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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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antihipertenziul Terapias. kvleva moicavda 
anTropometriul gazomvebs, 25-hidroqsivitamini 
D-s, parathormonis, C-terminaluri telopepti-
dis, osteokalcinis, osteoprotegerinis gansaz-
Rvras, instrumentul kvlevas - Zvlis qsovilis 
mineraluri simkvrivis gazomvas (T-kriteriumis 
gansazRvra). 25-hidroqsivitamini D-s, parathor-
monis, C-terminaluri telopeptidis, osteokal-
cinis da Zvlis qsovilis mineraluri simkvrive 
ganisazRvreboda 6 da 12 Tvis Semdeg.
miRebuli Sedegebi miuTiTebs qolekalcife-

rolis da alfakalcidolis dadebiT gavlenaze 
vitamini D-s maCveneblebze, osteogenezis markere-
bze sisxlis SratSi da Zvlis qsovilis miner-
aluri simkvrivis parametrebze. Tumca, kombinire-

bulma Terapiam vitamini D-s metabolitebiT 
aCvena ufro gamoxatuli efeqti Zvlis qsovilis 
formirebis procesebze da Zvlis qsovilis min-
eralur simkvriveze (р<0,05). dadgenilia, rom vi-
tamini D-s koreqciis ararseboba da misi ukmari-
soba xels uwyobs Zvlis mineraluri simkvrivis 
progresul Semcirebas da Zvlis warmoqmnis pro-
cesebis darRvevas. kombinirebuli Terapia vita-
mini D-s metabolitebiT aris efeqturi (р<0,05) 
da paTogenezurad dasabuTebuli vitamini D-s 
deficitis da Zvlis qsovilis struqturul-fun-
qciuri cvlilebebis mkurnalobisas postmeno-
pauzis periodSi myofi arteriuli hipertenziis 
da simsuqnis mqone, arakeTilsasurvel sawarmo 
garemoSi momuSave qalebSi.

ПОКАЗАТЕЛИ ИНТЕРЛЕЙКИНОВ И ТЕРМОГРАФИИ СУСТАВОВ 
ПРИ ПОДАГРЕ НА ФОНЕ ЭНТЕРОСОРБЦИОННОЙ ТЕРАПИИ

Мудра У.О., Андрейчин С.М., Ганьбергер И.И., Корильчук Н.И.

Тернопольский национальный медицинский университет им. И.Я. Горбачевского МОЗ Украины

Подагра – системная гетерогенная болезнь, причиной 
возникновения которой могут быть как наследственные, так 
и приобретенные факторы или их сочетание. Болезнь харак-
теризуется воспалительным процессом в местах отложения 
кристаллов мочевой кислоты (МК) у лиц с гиперурикемией 
и клинически проявляемым приступообразно возникающим 
артритом и частым поражением внутренних органов [3, 9].

Ряд эпидемиологических исследований различных стран 
[2,14] свидетельствует о том, что число случаев заболевае-
мости подагрой за последние десятилетия увеличилась за 
счет пациентов старших возрастных групп, в основном, 
женщин, что, по всей вероятности, связано с ростом про-
должительности жизни, гиподинамией, наличием хрони-
ческих заболеваний, длительным приемом диуретиков, 
антикоагулянтов, низких доз аспирина, злоупотреблени-
ем алкоголя, питанием, обогащенным различными пище-
выми добавками.

Подагрой страдает от 1-4% взрослых Северной Америки 
и Западной Европы и более 10% страна Океании; показатели 
заболеваемости колеблются в пределах от 0,3 до 6 случаев 
на 1000 ед. населения. В США распространенность подагры 
среди взрослого населения по результатам исследования 
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), 
увеличилась с 2,7 до 3,9% (8,3 млн. взрослых лиц). По оцен-
кам экспертов, на амбулаторную помощь больным подагрой 
ежегодно расходуется около 1 млрд. долларов [16, 22].

Основным фактором патогенеза подагры является наруше-
ние пуринового обмена, приводящее к увеличению концентра-
ции МК и ее метаболитов в сыворотке крови, а также некото-
рых металлов, пуриновых оснований и ферментов [8].

Европейская антиревматическая лига (EULAR) рекомен-
дует гиперурикемией считать уровень МК >360 мкмоль/л, 
опираясь на результаты исследований, демонстрирующих 

4-кратное увеличение риска развития подагры у мужчин и 
17-кратное – у женщин при превышении указанного уровня. 
Это приводит к перенасыщению тканей моноуратом натрия 
(МУН), отложением его кристаллов в них [21].

Необходимо отметить, что причиной развития подагры 
нельзя считать только гиперурикемию, так как генетиче-
ские исследования показали, что значимую роль в регуля-
ции МК в сыворотке крови играют транспортеры урата 
– URAT1/SLC22A12, GLUT9/SLC2A9 и ABCG2/BCRP, 
дисфункция которых приводит к нарушению их транс-
порта [15,17,25].

Подагра считается аутовоспалительным заболеванием, 
поскольку кристаллы МУН инициируют воспалительный 
процесс, поглощаясь синовиальными фагоцитами, в ре-
зультате чего происходит активация NALP3-инфламмасом, 
каспазы-1, интерлейкина 1β (ИЛ-1β), что приводит к раз-
витию воспалительного процесса в местах отложения кри-
сталлов МУН, в том числе в эндотелии сосудов [11]. Однако 
их присутствие недостаточно для высвобождения и актива-
ции ИЛ-1β из макрофагов. Этот процесс требует стимуля-
ции свободными жирными кислотами или липополисахари-
дами. Именно поэтому потребление алкоголя или большого 
количества жирной пищи может привести к повышению 
концентрации свободных жирных кислот, которые являют-
ся триггерами высвобождение ИЛ-1β, что является значимым 
фактором инициации острого подагрического артрита. Приток 
нейтрофилов приводит к дальнейшему фагоцитозу кристаллов 
МУН и продолжению высвобождения как ИЛ-1β, так и свя-
занных с ним провоспалительных медиаторов (ИЛ-6, ИЛ-8, 
ФНО-α), простагландинов, кининов, токсичных оксигенных 
радикалов, активизации фактора Хагемана и системы ком-
племента, что, в свою очередь, способствует повышению 
проницаемости сосудистой стенки, миграции нейтрофилов, 
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развитию неспецифического острого синовита (бурсит) 
[12,13,18].

Классическим механизмом прекращения воспаления яв-
ляется невоспалительный фагоцитоз и удаление апоптоти-
ческих клеток, связанных с продукцией TGF-β1. Расшире-
ние сосудов и повышение их проницаемости способствуют 
экстравазации макрофагов в синовиальную жидкость для 
очищения участка воспаления [24].

Основным клиническим проявлением подагры является 
острый приступ артрита, который возникает внезапно с ха-
рактерными признаками воспаления: покраснение кожи над 
пораженным суставом (типично «красно-синюшная» окра-
ска), локальное повышение температуры, болезненность, 
отек и потеря функции. До 90% случаев поражается один 
сустав, иногда приступ протекает в виде олигоартрита.

К значительным клинико-патогенетическим проявлениям 
подагры относят нарушения терморегуляции и регионарно-
го кровотока. Гиперемия и местное повышение температу-
ры пораженного сустава вызывают активацию и пролифера-
цию клеток синовиальной оболочки.

Одним из перспективных методов исследования является 
термография. Она дает ценную информацию об энергетиче-
ских процессах в органах и тканях, благодаря регистрации 
естественного инфракрасного излучения. Исследование 
не опасно для пациента, так как организм не подверга-
ется ни облучению, ни повреждению. Возможность вы-
явления заболевания с помощью термограмм базируется 
на том, что различные патологические состояния влияют 
как на распределение, так и на интенсивность теплового 
(инфракрасного) излучения.

Метод термографии нашел широкое применение в различ-
ных областях медицины: онкологии, ангиологии, акушер-
стве и гинекологии, урологии, ортопедии, травматологии, 
комбустиологии, офтальмологии, неврологии, дерматоло-
гии и во многих других специальностях [1]. 

Поскольку кристаллы МУН индуцируют асептическую 
воспалительную реакцию в органах-мишенях, а моноурат-
индуцированное воспаление является основой патогенеза 
болезни, в лечении подагры применяются не только гипоу-
рикемические, но и противовоспалительные препараты.

Значимую роль в патогенезе подагры играет эндогенная 
интоксикация (ЭИ), как фактор, который предопределяет 
тяжесть состояния больного. Одним из способов ее устра-
нения является поглощение и элиминация из организма 
больного различных эндо- и экзотоксинов. Современная ме-
дицина применяет эфферентные методы детоксикационной 
терапии – энтеросорбцию. Она занимает значимое место в 
комплексе лечебных мероприятий, поскольку содействует 
заметному уменьшению ЭИ и предотвращению полиорган-
ных поражений [5]. Вышеизложенное диктует необходи-
мость разработки патогенетически обоснованной тактики 
лечения больных подагрой.

Целью исследования явилось изучение динамики показа-
телей цитокиновой системы в крови больных подагрой при 
включении в комплексную терапию заболевания углерод-
ного энтеросорбента «Карболайн» и оценка изменений ло-
кальной температуры пораженного сустава с посредством 
термографии.

Материал и методы. Обследовано 65 больных подагрой: 
61 (93,8%) мужчина и 4 (6,2%) женщины в возрасте от 31 
до 76 лет, средний возраст - 59,55±1,33). Средняя продол-
жительность заболевания по данным анамнеза составила 
8,89±0,71 лет. В течение последнего года приступы подагри-

ческого артрита отмечались у 57 (87,7%) больных: 1-2 при-
ступа - у 14 (21,5%), 3-5 – у 38 (58,5%) пациентов и только у 
5 (7,7%) пациентов было 6-10 приступов в год. В группе об-
следованных среднее число приступов составило 3,03±0,23, 
среднее количество пораженных суставов - 3,75±0,30. У 
36 (55,4%) больных наблюдали хронический подагриче-
ский артрит с наличием тофусов, у 29 (44,6%) - без тофу-
сов. Обследуемые с хронической тофусной подагрой имели 
преимущественно 10 и более тофусов. Конрольную группу 
составили 30 здоровых лиц репрезентативного возраста.

Диагноз подагры установлен на основании критериев 
ACR/EULAR 2015 [20]. В исследовании использованы кли-
нические, лабораторные и инструментальные методы ис-
следования. Лабораторное обследование включало опреде-
ление МК, ИЛ-1β, ФНО-α и ИЛ-10 в сыворотке крови.

Уровень ИЛ-1β, ФНО-α и ИЛ-10 исследовали методом 
ИФА с использованием коммерческого набора реактивов ЗАО 
«Вектор-Бест» (Россия) в соответствии с инструкцией фирмы-
производителя. МК определяли общепринятым методом.

Термографическое исследование осуществляли с помо-
щью тепловизора ULIRvision ТЕ 120 (Zhejiang Ulirvision 
Technology Co., Китай), следуя инструкциям производителя. 
Пациентов обследовали в условиях стационара в первой по-
ловине дня. При исследовании больной занимал вертикаль-
ное, горизонтальное или сидячее положение в зависимости 
от его состояния и локализации поражения. Перед исследо-
ванием в течение 25-30 мин. пациент проходил адаптацию 
обнаженной части тела, которая подлежала термографии. 
Температурный градиент определяли посредством сравне-
ния температур над пораженным суставом и симметричным 
здоровым. В норме на термограммах выделяли зоны гипер- 
и гипотермии. Температурный градиент симметричных 
участков у здоровых лиц не превышает 0,6°C.

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с использованием пакета программ Statistica 10.0 
(“StatSoft”, США) и пакета статистических функций 
Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft Corp., США). Находи-
ли среднее арифметическое значение (М) и его погрешность 
(m). Оценку достоверности различий между группами про-
водили с применением непараметрического метода по 
U-критерию Уилкоксона (Манна - Уитни). Различия считали 
статистически значимыми при р<0,05. При проведении кор-
реляционного анализа применяли метод параметрической 
корреляции с определением линейного коэффициента кор-
реляции Пирсона (r) с последующей проверкой достовер-
ности результата с помощью критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение. Анализ лабораторных пока-
зателей у больных подагрой до лечения выявил повышение 
уровня МК в крови, нарушения в цитокиновой системе. 
Уровень МК в сыворотке крови больных подагрой соста-
вил 459,72±11,44 мкмоль/л, у лиц контрольной группы - 
309,13±14,16 мкмоль/л (р<0,001).

Включение цитокиновой системы в воспалительную ре-
акцию проявилось в увеличении в сыворотке крови как про-, 
так и противовоспалительных цитокинов. Содержание ИЛ-1β, 
ФНО-α и ИЛ-10 в крови здоровых лиц составило 1,80±0,14; 
4,30±0,20; 5,20±0,19 пг/мл, соответственно. У больных кон-
центрация этих цитокинов была значительно выше: ИЛ-1β – 
5,56±0,14, ФНО-α – 12,47±0,28, ИЛ-10 – 11,34±0,32 пг/мл, что 
достоверно отличалось от показателей контроля (р<0,05).

Корреляционный анализ выявил, что с увеличением дли-
тельности заболевания достоверно возрастает число обо-
стрений (r=0,49, р<0,05), пораженных суставов (r=0,55, 
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р<0,05), тофусов (r=0,60 р<0,05), что подтверждено нали-
чием прямых средних корреляционных связей между ними. 
Установлено, что количество обострений в течение года за-
висит от числа пораженных суставов (r=0,71, р<0,05), тофу-
сов (r=0,69, р<0,05), на что указывают прямые сильные и 
средние корреляционные связи между ними. Обнаружено 
также, что с увеличением количества пораженных суставов 
увеличивается число тофусов (r=0,83, р<0,05). Повышение 
уровня ФНО-α и ИЛ-10 (r=0,37, р<0,05) подтверждено пря-
мой средней корреляционной связью.

Следующим этапом исследования явилась оценка эффек-
тивности действия энтеросорбента «Карболайн» в общей 
терапии подагры. С этой целью больных разделили на груп-
пы: в I группе (n=27) пациенты получали только базисную 
терапию согласно EULAR; во II группе (n=38) – помимо 
базисного лечения, принимали углеродный энтеросорбент 
«Карболайн» в виде мелких гранул (производство Институ-
та экспериментальной патологии, онкологии и радиобиоло-
гии им. Р. Е. Кавецкого НАН Украины) по 1 чайной ложке 3 
раза в день в течение 10 дней за 2 часа до или после приема 
пищи, либо медикаментозных средств.

У пациентов обеих групп существенное улучшение обще-
го состояния отмечалось на 2-3 день заболевания – умень-
шились отечность, покраснение суставов и интенсивность 
боли в них, общая слабость, быстрая утомляемость; снизи-
лись показатели уровня МК и активность воспалительного 
процесса (таблица 1).

На фоне базисного лечения уровень МК уменьшился в I 
группе в 1,14 раза, а во II группе при дополнительном при-
еме Карболайн – в 1,33 раза. При применении базисной те-
рапии уровень ИЛ-1β в I группе уменьшился в 1,34 раза, 
ФНО-α – в 1,22 (р<0,001), а ИЛ-10 – в 1,16 раза (р<0,05). Во 
II группе, больные которой дополнительно принимали энте-
росорбент, уровень ИЛ-1β в сыворотке крови уменьшился 
в 1,67 раза, ФНО-α – в 1,33, ИЛ-10 – в 1,44 раза (р<0,001). 
Выявлена достоверная разница (р<0,001) в результатах при-
менения базисного лечения и дополнительного приема эн-
теросорбента «Карболайн».

У пациентов обеих групп наблюдалась прямая корреля-
ционная связь средней силы между содержанием ФНО-α и 
ИЛ-10, (r=0,52, р<0,001) и (r=0,33, р<0,05), соответственно.

Кроме исследования интерлейкинов, 47 больным про-
ведена термография пораженных суставов с целью опре-

деления изменения локальной температуры. Контроль-
ную группу составили 20 здоровых лиц того же возраста. 
Температурный градиент в ней был 0,38±0,04° C.

На термограммах в период обострения над пораженны-
ми суставами наблюдалась зона интенсивной гипертермии 
с четкими контурами, которая по размерам превышала 
видимую гиперемию. Температурный градиент составил 
4,30±0,13°C, и в сравнении с контролем был достоверно 
выше (р<0,05), что свидетельствует о воспалительном про-
цессе в суставе.

Пациенты I группы (n=23) получали только базисную 
терапию, ІІ группы (n=24), дополнительно энтеросорбент 
«Карболайн» (рис.). На термограммах после лечения пло-
щадь гипертермии в обеих группах была меньше, четкость 
контуров исчезла. Температурный градиент у больных I 
группы снизился с 4,23±0,18°C до 1,92±0,12°C (р<0,001), у 
пациентов, получавших энтеросорбент – с 4,36±0,18°C до 
1,64±0,14°C (р<0,001). Данные показатели все еще превы-
шали контроль (р<0,05).

рис. динамика температурного градиента у больных по-
дагрой до и после лечения

примечания: * – достоверность разницы показателей 
относительно контрольной группы (p<0,001); # – досто-
верность разницы показателей в I и II группах до и после 
лечения (p<0,001)

Таким образом, очаг гипертермии на термограммах боль-
ных подагрой отражает воспалительный процесс в суставе 
с присущим ему усилением энергетических процессов и те-
плоотдачей.

Таблица 1. динамика лабораторных показателей больных подагрой до и после лечения (М±m)

Показатель
Контрольная 

группа
n=30

Группа І (БТ) n=27 Группа ІІ (БТ+К) n=38

до лечения после лечения до лечения после лечения

МК, мкмоль/л 309,13±14,16
444,01±18,5* 389,03±14,55* 470,87±14,38* 353,01±7,96*#

р<0,001 р<0,001

ИЛ 1-β, пг/мл 1,80±0,14
5,45±0,21* 4,07±0,18* 5,65±0,19* 3,38±0,15*#

р<0,001 р<0,001

ФНО-α, пг/мл 4,30±0,20
13,17±0,41* 10,79±0,33* 11,97±0,36* 8,98±0,21*#

р <0,001 р<0,001

ИЛ 10, 
пг/мл 5,20±0,19

11,36±0,52* 9,79±0,39* 11,33±0,42* 7,89±0,25*#
р<0,05 р<0,001

примечания: БТ – базисная терапия, БТ+к – базисная терапия + карболайн; 
* – достоверность разницы показателей относительно контрольной группы (p<0,05-0,001), 

р – достоверность различий показателей в I и II группах до и после лечения; 
# – достоверность разницы показателей после лечения между I и II группами (p<0,05-0,001)
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После лечения в обеих группах над пораженными су-
ставами все еще удерживалась повышенная локальная 
температура, даже при отсутствии объективных признаков 
суставного синдрома; повышение уровня про- и противо-
воспалительных цитокинов в сыворотке крови указыва-
ющее на наличие субклинического воспаления, диктует 
необходимость продолжения противовоспалительной, урат-
снижающей и дезинтоксикационной терапии.

Подагра является серьезной медико-социальной и эконо-
мической проблемой, так как влечет за собой значительную 
распространенность и склонность к развитию острых реци-
дивирующих артритов, приводящих к ухудшению качества 
жизни, длительной нетрудоспособности, ранней инвали-
дизации [7,10]. Гиперурикемия является не только «сопут-
ствующим фактором риска» развития подагры, но и главной 
патофизиологической причиной, которая вызывает присту-
пы артрита, образование тофусов и повреждение суставов, 
поэтому устранение гиперурикемии является ключевым 
принципом борьбы с болезнью [19]. Особенностью подагры 
является ее хроническое течение, как результат персистиру-
ющего воспаления и может сочетаться с хроническими де-
генеративными заболеваниями суставов. Хронический по-
дагрический артрит проявляется хроническим синовитом, 
костными эрозиями, повреждением хряща и образованием 
тофусов. В межприступный период наблюдается устойчи-
вое низкоинтенсивное воспаление в тканях суставов. Про-
воспалительные цитокины, отвечающие за острые присту-
пы подагры в период ремиссии обнаруживаются в меньших 
концентрациях [9,23].

На сегодняшний день термография как безопасный, не-
инвазивный метод исследования находит все большее 
применение в различных областях медицины, позволяет 
диагностировать заболевания на доклинической стадии, 
устанавливать локализацию и распространение патологи-
ческого процесса, мониторировать проводимое лечение [6].

Энтеросорбция является эффективным дополнением к 
традиционному лечению. При наличии хронических за-
болеваний (ревматические, органов желудочно-кишечного 
тракта) применение энтеросорбции подавляет системную 
воспалительную реакцию, способствует компенсации зве-
ньев иммунной системы, обеспечивает немедикаментозную 
стимуляцию систем естественной защиты и улучшает функ-
цию внутренних органов [4,26].

Выводы:
1. В сыворотке крови больных подагрой увеличивается 

содержание как про-, так и противовоспалительных цито-
кинов, что свидетельствует о наличгоии активного воспали-
тельном процесса в пораженных суставах.

2. Термография подагрического артрита выявляет интен-
сивное инфракрасное излучение с пораженного участка в 
период обострения. На термограммах оно проявляется тер-
моасимметрией с зоной гипертермии, которая превышает 
площадь воспаления.

3. Включение в стандартную комплексную терапию 
углеродного энтеросорбента «Карболайн» обеспечит су-
щественное снижение концентрации МК, содержания про- 
(ИЛ-1β, ФНО-α) и противовоспалительных цитокинов (ИЛ-
10) и улучшение тепловой картины пораженных суставов в 
сравнении с пациентами, не получавшими энтеросорбент.

4. После лечения, при отсутствии клинических измене-
ний со стороны пораженного сустава, в большинстве слу-
чаев отмечается повышение локальной температуры и уве-
личение уровня про- и противовоспалительных цитокинов 

в сыворотке крови, что указывает на наличие субклиниче-
ского воспаления.
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SUMMARY

INDICATORS OF GOUT INTERLAYKINS AND THER-
MOGRAPHY OF JOINTS ON THE BACKGROUND OF 
ENTEROSORBTION THERAPY

Mudra U., Andreychyn S., Hanberher I., Korylchuk N.

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ukraine

Gout is a serious medical, social and economic problem of 
today. The major factor in its pathogenesis is impaired purine 
metabolism, which leads to an increase in uric acid concentra-
tion and the development of monourate-induced inflammation. 
Disruption of thermoregulation and regional blood flow is an 
important clinical and pathogenic manifestation of gout, which 
can be evaluated by the registration of infrared radiation. Com-
prehensive treatment of patients aimed at different parts of the 
pathological process, but the effectiveness of enterosorbents in 
gout has not been investigated.

Aim - to study the dynamics of cytokine system in the blood 
of patients with gout at the inclusion in the complex therapy 
of carbon enterosorbent “Carboline”, as well as to evaluate the 
change of local temperature above the affected joints by means 
of thermography.

65 gout patients and 30 healthy people of representative age 
were examined. All surveyed were divided into two groups, pa-
tients of group I received only basic therapy, group II took basic 
treatment, received carbon enterosorbent “Carboline”. The con-
centration of uric acid and IL-1β, TNF-α, IL-10 in serum was 
determined. 47 patients underwent thermography of the affected 
joints before and after treatment.

In the blood of patients with gout prior to treatment revealed 
an increase in uric acid (459,72±11,44 μmol/l), an increase 

in pro- and anti-inflammatory cytokines (IL 1β – 5,56±0,14, 
TNF-α – 12, 47±0.28, IL-10 – 11.34±0.32 pg/ml) with a sig-
nificant difference compared to the control (p <0.05). During the 
period of exacerbation of thermograms over the affected joints 
there was an area of intense hyperthermia with clear contours, 
which exceeded the visible hyperemia in size. Increased local 
temperature was found to be 4.30±0.13 ° C compared with the 
control group (p<0.05).

There was a significant decrease in uric acid concentration, 
pro- (IL-1β, TNF-α) and anti-inflammatory cytokine (IL-10) 
content after treatment in both groups, but more in patients who 
received carbon enterosorbent with basic therapy. Thermograms 
reduced the area and intensity of hyperthermia, and the clarity 
of the contours was lost. The decrease in local temperature was 
in both groups, but still exceeded the control (p<0.05), which 
indicated subclinical inflammation.

Keywords: gout, uric acid, interleukins, thermography, en-
terosorbent.

РЕЗЮМЕ

ПОКАЗАТЕЛИ ИНТЕРЛЕЙКИНОВ И ТЕРМОГРАФИИ 
СУСТАВОВ ПРИ ПОДАГРЕ НА ФОНЕ ЭНТЕРОСОРБ-
ЦИОННОЙ ТЕРАПИИ

Мудра У.О., Андрейчин С.М., Ганьбергер И.И., 
Корильчук Н.И.

Тернопольский национальный медицинский университет 
им. И.Я. Горбачевского МОЗ Украины

Подагра является серьезной медико-социальной и эконо-
мической проблемой современности. Основным фактором 
ее патогенеза является нарушение пуринового обмена, что 
приводит к увеличению концентрации мочевой кислоты и 
развитию моноурат-индуцированного воспаления. Нару-
шение терморегуляции и регионарного кровотока являет-
ся значимым клинико-патогенетическим проявлением по-
дагры, которое можно оценить посредством регистрации 
инфракрасного излучения. Комплексное лечение больных 
направлено на различные звенья патологического процесса, 
однако эффективность энтеросорбентов при подагре по сей 
день не исследовалась.

Целью исследования явилось изучение динамики пока-
зателей цитокиновой системы в крови больных подагрой 
при включении в комплексную терапию заболевания угле-
родного энтеросорбента «Карболайн» и оценка изменений 
локальной температуры пораженного сустава посредством 
термографии.

Обследовано 65 больных подагрой и 30 здоровых лиц 
репрезентативного возраста. Все обследованные были раз-
делены на две группы. Пациенты I группы (n=27) получали 
только базисную терапию подагры, II группы (n=38), кроме 
базисного лечения, принимали углеродный энтеросорбент 
«Карболайн». Определяли концентрацию мочевой кислоты 
и ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-10 в сыворотке крови. 47 пациентам 
проведена термография пораженных суставов до и после 
лечения.

В крови больных подагрой до лечения выявлено увеличе-
ние уровня мочевой кислоты (459,72±11,44 мкмоль/л), про- 
и противовоспалительных цитокинов (ИЛ 1β – 5,56±0,14, 
ФНО-α – 12, 47±0,28, ИЛ-10 – 11,34±0,32 пг/мл) с достовер-
ной разницей в сравнении с контролем (р<0,05). В период 
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обострения на термограммах над пораженными суставами 
выявлена зона интенсивной гипертермии с четкими кон-
турами, которая по размерам превышала видимую гипере-
мию. Установлено повышение локальной температуры до 
4,30±0,13°C в сравнении с контрольной группой (р<0,05).

Достоверное уменьшение концентрации мочевой кисло-
ты, содержания про- (ИЛ-1β, ФНО-α) и противовоспали-
тельных цитокинов (ИЛ-10) после лечения отмечалось в 
обеих группах, однако больше у пациентов, которые наряду 
с базовой терапией принимали углеродный энтеросорбент 
«Карболайн». На термограммах отмечалось уменьшение пло-
щади и интенсивности гипертермии, четкость контуров исчез-
ла. Снижение локальной температуры выявлено в обеих груп-
пах, однако было больше в сравнении в контрольной группе 
(р<0,05), что указывает на субклиническое воспаление. 

Таким образом, энтеросорбция является эффективным 
дополнением к традиционному лечению. При наличии хро-
нических заболеваний (ревматические, органов желудочно-
кишечного тракта) применение энтеросорбции подавляет 
системную воспалительную реакцию, способствует ком-
пенсации звеньев иммунной системы, обеспечивает неме-
дикаментозную стимуляцию систем естественной защиты и 
улучшает функцию внутренних органов.

reziume

gutiT avadmyofebSi saxsrebis interleikinebis 
da Termografiis maCveneblebi enterosorbciuli 
Terapiis fonze 

u.mudra s.andreiCini,  i.ganbergeri n.korivCuki

ukrainis jandacvis saministros i.gorbaCevskis 
sax. ternopolis erovnuli samedicino univer-
siteti, ukraina

guti warmoiadgens Tanamedroveobis seriozul 
samedicino-socialur da ekonomikur problemas. 
misi paTogenozis ZiriTadi faqtoria purinis me-
tabolizmis darRveva, rac iwvevs SardmJavas kon-
centraciis zrdas da monourat-indecirebuli 
anTebis ganviTarebas. Termoregulaciis da re-
gionaluri sisxlis nakadis darRveva warmoad-
gens gutis mniSvnelovan klinikur-paTogenetikur 
gamovlinebas, rac SeiZleba Sefasdes infrawiTe-
li gamosxivebis registraciis meSveobiT. avad-
myofebis kompleqsuri mkurnaloba mimarTulia 
paTologiuri procesis sxvadasxva rgolebze. 

aqve unda aRiniSnos, rom enterosorbitebis gam-
oyeneba gutiTis mkurnalobaSi dRemde ar aris 
Seswavlili.
aqedan gamomdinare, kvlevis mizans warmoad-

genda gutiT avadmyofebis sisxlSi citokinebis 
sistemis maCveneblebis dinamikis Seswavla maT 
kompleqsur mkurnavlobaSi naxSirwylebis en-
terosorbentis korbalainis CarTvis pirobebSi 
da dazianebuli saxsrebis zedapirze lokaluri 
temperaturis cvlilebis Sefaseba Termografiis 
gamoyenebiT.
dakvirvebis qveS imyofeboda 65 31-76 ww. asakis 

gutiT avadmyofi. sakontrolo jgufi Seadgina 
30 imave asakis janmrTelma pirma. avadmyofebi, 
mkurnalobis taqtikis gaTvalisiwinebiT gayo-
fili iyo or jgufad: I  jgufis pacientebi (n=27) 
Rebulobdnen mxolod bazisur mkurnalobas; II  
jgufis (n=38) pacientebs bazisur TerapiasTan 
erTad daniSnuli hqondaT enterosorbenti kor-
balaini. kvlevis msvlelobaSi xdeboda SardmJa-
vas, IL-1β, TNF-α, IL-10 gansazRvra sisxlis SaratSi. 
47  avadmyofs Cautarda dazianebuli saxsrebis 
Termografia mkurnalobamde da mkurnalobis 
Semdeg. gutiT avadmyofebis sisxlis SratSi 
mkurnalobis Catarebamde gamovlinda Sardm-
Javas donis momatebuli maCvenebeli (459,72±11.44 
mk.moli/l), aseve anTebiTi da anTebis sawinaaRm-
dego citokinebis (IL-1β -556±0.14, TNF-α - 12.47±0.28, 
IL-10 - 11.34±0.39 pg/ml mateba sarwmuno gansxvavebiT 
sakontrolo jgufTan (р<0,05). gamwvavebis peri-
odSi dazianebuli saxsrebis Termogramaze aRi-
niSna intensiuri hiperTermiis zona, gamokveTili 
konturebiT, romelic zomebiT aRemateboda xi-
lul hiperemias. dadgenilia lokaluri tempe-
raturis mateba 4,30±0,13°C–mde sakontrolo 
jgufTan SedarebiT (р<0,05).
SardmJavas koncentraciis, anTebiTi (IL-1β, 

TNF-α) da anTebis sawinaaRmdego citokinebis (IL-
10) sarwmuno Semcireba mkurnalobis Semdeg aRin-
iSna orive jgufSi, ufro metad ki pacientebSi, 
romlebic sabaziso TerapiasTan kompleqsSi Rebu-
lobdnen naxSirwylebis enterosorbents. Teri-
mogramaze gamoixata hiperTermiis intensivobis 
farTobis Semcireba, waiSala konturebis simkve-
Tre. orive jgufSi aRiniSna lokaluri temper-
aturis daqveiTeba, magram igi mainc aRemateboda 
sakontrolo jgufis monacemebs (р<0,05), rac 
miuTiTebs subklinikur anTebaze.


