1,86 раза 
[1,42–2,45; Р < 0,0001], а для MAOO – в 3,15 раза 
[2,34–4,24; Р < 0,0001]. При увеличении уровня 
МК на каждые 10 мкмоль/л вероятность вы-
явления фенотипа MAOO повышалась на 11 % 
(ОР: 1,11 (1,10–1,13), P < 0,0001) [17].  

Выводы
Метаболически нейтральное накопление 

жира в современной популяции амбулаторных 
пациентов встречается очень редко – около 
4 % независимо от пола. Учет коморбидной 
метаболической патологии с выделением хро-
нического заболевания, ассоциированного с 
ожирением, позволяет ставить этот диагноз, 
начиная с ИМТ 25 кг/м2, с целью раннего 
вовлечения пациентов в профилактические 
программы. ГУ встречается при хроническом 
заболевании, ассоциированном с ожирением, 
у женщин в 4–8 раз, у мужчин в 2,5 раза чаще 
при ожирении 1-й и 2-й стадий, чем при ней-
тральных избытках жира, и может выступать 
в качестве дешевого рутинного маркера мета-
болического неблагополучия. Диагностическая 
значимость такого маркера составляет 66 % 
для мужчин и 65 % для женщин.
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