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ВПЛИВ КВЕРТИНУ НА ПУРИНОВИЙ ОБМІН У ХВОРИХ НА УРАТНИЙ 

НЕФРОЛІТІАЗ КОМОРБІДНИЙ З МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ 

Білай С.І., Довбиш М.А. 

Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя, Україна 

 

Сечокам’яна хвороба є одним із найбільш поширених і частих захворювань в світі, 

розвиваючись найчастіше в осіб працездатного віку. Встановлено прямий кореляційний 

зв'язок між рівнем сечової кислоти і компонентами метаболічного синдрому. Поєднання 

гіперурикемії і метаболічного синдрому супроводжується ендотеліальною дисфункцією, 

яка проявляється збільшенням вмісту С-реактивного білка, зниженням ендотелійзалежної 

і незалежної вазодилятації, наростаючими паралельно з виразністю гіперурикемії. 

Медикаментозне зниження рівня сечової кислоти зменшує частоту розвитку серцево-

судинних ускладнень (інфаркт міокарда) у хворих з гіперурикемією, асоційованою з 

високим серцево-судинним ризиком. Метою дослідження було вивчення впливу квертину 

на пуриновий обміні у хворих на уратний нефролітіаз коморбідний з метаболічним 

синдромом. У основній групі хворих (n=38) на уратний нефролітіаз коморбідний з 

метаболічним синдромом, які приймали традиційну терапію та загальноприйняті 

лікарські засоби, які корегують метаболічні порушення на тлі квертину 40 мг по 1 таблетці 

3 рази на добу. У другій групі порівняння (n=42) хворим на уратний нефролітіаз 

коморбідний з метаболічним синдромом застосовували традиційну терапію та 

загальноприйняті лікарські засоби, які корегують метаболічні порушення. Комплексне 

обстеження хворих проводили при надходженні до стаціонару через 7 днів, через 14 днів, 

через 1,5-2 місяців, через 3-6 місяців. У результаті дослідження було виявлено, що у 

хворих на уратний нефролітіаз коморбідний з метаболічним синдромом, яким 

застосовували квертин спостерігалося зниження сечової кислоти у сироватці крові через 

7 днів (на 12,80%), через 14 днів (на 24,66%), через 1,5-2 місяців (на 46,03%), через 3-6 

місяців (на 49,92%) відповідно. При цьому, у хворих групи порівняння спостерігалося 

вірогідне зниження цього показника через 14 днів (на 15,38%), через 1,5-2 місяців (на 

20,14%), через 3-6 місяців (25,50%) відповідно. У той же час, рівень сечової кислоти в сечі 

у хворих основної групи знижувався через 14 днів (на 13,81%), через 1,5-2 місяців (на 

35,44%), через 3-6 місяців (на 65,81%) відповідно. Рівень сечової кислоти в сечі у хворих 

групи порівняння знижувався незначно вже через 7 днів (на 5,86%) та помірно через 1,5-

2 місяців (на 19,26%), через 3-6 місяців (на 28,08%) відповідно. Таким чином, отримані 

дані по вивченню впливу квертину на показники пуринового обміну показують його 

значну ефективність при гіперурикемії та гіперурикурії і він може бути рекомендований 

для комплексного лікування хворих з уратним нефролітіазом коморбідним з 

метаболічним синдромом.   


