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лярная масса 243 дальтона). Их хроматографическое 
распределение существенно отличается от картины 
распределения белков и пептидных компонентов плаз-
мы крови доноров. Это свидетельствует о появлении 
в фильтрате продуктов промежуточного обмена бел-
ков с молекулярной массой менее 69 КДа, так назы-
ваемых «средних молекул». Эти соединения отличают-
ся по молекулярной массе и свидетельствуют о функ-
циональной недостаточности группы экзопептидаз, 
гидролизирующих пептиды до аминокислот. Концент- 
рация пептидов группы СМ, рассчитанная по ангиотен-
зину у этих пациентов колеблется в достаточно широ-
ком диапазоне – от 1,5 – 3,5 г/л. В среднем в группе 
этих пациентов она составила 2,5±0,50 г/л [2].

Таким образом, учитывая то обстоятельство, что 
эта манипуляция продолжалась от 12 до 72 часов, 
объем получаемого фильтрата у отдельных пациентов 
составлял от 36,0 до 220,0 л. В среднем в группе эта 
манипуляция продолжалась 36 часов и количество про-
теинов в фильтрате составляло 220,0±80,0 граммов. 
Учитывая то, что эта манипуляция у некоторых па- 
циентов пролонгирована во времени (максимально 
72 часа), наличие в фильтрате протеинов с широким 
спектром молекулярной массы свидетельствовала 
о крайне высокой степени потери этих субстанций 
во время манипуляции. Удаление их из организма 
пациента может быть одной из причин усугубления 
гипопротеинемии с одной стороны и высоких деток-
сикационных возможностей ПЗПТ за счет интенсив-
ного удаления из жидкостных сред организма про-
дуктов промежуточного обмена белков, обладающих 
выраженными токсическими и рядом патобиологи-
ческих эффектов с другой. 

Вместе с тем, отсутствие в фильтрате высокомо-
лекулярных белковых компонентов свидетельствует 
о том, что мембраны, используемые в фильтрах AV600S 
с пределом просеивания молекул с молекулярной 
массой не выше 69000 дальтон эффективно удержи-
вает белки и препятствует их поступлению в фильт- 
рат в ходе осуществления этой манипуляции. Вместе 
с тем, постоянно наблюдаемое у этих пациентов со-
стояние гипопротеинемии и гипоальбуминемии с одной 
стороны свидетельствует о выраженном нарушении 
белоксинтезирующей функции печени, а с другой о ги-
перактивации ограниченного протеолиза, формирую-

щегося на фоне редукции ингибиторного потенциала 
за счет развития тяжелой печеночной недостаточ- 
ности и формирующегося системного воспалитель-
ного ответа.

Таким образом, при исследовании молекулярно-
массового распределения белков и пептидов в фильт- 
рате, полученных в ходе ПЗПТ, методом гель-хромато- 
графии позволяет сделать следующие выводы; мем-
браны Fresenius AV600S при проведении продленной 
заместительной почечной терапии эффективно задер-
живают белковые молекулы с молекулярной массой 
свыше 69000 дальтон. Тем не менее, удаление из 
плазмы крови и поступление в фильтрат пептидных 
соединений, относящихся к группе СМ, с одной сто-
роны оказывают выраженный детоксикационный 
эффект, а с другой – без соответствующей замести-
тельной терапии может быть причиной выраженного 
отрицательного азотистого баланса у этих пациен-
тов, что требует разработки методики для проведе-
ния адекватной коррекции белкового метаболизма 
у этих пациентов.

Использование метода гель-хроматографии для 
оценки молекулярно-массового распределения бел-
ков и пептидов в фильтрате в процессе продленной 
заместительной почечной терапии позволяет с вы-
сокой точностью выявить не только количественный, 
но и качественный характер удаляемых из плазмы 
крови эндогенных токсинов – пептидов группы СМ. 
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В эксперименте изучены гемостатические свойства нового отечественного лекарственного 
средства Гамастат при экспериментальном паренхиматозном кровотечении из печени на фоне 
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С особой остротой проблема гемостаза стоит 
в хирургии паренхиматозных органов (печень, 

селезенка, почки), что связано с особенностями их 
кровообращения, возросшей частотой повреждений, 
а также увеличением количества оперативных вме-
шательств на этих органах [5]. Так, повреждения пече-
ни при травме живота встречаются в 32,6% случаев, 
селезенки – в 23–54% [2], в совокупности по часто-
те они занимают 1 место среди повреждений всех 
органов брюшной полости.

Эффективность остановки паренхиматозных кро-
вотечений во время операции во многом зависит от 
функционального состояния клеточного и плазмен-
ного звеньев свертывающей системы крови больно-
го, имеющих сложный и зачастую индивидуальный 
характер. Существуют возможности влияния на эти 
механизмы гемостаза посредством переливания ком-
понентов крови, факторов свертывания, ингибито-
ров фибринолиза и других средств. Однако эти сред-
ства оказывают системное влияние и не фокусируют 
свое действие в области кровотечения. В отличие от 
них гемостатические средства местного (локального) 
действия проявляют свои целевые свойства адрес-
но, что делает возможным их использование при-
цельно, в том числе и при паренхиматозных диффуз-
ных кровотечениях, когда системные методы гемо-
стаза мало эффективны [8].

Все больший интерес вызывает возможность при-
менения для остановка кровотечений с помощью ге-
мостатических лекарственных средств на основе не-

органических солей, способных оказывать локальное 
фармакотерапевтическое действие. Однако приме-
няемые в настоящее время вещества этой группы 
не всегда обладают гемостатическим эффектом не-
обходимой силы. Так, присутствующие на фармацев-
тическом рынке нашей страны эти лекарственные 
средства в своем большинстве обладают слабовы-
раженным действием, представлены исключительно 
продукцией импортного производства и в первую 
очередь предназначены для осуществления гемоста-
за в стоматологической и оториноларингологической 
практике.

Результаты сравнительной оценки применяемых 
для интраоперационной остановки кровотечений ге-
мостатических средств, их эффективности, «агрессив-
ности» по отношению к тканям в месте применения, 
доступности и коммерческой стоимости послужили 
основанием для разработки нового отечественно- 
го гемостатического средства локального действия. 
Этот местный гемостатик должен предназначаться 
для проведения оперативных вмешательств в усло-
виях диффузной кровоточивости тканей, включая 
операции на паренхиматозных органах. Такое сред-
ство было разработано в отделе экспериментальной 
медицины и фармации УП «ЛОТИОС» Департамента 
фармацевтической промышленности Минздрава Рес- 
публики Беларусь под руководством проф. В. Н. Гапа-
новича. При положительных результатах экспери-
ментальных и клинических исследований планируе-
мое в РУП «Белмедпрепараты» производство нового 

повышенной кровоточивости. Исследование выполнено на 38 крысах линии Вистар, разделенных 
на три серии: первую – с травмой печени без применения гемостатических средств (конт- 
рольная серия), вторую – с травмой печени и применением коммерческого гемостатического 
средства вискостат («������������������������������������������������������������������Ultradent���������������������������������������������������������», США; серия сравнения) и третью – крысы с травмой пече-
ни и применением разработанного лекарственного средства Гамастат (опытная серия). Общим 
контролем служила группа из 8 интактных животных. Определяли длительность кровотече-
ния и величину кровопотери, динамику изменений цитологических показателей крови, пара-
метров сосудисто-тромбоцитарного и плазменного гемостаза. Установлена выраженная гемо-
статическая активность Гамастата в условиях системной гипокоагуляции.
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APPLICATION OF THE NEW HEMOSTATIC MEDICINE GAMASTAT 
AT PARENCHYMATOUS BLEEDING IN EXPERIMENT 
IN THE CONDITIONS OF HYPOCOAGULATION

In experiment haemostatic properties of new medicine Gamastat are studied at experimental 
parenchymatous bleeding from a liver in the conditions of system hypocoagulation are studied. Research 
is executed on 38 rats of the line the Vistar, divided into three series: the first – with an injury of a liver 
without application of haemostatic means (a control series), the second – with an injury of a liver 
and application of commercial haemostatic means Viskostat («Ultradent», the USA; a comparison series) 
and a third – rats with an injury of a liver and application of the developed medicine Gamastat (pilot 
batch). As the general control the group of 8 intact animals served. Investigated the bleeding duration 
and size, dynamics of changes of cytologic indexes of blood, parameters of primary and coagulative 
hemostasis. It was established that medicine Gamastat possesses the expressed haemo static activity 
in the conditions of system hypocoagulation.
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местного гемостатика позволит полностью удовлетво-
рить потребности лечебно-профилактических учрежде-
ний республики в кровоостанавливающих средствах.

Цель исследования: изучить гемостатические свой-
ства лекарственного средства Гамастат при экспери-
ментальном паренхиматозном кровотечении на фоне 
системной гипокоагуляции.

Материалы и методы

Все исследования по оценке целевых гемостати-
ческих свойств «Гамастата» выполнены с учетом нор-
мативных требований, содержащихся в руководствах 
по экспериментальному (доклиническому) изучению 
новых фармакологических веществ [4, 7].

Для изучения гемостатической активности и вы-
явления возможных системных токсических эффек-
тов последействия Гамастата использовали 38 крыс 
линии Вистар обоего пола в возрасте 2–2,5 месяцев 
с массой тела 230±25 г. Животные были разделены 
на три серии: первая (контрольная, n = 10) – крысы 
с травмой печени без применения гемостатических 
средств, вторая (сравнения, n  = 1 0) – животные 
с травмой печени и применением коммерческого ге-
мостатического средства вискостат («Ultradent», США) 
и третья (опытная, n = 10) – крысы с травмой печени 
и применением гемостатического средства Гамастат 
(экспериментальная; с. 100211, УП «ЛОТИОС»). Еще 
одну группу крыс (���������������������������������n�������������������������������� = 8) составили животные, являю-
щиеся интактным контролем.

За 30 минут до оперативного вмешательства кры-
сам трех экспериментальных серий внутримышечно 
вводили гепарин (5000 Ед. в 1 мл, РУП «Белмедпре-
параты») в дозе 2000 Ед/кг. Затем животных вводи-
ли в наркоз, осуществляли депиляцию волосяного 
покрова поверхности живота. После верхнесредин-
ной лапаротомии в рану выводили правую долю пе-
чени и осуществляли краевую резекцию части орга-
на размером 1,8×0,9×0,4 см. Данное вмешательство 
сопровождалось обильным паренхиматозным крово-
течением. У животных опытной серии и серии срав-
нения после просушивания раны марлевым тампо-
ном на нее из шприца наносили гемостатические 
средства в объеме, необходимом для достижения 
полной остановки кровотечения. После осуществле-
ния гемостаза и последующего контроля его полноты 
в течение 10–15 минут операционная рана на брюш-
ной стенке ушивалась наглухо. Величину кровопотери 
определяли по разнице веса марлевого тампона на 
электронных весах («Mettler-ToledoScale & System Ltd», 
Китай) до и после остановки кровотечения, время 
наступления которой фиксировали. 

Наблюдение за экспериментальными животны-
ми осуществляли в течение семи суток после приме-
нения гемостатических средств. Через определен-
ные интервалы времени (на третьи и седьмые сутки) 
производилось выключение животных из экспери-
мента и взятие образцов крови (из аксиллярного 
сплетения) для исследования. 

Величину гематокрита, уровень гемоглобина, ко-
личество форменных элементов крови и ряд произ-
водных гематологических показателей исследовали 
с помощью анализатора крови «Celltac» («Nihon Kohden», 
Япония). Биохимические параметры крови экспери-
ментальных животных исследовали с помощью автома-
тического биохимического анализатора А-25 Random 
Access Analyzer (Испания) и диагностических наборов 
«Biosystems» (Испания).

Исследования агрегационных характеристик фор-
менных элементов крови проведены на анализато- 
ре АР 2110 («���������������������������������������SOLAR����������������������������������», Беларусь). Принцип метода осно-
ван на измерении светорассеяния суспензии клеток 
в результате их агрегации [9]. В качестве индуктора 
агрегации тромбоцитов использовали соль адено-
зинтрифосфорной кислоты (АДФ; «������������������Sigma�������������», США) в ко-
нечной концентрации 5 мкМ. Агрегирующим агентом 
эритроцитов служил 0,05% раствор альциана синего 
(«AppliChem», Германия) [3, 6, 9].

Состояние плазменного звена гемостаза оцени-
вали унифицированными методами, позволяющими 
охарактеризовать основные фазы свертывающего про-
цесса: активированное частичное тромбопластиновое 
время (АЧТВ), протромбиновое время (ПВ), тромби-
новое время (ТВ) и содержание фибриногена (ФГ) [1]. 
Хронометрические показатели измерялись на анализа-
торе коагуляции CТ 2410 («���������������������������SOLAR����������������������», Беларусь) с исполь-
зованием реагентов НПО «Ренам» (Россия). Мануаль-
ными методами определяли растворимые комплексы 
мономеров фибрина (РФМК) ортофенантролиновым 
тестом (О-ф) и эуглобулиновый фибринолиз (ЭФ).

Статистический анализ проводился путем вычис-
ления групповой средней арифметической и стан-
дартной ошибки среднего. Результаты обрабатывали 
методами вариационной статистики с использованием 
пакета программ статистической обработки «Sigma 
Plot�������������������������������������������������» и «��������������������������������������������Microsoft����������������������������������� ����������������������������������Exel������������������������������». Достоверность различий меж-
ду сравниваемыми величинами определяли с помо-
щью ���������������������������������������������t��������������������������������������������-критерия Стьюдента. Различия считали досто-
верными при значении Р < 0,05.

Результаты и обсуждение

В серии крыс без применения гемостатических 
средств гемостаз либо вовсе не наступал (n = 2), что 
приводило к летальному исходу непосредственно на 
операционном столе, либо был неполноценным, до-
стигался в среднем за 4513,3±63,6 с, сопровождаясь 
гибелью животных (n = 3) в течение первых 8 часов 
эксперимента (на вскрытии у всех крыс выявлен вы-
раженный гемоперитонеум, величина кровопотери 
составляла 10,0±0,4 г). В течение 1 суток экспери-
мента отмечалась 100% летальность животных в конт- 
рольной серии.

У животных серии сравнения после применения 
вискостата раневая поверхность печени приобрета-
ла темно-коричневую окраску, образовывалась плен-
ка, под которой постепенно формировался сгусток. 
В среднем время остановки кровотечения составило 
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447,5±73,8 с, величина кровопотери – 2,9±0,5 г. 
В большинстве случаев остановка кровотечения была 
неполной, из-под краев пленки просачивалась кровь, 
и вискостат наносили повторно в объеме 0,2–1,2 мл. 
При этом окончательный гемостаз наступал через 
12–15 минут. Летальность в серии составила 30% 
и отмечалась во временном интервале 3,5–24 часа 
после нанесения травмы.

У крыс с использованием гемостатического сред-
ства Гамастат остановка кровотечения достигалась 
в среднем за 278,2±48,1 с, а величина кровопотери 
составила 2,0±0,3 г. На раневой поверхности также 
образовывалась тонкая пленка темно-коричневого 
цвета, под которой быстро образовывался сгусток. 
В единичных случаях Гамастат наносили повторно 
в объеме от 0,2 до 0,8 мл, при этом окончательный 
гемостаз наступал через 8–10 минут. Гибели живот-
ных в опытной серии в течение 7 суток послеопера-
ционного периода не отмечено. 

При исследовании динамики изменений цитоло-
гических показателей крови (табл.������������������ �����������������1) у животных се-
рии сравнения (с нанесением на раневую поверх-
ность вискостата) на 3 сутки после оперативного вме-
шательства наблюдали статистически достоверное 
снижение количества эритроцитов – на 37,6%, со-
держания гемоглобина на – 30,7%, и уровня гемато-
крита на – 24,1%, по сравнению со значениями, при-
нимаемыми за условную норму. Спустя 1 неделю пос- 
ле операции показатели красной крови у выживших 
животных этой серии имели тенденцию к восстанов-
лению, а количество тромбоцитов достоверно превы-
шало их содержание в крови интактных крыс на 28%.

У животных опытной серии, остановка кровоте-
чения у которых осуществлялась гемостатическим 
средством Гамастат, к 3 и 7 суткам эксперимента 
отмечено (табл. 1) достоверное снижение количества 
эритроцитов – на 13,0% и 19,7%, содержания гемо-
глобина – на 11,7% и 15,3% и уровня гематокрита – 
на 13,9% и 18%, соответственно, по сравнению с кры-
сами интактной группы. К 7 суткам после проведения 
резекции органа в данной серии также регистриро-
валось увеличение общего количества лейкоцитов – 
на 56,6% (р < 0,05).

Вместе с тем, в ходе исследований не было вы-
явлено статистически достоверных различий между 
значениями регистрируемых цитологических показа-
телей крови крыс опытной серии и серии сравнения. 
Выявленные сдвиги являлись следствием и уклады-
вались в рамки компенсаторно-приспособительных 
реакций организма животных на осложненную кро-
вопотерей травму печени.

При оценке сосудисто-тромбоцитарного (клеточ-
ного) звена гемостаза в раннем послеоперационном 
периоде (3 сутки) выявлены активация агрегации 
тромбоцитов (табл. 2). Так, степень и скорость агре-
гации тромбоцитов крови крыс опытной серии были 
равными 81,20% и 77,87%/мин, что выше значений, 
принимаемых за условную норму на 66,3% и 110,5%, 
соответственно. Аналогичная картина была зафик-
сирована у животных серии сравнения. Подобная ди-
намика, очевидно, была обусловлена кровопотерей, 
происходящей в ходе оперативного вмешательства 
на фоне системной гипокоагуляции, что вызвало 
компенсаторное повышение агрегационных свойств 

Таблица 1. Динамика изменения цитологических показателей крови при частичной резекции печени 
с предварительным внутримышечным введением гепарина

Условия эксперимента
Исследуемые показатели

Эритроциты, 1012/л Гемоглобин, г/л Гематокрит, % MCV, фл MCH, пг MCHC, г/л

Интактные животные 7,55±0,22 137±3 43,1±0,9 57,2±0,9 18,2±0,3 318±2

Серия сравнения (вискостат)

3 сутки после операции 4,71±0,91* 95±11* 32,7±2,4* 64,1±4,8 20,6±1,4 322±3

7 сутки после операции 6,27±0,59 127±2 39,1±0,3 63,4±5,2 20,5±5,2 324±3

Опытная серия (Гамастат)

3 сутки после операции 6,57±0,23* 121±5* 37,1±1,4* 56,5±1,0 18,4±0,5 326±4*

7 сутки после операции 6,06±0,34* 116±6* 35,0±2,0* 57,9±1,3 19,1±0,5 331±2*

Условия эксперимента
Исследуемые показатели

Лейкоциты, 109/л, Тромбоциты, 109/л MPV, фл RDW, %

Интактные животные 12,2±1,3 948±62 3,5±0,1 14,0±0,2

Серия сравнения (вискостат)

3 сутки после операции 19,2±2,1* 910±232 3,6±0,2 17,7±4,7

7 сутки после операции 16,4±0,4* 1213±115* 4,0±0,2 8,4±2,2

Опытная серия (Гамастат)

3 сутки после операции 17,8±4,1 676±43* 3,8±0,3 15,5±0,4

7 сутки после операции 16,5±1,2 1004±94 3,9±0,2 19,1±2,5*

Примечание:  * – достоверность различий по сравнению с группой интактных,
           �                                   ** – достоверность различий по сравнению с серией сравнения (при уровне значимости Р < 0,05).
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тромбоцитов в раннем послеоперационном перио-
де. К окончанию наблюдения (7 сутки) происходила 
полная нормализация значений всех агрегационных 
показателей в обеих экспериментальных сериях.

Исследование показателей системы плазменно-
го (факторного) гемостаза показало (табл. 3 и 4), что 
на 3 сутки после оперативного вмешательства отме-
чалось повышение коагуляционной активности фак-
торов протромбинового комплекса и увеличение ко-
личества фибриногена по сравнению со значениями, 
регистрируемыми в группе интактных животных. 
Данные изменения обычно бывают связаны с реак-
цией свертывающей системы крови на повреждение 
печени, кровопотерю и развивающийся вследствие 
этого компенсаторный процесс. В этот же времен-
ной период было зарегистрировано увеличение зна-
чений показателя тромбинового времени относитель-

но уровня, принимаемого за условную норму, что, ве-
роятно, обусловлено влиянием гепарина.

Анализ динамики выявленных сдвигов не выявил 
статистически достоверных различий между экспе-
риментальными сериями. На 7 сутки после опера- 
ции в серии крыс с применением вискостата уровень 
фибриногена оставался повышенным, тогда как по-
сле нанесения на раневую поверхность Гамастата 
значения данного показателя статистически досто-
верно не отличались от таковых в группе интактных 
животных. Данный факт может свидетельствовать 
о том, что Гамастат более эффективно купировал вос-
палительную реакцию, способствуя быстрому зажив-
лению раны.

По остальным показателям системы плазменно-
го гемостаза регистрировалась нормокоагуляция на 
протяжении всего периода наблюдений.

Таблица 2. Средние значения показателей агрегационной активности тромбоцитов крыс

Условия эксперимента
Показатели агрегации тромбоцитов

Степень, % Время, с Скорость, %/мин

Интактные животные 48,81±5,54 164,57±14,63 37,00±4,45

3 сутки после операции

Серия сравнения (вискостат) 88,73±8,54* 183,00±25,52 77,40±21,26*

Опытная серия (Гамастат) 81,20±7,13* 200,00±50,65 77,87±9,23*

7 сутки после операции

Серия сравнения (вискостат) 45,78±3,73 153,50±17,12 32,15±3,98

Опытная серия (Гамастат) 42,80±7,57 161,50±20,06 36,40±9,85

Примечание: * – достоверность различий по сравнению с интактными животными при уровне значимости Р < 0,05.

Таблица 3. Средние значения хронометрических показателей плазменного гемостаза

Условия эксперимента
Исследуемые показатели

АЧТВ, с ПВ, с АФПК, %с ТВ, с

Интактный контроль 19,6±0,6 20,7±0,3 49,3±1,1 24,6±0,8

3 сутки после операции

Серия сравнения (вискостат) 18,5±0,6 19,5±0,5 57,3±2,1* 30,2±0,8*

Опытная серия (Гамастат) 18,1±0,7 22,2±2,0 50,6±7,6 28,3±0,6*

7 сутки после операции

Серия сравнения (вискостат) 18,0±0,5 19,8±0,8 56,4±3,5 26,0±2,2

Опытная серия (Гамастат) 17,8±1,4 19,8±0,8 56,9±3,7 26,5±0,6

Примечание: * – достоверность различий по сравнению с интактными животными при уровне значимости Р < 0,05.

Таблица 4. Средние значения показателей плазменного гемостаза

Условия эксперимента
Исследуемые показатели

Фибриноген, г/л ЭФ, мин О-ф, г/л х 10–2

Интактный контроль 2,5±0,2 68,5±1,5 3,6±0,1

3 сутки после операции

Серия сравнения (вискостат) 5,1±0,7* 75,0±2,9 4,2±0,2

Опытная серия (Гамастат) 4,6±0,7* 73,3±6,0 4,2±0,2

7 сутки после операции

Серия сравнения (вискостат) 3,7±0,4* 73,8±3,1 3,9±0,1

Опытная серия (Гамастат) 3,4±1,0 68,8±2,4 3,6±0,1

Примечание: * – достоверность различий по сравнению с интактными животными при уровне значимости Р < 0,05.
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Выводы

1. Разработанное лекарственное средство Гама-
стат обладает выраженной гемостатической активно-
стью в условиях остановки кровотечения из раны пече-
ни в эксперименте на фоне системной гипокоагуляции. 

2. Фармакотерапевтический эффект применения 
Гамастата наиболее отчетливо проявляется в сокра-
щении времени достижения окончательного гемоста-
за, уменьшении величины интраоперационной кро-
вопотери.

3. При использовании Гамастата в условиях экспе-
риментальной модели паренхиматозного кровотече-
ния из печени на фоне гипокоагуляции не отмече- 
но системных эффектов последействия в отношении 
цитологических показателей крови, а также основ-
ных параметров сосудисто-тромбоцитарного и плаз-
менного звеньев гемостаза. 
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Э. А. Михневич

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ ПРИ КУПИРОВАНИИ 
ПОДАГРИЧЕСКОГО АРТРИТА НЕСТЕРОИДНЫМИ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ СРЕДСТВАМИ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Кардиоваскулярная патология часто встречается при подагре, при этом артериальная 
гипертензия (АГ) является ведущей. Применение нестероидных противовоспалительных пре-
паратов (НПВП) для купирования атаки подагры у пациентов с сопутствующей АГ может 
спровоцировать её дестабилизацию, а также могут выявляться новые случаи латентно про-
текающей АГ. Задачами исследования стали определение уровня дестабилизации АГ у пациен-
тов при купировании подагрического артрита с помощью НПВП, а также уровень привер- 
женности пациентов с подагрой и сопутствующей АГ к антигипертензивной терапии (АГТ). 
Среди 430 пациентов с подагрой определено количество пациентов с впервые выявленной АГ 
и количество пациентов с дестабилизацией сопутствующей АГ при приёме НПВП. Выявлен 
низкий уровень приверженности пациентов с подагрой к АГТ. Показано, что дестабилизация 
АГ при приёме НПВП пациентами с подагрой лишь частично связана с неэффективно прово-
димой АГТ.

Ключевые слова: нестероидные противовоспалительные препараты, подагрический арт- 
рит, дестабилизация артериальной гипертензии, приверженность к антигипертензивной те- 
рапии. 

E. А. Mikhnevich

HYPERTENSION DURING THE TREATMENT 
OF GOUTY ARTHRITIS WITH NSAIDS

Cardiovascular diseases are common in gout, with the hypertension (HTN) being the most frequent. 
Taking non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) in patients with gout can result in destabilization 
of pre-existing HTN or the development of new episodes of HTN. Objectives of the study were to determine 
the influence of NSAIDs on destabilization of HTN among patients with gouty arthritis and to study 
a level of compliance to anti-hypertensive treatment (AHT) in such patients. Among 430 patients with gouty 
arthritis were registered new episodes of HTN and destabilized HTN in patients with GA and pre-existing 


