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В последние десятилетия во всем мире отмечается 
быстрый рост заболеваемости подагрой. Изменение 
образа жизни и высокая распространенность факто-
ров риска развития подагры в популяции способству-
ют быстрому повышению показателей общей и пер-
вичной заболеваемости в России и большинстве стран 
мира [1, 2].

Традиционно считается, что подагра встречается у 
1—3% населения развитых стран, преимущественно у 
мужчин старше 45 лет, однако в современной литературе 
имеются сведения о снижении возраста дебюта подагры 
и учащении случаев развития подагры у женщин [3].

Подагра, как и многие другие ревматические болез-
ни, часто является причиной инвалидности у людей 
трудоспособного возраста [4]. Важная особенность 
подагры — отрицательное влияние на продолжитель-
ность жизни. Это заболевание обоснованно рассматри-
вают как фактор риска развития ранней эндотелиаль-
ной дисфункции и атеросклероза, следствием которых 
являются смертельные кардиоваскулярные катастрофы 
[5—9].

Таким образом, высокая распространенность, по-
стоянный рост заболеваемости, ранняя инвалидизация, 
ухудшение качествa жизни и высокий риск смерти сви-
детельствуют о высокой социальной значимости пода-
гры [10] и требуют усовершенствования методов вы-
явления, ранней диагностики и оптимизации тактики 
ведения больных.

Несмотря на хорошо изученные механизмы развития 
и особенности клинической картины заболевания, пода-
гра диагностируется поздно. Большинство отечествен-
ных и зарубежных исследователей указывают на сроки 
установления правильного диагноза от 6 до 8 лет от на-
чала заболевания [11—13]. Наиболее вероятной причи-
ной поздней диагностики подагры являются многочис-
ленные совершаемые врачами диагностические ошибки, 
частота которых, по данным разных авторов, колеблется 
от 30 до 68% [14]. Факты неправильной диагностики 
отмечали у каждого пятого больного подагрой [15]. По 
данным В.Г. Барсковой и соавт. [15], одна из основных 
причин поздней диагностики подагры — незнание об-
щепринятых рекомендаций, диагностических и класси-
фикационных критериев заболевания. Нередко больные 
длительное время не направляются к ревматологу, что 
также приводит к повышению частоты хронических 
форм заболевания. Среди ошибок в ведении таких боль-
ных чаще всего встречаются назначение анальгетиков и 
мазей во время острого приступа подагры, применение 
пролонгированных форм глюкокортикоидов, что ведет к 
быстрой хронизации процесса, назначение аллопурино-
ла во время приступа или, наоборот, неназначение при 
наличии прямых показаний [15]. На современном этапе 
заболевание достаточно хорошо изучено и при всех име-
ющихся в наличии технических возможностях совре-
менной медицинской науки нет никаких объективных 
причин для его поздней диагностики [15].

Многие пациенты с артритами обращаются прежде 
всего к участковому терапевту. Для своевременного 
установления диагноза требуются специальные зна-
ния и навыки, которыми врачи общей практики вла-
деют недостаточно. Во всем мире семейные врачи с 
достоверно меньшей вероятностью ставят правильные 
и своевременные диагнозы ревматических болезней и 
менее эффективно с медицинской и экономической по-
зиции управляют этими состояниями. Направление к 
ревматологу улучшает точность диагностики и исходы 

заболевания [17]. Позднее направление к специалисту 
может стать причиной увеличения тяжести состояния 
пациента и даже привести к стойкой утрате трудоспо-
собности.

От того, как осведомлены врачи общей практики о 
ранних симптомах артритов, насколько правильно они 
могут провести дифференциальную диагностику и на-
править больного к врачу-специалисту, например рев-
матологу, зависят в конечном счете исход заболевания 
и трудоспособность больного [18]. С учетом этого це-
лью нашего исследования стала оценка знаний врачей 
амбулаторно-поликлинической службы о подагре.

Методика исследования
Проведено анкетирование 50 врачей — участковых 

терапевтов и 21 ревматолога Иркутска с целью оценки 
уровня знаний врачей амбулаторно-поликлинической 
службы о подагре. Исследование было организовано в 
соответствии с требованиями к такого рода исследова-
ниям [19, 20]. Специально разработанная анонимная ан-
кета включала вопросы о поле, возрасте, стаже работы, 
средней нагрузке, а также о принципах ранней диагно-
стики, тактике лечения больных подагрой и проблемах 
ведения их на амбулаторно-поликлиническом этапе.

В опросе терапевтов приняли участие 49 женщин 
и 1 мужчина в возрасте 25—70 лет, средний возраст 
46±13,1 года (табл. 1). Средняя длительность врачеб-
ного стажа составила 20 лет (1—42 года). Смежные 
специальности имели 9 человек, среди смежных спе-
циальностей 7 человек — врачи общей практики, 1 спе-
циалист по гериатрии, 1 врач скорой медицинской по-
мощи. Средняя нагрузка составила 4,8 пациента в час 
(4—8 человек).

В опросе ревматологов приняли участие 20 женщин 
и 1 мужчина, средний возраст 40±9,1 года (25—65 лет). 
Средняя продолжительность врачебного стажа соста-
вила 13 лет (1—38 лет). Кроме основной, смежную 
специальность имеют 10 врачей: терапия — 6 человек, 
кардиология — 2 человека, профпатология — 1, функ-
циональная диагностика 1. Средняя нагрузка состави-
ла 3,8 пациента в час. 

Данные о результатах исследования представлены 
в виде абсолютных и относительных величин. Стати-
стическую обработку данных исследования выполняли 
в программном пакете Primer of Biostatistics (Glanz S., 
1999). Различия оценивали по критериям z и χ2, значи-
мыми считали величины р < 0,05.

Результаты исследования
Подавляющее большинство терапевтов (94%) ука-

зывают, что к ним обращается не более одного боль-
ного подагрой в неделю, тогда как 67% ревматологов 
принимают от 2 до 5 больных. Возможно, это свиде-
тельствует о большем доверии пациентов к специали-
сту-ревматологу, лучше осведомленному о проблемах 
диагностики и лечения ревматических заболеваний.

80% терапевтов отмечают, что больные подагрой 
чаще обращаются к ним с клиническими признаками 
острого подагрического артрита, тогда как больше по-
ловины ревматологов (62%) указывают, что пациенты 
попадают к ним на исходе артрита, часто уже проходят 
терапию, и большинство (67%) имеют хроническую 
форму болезни. Врачи первичного звена здравоохране-
ния обычно бывают недостаточно подготовлены по диф-
ференциальной диагностике ранних артритов, и именно 
на этом этапе происходит основная потеря времени [18].
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92% терапевтов и 96% ревматологов предпочита-
ют применять нестероидные противовоспалительные 
препараты для купирования острого подагрического 
артрита. Вместе с тем 56% терапевтов считают воз-
можным назначение аллопуринола в острый период 
болезни, что является распространенной ошибкой в ле-
чении подагры и ведет к увеличению тяжести артрита 
и негативному отношению больных к лечению аллопу-
ринолом в дальнейшем. Среди участковых терапевтов 
10% врачей не назначают больным подагрой аллопу-
ринол, 26% считают, что прием аллопуринола можно 
прекратить после достижения нормоурикемии.

В соответствии с современными рекомендациями 
больным подагрой показан постоянный длительный 
прием аллопуринола [16]. Известно, что при прекраще-
нии антигиперурикемической терапии сывороточный 
уровень МК быстро достигает прежних значений, что 
способствует прогрессированию и хронизации болез-
ни. Правильный режим приема аллопуринола предста-
вили 72% терапевтов и 100% ревматологов.

В связи с широкой распространенностью артери-
альной гипертензии в последние годы отмечается бы-
стрый рост лекарственно-индуцированной подагры. 
Часто назначаемые при сердечно-сосудистых заболе-
ваниях диуретики и низкие дозы ацетилсалициловой 
кислоты могут способствовать гиперурикемии. По со-
временным представлениям, больным подагрой моче-
гонные препараты следует назначать только по жизнен-
ным показаниям [16]. О недопустимости назначения 
диуретиков при подагре осведомлены 86% терапевтов 
и 100% ревматологов.

В соответствии с действующим в настоящее время 
порядком оказания медицинской помощи ревматоло-
гическим больным ведение пациентов с подагрой осу-
ществляется участковым терапевтом после консульта-

Типичная клиническая картина острого артрита од-
ного плюснефалангового сустава стопы в большинстве 
случаев позволяет поставить диагноз подагры. Тем 
не менее при атипичном течении болезни или по ме-
ре прогрессирования большое значение приобретают 
критерии диагноза, позволяющие врачу заподозрить 
и подтвердить наличие подагры. В настоящее время 
используют классификационные критерии Wallace 
(2000), одобренные ВОЗ (табл. 2). Они направлены 
именно на раннюю диагностику подагры [20]. Этих 
критериев придерживаются 62% ревматологов. Среди 
участковых терапевтов ими руководствуются лишь 6% 
опрошенных.

Стойкая гиперурикемия — облигатный фактор риска 
развития подагры. Ранее гиперурикемией считали уро-
вень мочевой кислоты (МК) > 420 мкмоль/л, это точка 
супернасыщения сыворотки уратами, при которой на-
чинают образовываться кристаллы МК. В рекоменда-
циях по диагностике подагры EULAR (2006) приведена 
новая позиция, в соответствии с которой предлагается 
считать гиперурикемией уровень МК>360 мкмоль/л 
(6 мг/дл). Эта позиция основана на результатах ряда 
исследований, показавших 4-кратное увеличение риска 
развития подагры у мужчин и 17-кратное — у женщин, 
если уровень МК > 360 мкмоль/л [21]. При заполнении 
нашей анкеты верное значение уровня МК указали 48% 
ревматологов и 24% терапевтов.

При ответе на вопрос, что является "золотым стан-
дартом" диагностики подагры, 90% ревматологов ука-
зали выявление кристаллов моноурата натрия методом 
поляризационной микроскопии, также ответили 42% 
терапевтов (см. табл. 2). В соответствии с рекоменда-
циями EULAR (2006) определенный диагноз подагры 
ставят при обнаружении кристаллов моноурата натрия 
в синовиальной жидкости [11, 21]. 52% терапевтов счи-
тают "золотым стандартом" выявление гиперурикемии. 
Хотя гиперурикемия является облигатным фактором 
риска развития подагры, сывороточный уровень МК не 
считается показателем, исключающим или подтверж-
дающим подагру [22].

О недоступности поляризационного микроскопа в 
своей работе сообщили 100% опрошенных терапевтов 
и 86% ревматологов. К сожалению, немногие меди-
цинские организации России имеют поляризационные 
микроскопы, позволяющие выявлять кристаллы уратов 
в синовиальной жидкости и тканях, что является важ-
нейшим критерием диагноза подагры [1].

Бессимптомная гиперурикемия выявляется пример-
но у 2—5% мужчин в США, у 17% населения Фран-
ции, у 7% — Испании и у 19,3% — России [23]. По 
современным представлениям, бессимптомная гипер-
урикемия не нуждается в медикаментозном лечении, 
требуется лишь диета и коррекция сопутствующих за-
болеваний [16]. 56% терапевтов и 76% ревматологов 
не считают необходимой медикаментозную коррекцию 
гиперурикемии у лиц без подагры, 44% терапевтов 
считают целесообразным применение аллопуринола в 
данной ситуации.

Большинство терапевтов и ревматологов (90 и 96% 
соответственно) регулярно определяют уровень МК у 
пациентов, но отмечают низкую явку больных на по-
вторный прием — не более 40% от впервые пришедших.

К сожалению, больные подагрой традиционно от-
личаются низкой приверженностью к лечению и скеп-
тическим отношением к терапии, особенно в межпри-
ступный период [15].

Т а б л и ц а  1

Характеристика групп

Параметр Терапевты 
(n = 50)

Ревматологи 
(n = 21)

Соотношение мужчин : женщин 1:49 1:20
Средний возраст, годы 46±13,1 40±9,01
Средняя продолжительность 
трудового стажа, годы

20±12,5 13±9,02

Средняя нагрузка, число 
пациентов на приеме в час

4,8 3,8

Т а б л и ц а  2

Сравнение ответов врачей в группах

Показатель Терапев-
ты, %

Ревмато-
логи, % z p

Использование диа-
гностических крите-
риев Wallace

6 62 4,841 < 0,0001

Осведомлены о 
"золотом стандарте" 
диагностики подагры

42 90 3,458 < 0,0001

Верное значение 
уровня гиперурике-
мии

24 48 2,012 0,036

Правильный режим 
назначения аллопу-
ринола

72 100 2,380 0,017
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ции и с рекомендациями ревматолога. С этим положе-
нием согласно подавляющее большинство терапевтов 
(88%) и 62% ревматологов. Зарубежные и отечествен-
ные исследователи сходятся во мнении, что подагра яв-
ляется хорошо управляемым заболеванием и поддается 
эффективному контролю при соблюдении современ-
ных рекомендаций по ведению.

Заключение
Результаты исследования подтверждают данные ли-

тературы о низкой осведомленности о подагре врачей 
первичного звена. Несмотря на ожидаемый более вы-
сокий уровень знаний о подагре ревматологов, наши 
результаты свидетельствуют о недостаточном исполь-
зовании современных методов диагностики и лечения 
врачами обеих специальностей, а иногда и о заблуж-
дениях в вопросах тактики ведения больных, что ве-
дет к ухудшению их состояния и хронизации болезни. 
Возникает необходимость мер, направленных на по-
вышение уровня знаний врачей о классификационных 
критериях и современных клинических рекомендациях 
по ведению больных подагрой на амбулаторно-поли-
клиническом этапе.
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Все акушеры-гинекологи и женских консультаций, и поликлиник в своей практике сталкиваются с паци-
ентками, страдающими бесплодием. 25% опрошенных врачей не представляют, насколько актуальна про-
блема бесплодного брака. Более половины респондентов имеют очень смутное представление о том, что 
относится к вспомогательным репродуктивным технологиям, кроме экстракорпорального оплодотворения 
(ЭКО). 45% опрошенных врачей не знают показаний и противопоказаний к ЭКО, а также затрудняются 
перечислить все осложнения вспомогательных репродуктивных технологий.
К л юч е в ы е  с л о в а: бесплодие; репродуктивные технологии; экстракорпоральное оплодотворение; 
информированность врачей; показания; противопоказания.
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Alekseyeva V.M., Mashina M.A. 
THE ANALYSIS OF INFORMATION AWARENESS OF PHYSICIANS OF ANTENATAL CLINICS 

ABOUT AUXILIARY REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES
The I.M. Sechenov fi rst Moscow medical university of Minzdrav of Russia, 119991, Moscow, Russia

The obstetricians gynecologists in antenatal clinics and polyclinics encounter in their practice barrenness of female 
patients. The survey revealed that about 25% of respondents are not aware about extreme actuality of infertile 
marriage. More than half of respondents have quite vague idea about auxiliary reproductive technologies and what 
they are except extra-corporal fertilization. Among respondents, 45% have no knowledge about indications and 
contraindications for extra-corporal fertilization and fi nd it diffi cult to enumerate all complications of auxiliary 
reproductive technologies.
K e y w o r d s : barrenness; reproductive technologies; extra-corporal fertilization; information awareness of 
physicians; contraindications. 
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На сегодняшний день бесплодие занимает 4-е место 
среди приоритетных проблем репродуктивного здоровья 
[1]. Применение современных медицинских технологий 
позволяет проводить лечение бесплодных супружеских 
пар, у которых ранее не было шансов иметь своего ре-
бенка. Общее число проводимых в России циклов вспо-
могательных репродуктивных технологий (ВРТ) растет 
[2], как и интерес среди населения к данным методикам.

С целью изучения информированность врачей аку-
шеров-гинекологов, работающих в поликлиниках и 
женских консультациях в Москве, нами была разра-
ботана карта-опросник и проведено анкетирование. 

В карту входили вопросы, ответы на которые помогли 
нам изучить мнение респондентов и их отношение к 
бесплодию, критериям его диагностики, длительности 
лечения, а также к ВРТ, в частности к экстракорпораль-
ному оплодотворению (ЭКО). В анкетировании приня-
ли участие 80 врачей акушеров-гинекологов с различ-
ным стажем работы (P = 95%, m = 5).

Согласно полученным нами данным, 50% врачей-
гинекологов амбулаторной практики часто сталкива-
ются с пациентками, страдающими бесплодием, 45% 
нечасто видят таких больных и лишь 5% врачей редко 
встречаются с данной патологией.




