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П одагра – системное тофусное заболевание, харак-
теризующееся отложением кристаллов моноурата 
натрия в различных органах и тканях и развиваю-

щимся в связи с этим воспалением у лиц с гиперурикемией, 
обусловленной внешнесредовыми и/или генетическими 
факторами [1]. 

Распространенность и заболеваемость подагрой про-
должает неуклонно расти за последние десятилетия во 
всем мире [2, 3]. 

В странах Европы распространенность заболевания  
составляет от 0,9 до 2,5% в зависимости от страны. Так,  
в Великобритании она достигает 2,5%, в США – почти 4% [4]. 

Рост заболеваемости подагрой закономерно связан с 
популяционным ростом частоты ожирения, артериальной 

гипертензии АГ, хронической почечной недостаточности 
ХПН, наличие которых ассоциируется с повышенным ри-
ском развития заболевания [5, 6]. По данным третьей На-
циональной программы проверки здоровья и питания 
(NHANES), распространенность гипертензии составила 
69,1% у пациентов с подагрой и 30,3% - без нее [7]. У боль-
ных подагрой абдоминальное ожирение, по данным 
NHANES III, встречалось чаще, чем у лиц без подагры: 
62,9% против 35,3% [7]. Кроме того, риск подагры увели-
чивается с ожирением. 

Индекс коморбидности при подагре намного превыша-
ет таковой при других заболеваниях, в свою очередь ко-
морбидные заболевания отождествляются с большим сы-
вороточным уровнем мочевой кислоты и, как следствие, 
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Рисунок 1 - Показатели общей заболеваемости БКМС в Республике Казахстан

Рисунок 2 - Показатели общей заболеваемости подагрой в РК

тяжелым течением подагры [8, 9]. У каждого больного 
подагрой в среднем диагностируется до 5 различных со-
путствующих заболеваний, прежде всего касающихся ме-
таболических нарушений (артериальная гипертензия, са-
харный диабет, абдоминально-висцеральное ожирение, 
дислипидемия) [10].

Распространенность сопутствующих заболеваний воз-
растает с продолжительностью подагры [11, 12]. Подагра 
также может сопровождаться всеми компонентами МС.  
По результатам обследования более чем  
300 больных подагрой в ФГБУ «НИИР  
им. В.А. Насоновой» РАМН частота метабо-
лического синдрома при подагре оказалась 
высокой, составив 68% [13].

Цель – изучение показателей заболевае-
мости подагрой в Республике Казахстан за 
2008-2016 годы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проанализированы официальные стати-

стические материалы Министерства здраво-
охранения Республики Казахстан (МЗ РК) за 
период с 2008 по 2017 годы заболеваемости 
костно-мышечной системы (БКМС) и пода-
гры [14, 15]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По статистическим отчетам Министерства 

здравоохранения Республики Казахстан в 
структуре заболеваний населения в 2017 году болезни 
костно-мышечной системы (БКМС) составили 4,87% [14].

За период с 2016 по 2017 гг. отмечался рост заболевае-
мости БКМС, зарегистрированных в амбулаторных учреж-
дениях (рис.1). За этот период общая заболеваемость 
БКМС выросла с 5023,8 до 5220,4 на 100 тыс. населения, 
динамика прироста - 3,9%. 

Обобщая ежегодные официальные статистические 
сборники «Здоровье населения Республики Казахстан и 
деятельность организаций здравоохранения», нами было 
получено, что в структуре БКМС РК в 2008 году на долю 
подагры приходилось 0,43%, 2009 – 0,39%, 2010 – 0,38%, 
2011 – 0,34%, 2012 – 0,36%, 2013 – 0,58%, 2014 – 1,7%,  
2015 – 0,86%, 2016 – 1,3%.

Динамика общей заболеваемости подагрой за анализи-
руемый период с 2008 по 2016 гг. отражена на рисунке 2. 

В РК за 2008-2016 годы наблюдались колебания пока-
зателей общей заболеваемости подагрой от 12,5 до 17,8 на 
100 тыс населения. Как видно из рисунка 2, отмечался рост 
заболеваемости подагрой за последние годы: 2015 году – 
13,4, в 2016 – 17,0 на 100 тыс. населения, динамика приро-
ста общей заболеваемости составила 29,3%. 

Наблюдающийся рост заболеваемости и общего коли-
чества больных подагрой в Казахстане рассматривается 

как актуальная патология современно-
го общества. Это объясняется как мно-
гочисленными традиционными факто-
рами риска, так и увеличением продол-
жительности жизни и доли пожилого 
населения, качественным нарушением 
питания, вредными привычками (злоу-
потреблением алкоголя и курения), 
широкой распространенностью мета-
болического синдрома и хронических 
почечных заболеваний. В последние 
годы отмечается тенденция к росту 
лекарственно-индуцированной пода-
гры. Использование петлевых диурети-
ков, низких доз ацетилсалициловой 
кислоты, применяемой в качестве анти-
агреганта заболеваний, связанных с 
атеросклерозом, являются также фак-
торами риска подагры.

ВЫВОДЫ
В Республике Казахстан за послед-

ние годы отмечаются высокая распро-
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страненность и рост БКМС, особенно подагры (динамика 
прироста 3,9% и 29,3%, соответственно). Несмотря на 
многолетнюю историю, яркую клиническую картину и 
высокую коморбидность подагра остается актуальной па-
тологией. Своевременная диагностика заболевания требу-
ют использования инновационных технологий в ранней 
диагностике и персонализированного лечения больных с 
целью профилактики развития сердечно-сосудистых и 
почечных осложнений, определяющих прогноз подагры.
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