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Резюме
Цель. Изучить уровень СРБ при обострении подагрического артрита и в момент его купирования. 
Материал и методы. 41 больной мужского пола в возрасте от 30 до 73 лет, с длительностью болезни от 1 
мес. до 28 лет: 26 с острым подагрическим артритом, 15 - с хроническим течением артрита. Моноартрит
1-го плюснефалангового сустава имели 27, олигоартрит - 9, полиартрит - 5 больных. Длительность ар­
трита до начала лечения составляла в среднем 35 дней. Всем больным по поводу обострения артрита на­
значался нимесил в дозе 200 мг в день в течение 2-3 недель. СРБ определялся твердофазным иммуно- 
ферментным методом до и после лечения.
Результаты. Повышенный уровень СРБ [медиана 14,1 (7,3-24,9)мг/л ] в начале исследования обнаружен 
у всех пациентов независимо от характера артрита. После проведенной терапии нимесилом определя­
лось практически трехкратное снижение уровня СРБ до 5,19 (2,2-11,0) мг/л (р<0,0001). Медленное 
снижение СРБ при хроническом артрите и корреляция его уровня с остаточными признаками воспале­
ния свидетельствовали о необходимости продления курса лечения до полного исчезновения всех симп­
томов активности подагрического артрита. Использование СРБ как лабораторного показателя, отража­
ющего степень воспаления, может помочь как в определении длительности курса, так и для оценки эф­
фективности терапии.
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Подагра - системное тофусное заболевание, характеризую­
щееся отложением в различных тканях кристаллов моноурата 
натрия (МУН) и развивающимся в связи с этим воспалением у 
лиц с гиперурикемией (ГУ), обусловленной внешнесредовыми 
и/или генетическими факторами [1].

Одним их основных клинических проявлений подагры яв­
ляется артрит. Острый по началу, далее при отсутствии система­
тического лечения подагрический артрит приобретает склон­
ность к частому рецидивированию и в итоге становится хрони­
ческим. Показано сохранение латентного воспаления суставов 
и в межприступный период, когда во внешне невоспаленных су­
ставах выявляются не только кристаллы МУН, но и большое ко­
личество полиморфноядерных лейкоцитов, участвующих в фа­
гоцитозе. Данные о продолжающемся прогрессировании сус­
тавной деструкции у ряда больных подагрой, находящихся в 
межприступном периоде и при достижении нормоурикемии, 
свидетельствуют об опасности сохранения даже слабо выражен­
ных воспалительных реакций в суставе [2,3].

Уровень СОЭ недостаточно адекватно отражает напряжен­
ность воспалительных реакций у больных с подагрическим арт­
ритом [4].

СРБ относится к семейству белков "острой фазы" воспале­
ния [5] и является его маркером, хотя и неспецифичным, но чув­
ствительным. Известно, что при ревматоидном артрите (РА) 
СРБ отражает степень воспаления в суставах и является показа­
телем, используемых для оценки эффективности терапии [6].

Основной целью работы было изучение уровня СРБ при ак­
тивном подагрическом артрите и в момент его купирования, 
сведений о котором в доступной литературе не было получено.

Материал и методы
Под наблюдением находился 41 мужчина с подагрой, удов­

летворяющей критериям Валласа [7]. Средний возраст больных 
составил 50 лет [от 30 до 73], длительность болезни - 5 лет [от 1 
мес. до 28 лет]. У 26 больных имелся острый подагрический арт­
рит, у 15 поражение суставов отличалось затяжным течением
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(более 1 мес.). Поражение одного сустава (1-го плюснефаланго­
вого сустава) имелось у 27 больного, олигоартрит - у 9, полиарт­
рит - у 5. Всем пациентам стационарно или амбулаторно по по­
воду обострения артрита назначался нимесил в дозе 200 мг в 
день. Больным с острым подагрическим артритом был рекомен­
дован прием препарата в течение 2-х недель, с хроническим ар­
тритом - в течение 3-х недель. Длительность артрита до начала 
лечения нимесилом составляла в среднем 35 дней.

15 включенных в исследование больных с хроническим арт­
ритом ранее принимали различные НПВП, однако вследствие 
неэффективности последних они были заменены на нимесулид.

СРБ определялся в момент первого посещения и по оконча­
нии рекомендованного курса лечения, средний промежуток 
между определениями составил 21 (14-33) день. Уровень СРБ 
исследовали твердофазным иммуноферментным методом по 
J.Highton и P.Hessian [8].

Статистическая обработка проводилась на компьютере с по­
мощью программы STATISTICA 6.0. Учитывая частую встречае­
мость негауссовых распределений признаков, все количествен­
ные данные приведены в виде медианы с интерквартильным 
интервалом с применением процентилей.

Результаты
Таблица, в которой представлены основные показатели и 

наиболее значимые различия между больными с острым и хро­
ническим подагрическим артритом, отражает неоднородность 
группы. Как и следовало ожидать, больные с хроническим арт­
ритом были старше, имели более длительный анамнез подагры, 
большее количество обострений в течение года. В начале иссле­
дования уровень мочевой кислоты (МК) был несколько выше у 
больных с хроническим артритом, в динамике различий по 
уровню МК не получено. Изначальный уровень СРБ не корре­
лировал с возрастом, длительностью болезни, количеством при­
ступов артрита за предыдущий год.

На рис. 1 отражена положительная, статистически значимая 
(р<0,01) динамика уровня СРБ у большинства больных в про­
цессе терапии нимесилом. Так, медиана в начале исследования 
составила 14,1 (7,3-24,9) мг/л, а после проведенной терапии оп­
ределялось практически трехкратное снижение уровня СРБ - до 
5,1 (2,2-11,0) мг/л (р<0,0001). Следует отметить, что наиболее
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Таблица
ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ И ХРОНИЧЕСКИМ ПОДАГРИЧЕСКИМ АРТРИТОМ,

МЕДИАНА (НИЖНЯЯ И ВЕРХНЯЯ КВАРТИЛЬ)

Острый артрит (п=33) Хронический артрит (п=21) Р
Возраст, годы 47 (41-52) 51 (44-63) <0,05

Длительность болезни, годы 4,2 (2,0-5,0) 8,0 (5,0-20,0) <0,01

Уровень МК до начала лечения, мкмоль/л 444,5
(356,0-512,0)

494,0
(325,0-600,0)

Нд

Уровень МК после купирования артрита, 
мкмоль/л

471,8
(400,0-547,0)

504,0
(396,0-580,0)

Нд

Количество приступов артрита за год до включения 
в исследование,п 4(3-6) 8(5-12) <0,01

Уровень СРБ до начала лечения, мг/л 16,0 (7,3-24,0) 10,8 (8,1-24,9) Нд

Уровень СРБ после лечения, мг/л 4,8 (2,2-9,0) 8,3 (3,5-11,8) Нд

выраженное снижение отмечалось у больных с острым артри­
том: именно у них уровень СРБ изначально был несколько вы­
ше, по сравнению с больными с хроническим артритом, предва­
рительно безуспешно принимавшими различные НПВП (табл.).

На рис. 2 представлено процентное содержание больных с 
различными уровнями СРБ в начале и в конце исследования. 
Обращало на себя внимание то, что по мере купирования арт­
рита количество больных с уровнем СРБ ниже 10 мг/л увели­
чилось вдвое - с 14 до 29 чел. Тем не менее у 12 пациентов по­
сле окончания лечения уровни СРБ оставались выше 10 мг/л. У
6 было отмечено сохранение небольших болей в суставах при 
движении или пальпации. Средний уровень СРБ у них соста­

вил 14,6 (10,9-21,7) мг/л по сравнению с 4,9 (2,1-8,6) мг/л у 29 
больных с полным купированием подагрического артрита 
(р<0,01). У 6 больных из 12 при явной положительной динами­
ке уровня СРБ и отсутствии воспалительных явлений в суста­
вах сохранялся высокий уровень СРБ [в среднем 11,7 (10,1- 
15,9) мг/л.

Отчетливой динамики среднего уровня МК до и после 
окончания лечения не отмечалось [472 (400-550) и 477 (356-519) 
мкмоль/л соответственно]. По окончании терапии также не бы­
ло выявлено достоверной связи уровней СРБ и МК.

Таким образом, динамическое обследование больных с ост­
рым и хроническим подагрическим артритом в процессе лече-
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Рисунок 2
ПРОЦЕНТНОЕ СОДЕРЖАНИЕ БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ УРОВНЯМИ СРБ ДО И ПОСЛЕ КУПИРОВАНИЯ

ПОДАГРИЧЕСКОГО АРТРИТА

■  СРБ>20,1 
ШСРБ=10,1-20 
□  СРБ=0-10

до лечения

ния НПВП ингибитором ЦОГ-2 - нимесилом в течение 2-3 не­
дель, показало, что

1. уровень СРБ был повышен у больных подагрой во вре­
мя обострения артрита,

2. по мере купирования артрита уровень СРБ достовер­
но снижался. Медленное снижение СРБ при хроническом арт­
рите и корреляция его уровня с остаточными признаками воспа­
ления свидетельствовали о необходимости продления курса 
противовоспалительного лечения до полного исчезновения всех 
симптомов артрита,

3. использование СРБ как лабораторного показателя, от­
ражающего степень воспаления, может помочь как в определе­
нии длительности, так и для оценки эффективности терапии.

Обсуждение
В литературе мы не встретили данных, свидетельствующих о 

повышении уровня СРБ при подагрическом воспалении, хотя 
абсолютно ясно, что подагрическое воспаление относится к од­
ному из самых ярких в ревматологии. В связи с чем, помимо об­
щепринятого осмотра и физикального обследования пациентов, 
мы использовали определение уровня СРБ в качестве лабора­
торного маркера воспаления. Этот выбор базировался на том 
факте, что среди широкого спектра биологических и иммуноло­
гических маркеров, используемых в клинической практике для 
оценки воспалительной активности, СРБ имеет особое значе­
ние. В сыворотках здоровых людей этот белок обнаруживается в 
следовых количествах, находящихся за пределами чувствитель­
ности стандартных лабораторных тестов (<10 мг/л). Фактически 
у 90% здоровых людей концентрация СРБ находится на уровне 
ниже 3 мг/мл и у 99% - ниже 10 мг/л. На фоне воспаления, свя­
занного с инфекцией, тканевым повреждением или аутоиммун­
ными нарушениями, концентрация СРБ может увеличиваться в 
1000 и более раз [5,9]. Мы полагали, что использование такого 
чувствительного маркера воспаления могло быть полезным для 
подтверждения не только явного, но и латентного воспаления в 
суставах при подагре и для подтверждения необходимости про­
лонгированной терапии как острого, так и хронического подаг­
рического артрита.

Полученные нами данные свидетельствуют о закономерном
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факте более длительного анамнеза подагры с частыми обостре­
ниями и практическим отсутствием межприступного периода у 
больных с хроническим артритом [10]. В момент включения в 
исследование у этих пациентов отмечалась также более выра­
женная ГУ Описываемый феномен низкого уровня МК в нача­
ле обострения [11] отмечен нами только у больных с острым по­
дагрическим артритом. По мере отдаления сроков от начала ар­
трита уровень МК начинал нарастать. У больных с хроническим 
артритом такой динамики уровня МК не отмечалось, что свиде­
тельствует о строгой привязанности описанного феномена к на­
чалу обострения подагрического артрита. К концу наблюдения 
разницы в уровнях МК среди больных с острым и хроническим 
артритом не получено.

Необходимо подчеркнуть, что больные, включенные в дан­
ное исследование, не подвергались строгому отбору. Единствен­
ным условием для включения был диагноз определенной подаг­
ры и наличие артрита. Таким образом, мы установили, что в це­
лом уровень СРБ у больных подагрой во время обострения вы­
сок и сопоставим с обнаруживаемым при РА [6]. Этот показатель 
отражает высокую напряженность воспалительных реакций при 
подагре, несмотря на то, что в отличие от РА, при подагрическом 
артрите обычно вовлекается меньшее число суставов, длитель­
ность эпизодов артрита значительно короче и имеется опреде­
ленный межприступный период.

Мы не исключили из исследования больных с хроническим 
подагрическим артритом, ранее принимавших НПВП. Интерес­
но, что именно у них уровень СРБ оказался ниже, чем у больных 
с острым артритом. Представляется очевидной связь этих двух 
фактов. При этом мы установили ассоциацию между повышен­
ным уровнем СРБ и сохранением воспалительных явлений в 
суставах у больных с неэффективностью предшествующей тера­
пии НПВП, что говорит о перспективности определения этого 
маркера воспаления для принятия решения о сроках терапии, 
смены терапевтической тактики и др.

Выявленное повышение СРБ у больных подагрой в межпри- 
ступном периоде, превышающее 10 мг/л, говорит о сохранении 
субклинического (латентного) воспаления и требует дальнейше­
го изучения данного феномена, в том числе как фактора кардио­
васкулярного риска у этих пациентов [12,13,14].
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Abstract

LA. Yakunina, V.G. Barskova, N.A. Lapkina, N.E. Abaitova, A.A. Baranov 
CRP level changes in gout

Objective. To study CRP level during exacerbation of gout arthritis and after its cessation.
Material and methods. 41 male patients aged 30 to 73 years were included. Disease duration varied from 1 month 
to 28 years. 26 had acute and 15 - chronic arthritis. 27 pts had monoarthritis of the 1st metatarsophalangeal joint, 
9 - oligoarthritis and 5 - polyarthritis. Mean duration of arthritis before the beginning of the treatment was 35 
days. All pts were treated with nimesil 200 mg/day during 2-3 weeks. CRP level was assessed by solid phase immu- 
noenzyme assay before and after treatment.
Results. Elevated CRP level (median 14,1 (7,3-24,9) mg/1) at baseline was found in all pts irrespective of the 
arthritis character. After the treatment CRP level decreased to 5,19 (2,2-11,0) mg/1, p<0,0001. Slow decrease of 
CRP at chronic arthritis and correlation of its level with residual inflammation signs proved necessity of treatment 
prolongation till complete disappearance of all signs of gout arthritis. CRP assay may help to determine duration 
of treatment course and to assess its efficacy.
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