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Большое количество эпидемиологических исследований показывает, что в последние годы заболеваемость подагрой 

увеличивается. Однако, несмотря на это, мало внимания уделяется глазным осложнениям, вызванным подагрой.  
Цель. Изучить особенности глазных проявлений при подагре. 
Материал и методы. Исследование проводилось на кафедре глазных болезней Российского университета дружбы 

народов (РУДН) и на базе кафедры глазных болезней Таджикского государственного медицинского университета (ТГМУ) 
им. Сина, г. Душанбе. В исследование включены 170 пациентов с катарактой мужского пола в возрасте 30–75 лет, которые 
были разделены на две группы: первая группа (контрольная) – 60 пациентов без подагры, вторая группа (исследуемая) – 
110 пациентов с катарактой, осложненной подагрой. Длительность заболевания подагрой составил от 1 года до 20 лет. Те-
рапия противоподагрическими препаратами была регулярной, нерегулярной или не проводилась. 

Результаты. В исследуемой группе отложения кристаллов мочевой кислоты на поверхности глазных структур, изуча-
емых в настоящем исследовании, были обнаружены у 14 (13%) пациентов. 

Выводы. При стаже подагры более 15 лет, нерегулярном приеме лекарственных средств и длительной гиперурикемии 
повышается уровень мочевой кислоты в сыворотке крови, в слезе и во влаге передней камеры, на глазной поверхности мо-
гут развиваться кристаллы моноурата натрия и микротофусы.  

Ключевые слова: катаракта, подагра, мочевая кислота. 
 
K.N. Odinaeva, M.A. Frolov, N.S. Al Khateeb, Yo.U. Saidov, P.Kh. Abdiev, B.B. Ashur 

FEATURES OF EYE MANIFESTATIONS WITH GOUT 
 
A large number of epidemiological studies show that in recent years the incidence of gout has been increasing. But despite this, 

little attention is paid to eye complications caused by gout. 
The work aimed to study features of eye manifestations in case of gout.  
Material and methods. The study was conducted at the Department of Eye Diseases of the Peoples' Friendship University of 

Russia (RUDN) and at the Department of Eye Diseases of the Tajik State Medical University (TSMU) named after Sina, Dushanbe. 
The study included 170 patients with male cataracts, aged 30 to 75 years, who were divided into two groups: the first group (control) – 
60 patients without gout, the second group (study) - 110 patients with cataract complicated by gout. The duration of gout disease 
ranged from 1 to 20 years. Anti-gout therapy was regular, irregular, or not performed. 

Results. In the study group, deposits of uric acid crystals on the surface of the eye structures were found in 14 (13%) patients. 
Conclusions. With the experience of gout for more than 15 years, its unregular therapy and prolonged hyperuricemia, the level 

of uric acid in the tear and in the moisture of the anterior chamber rises, and sodium monourate crystals and microtofuses can devel-
op on the ocular surface. 
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По данным ряда авторов за последние 
три десятилетия наблюдается увеличение рас-
пространенности подагры в 20 раз [1]. Зареги-
стрированы единичные случаи глазных прояв-
лений подагры. Патогенетические и клиниче-
ские особенности офтальмологических прояв-
лений подагры недостаточно изучены.  

Цель исследования ‒ изучить особенно-
сти глазных проявлений при подагре. 

Материал и методы 
Исследование проводилось на кафедре 

глазных болезней РУДН и на базе кафедры 
глазных болезней ТГМУ г. Душанбе. 

В исследование включены 170 пациен-
тов с катарактой мужского пола, в возрасте от 
30 до 75 лет, которые были разделены на две 
группы: первая группа (контрольная) – паци-
енты без подагры 60 случаев, вторая группа 
(исследуемая) – пациенты с катарактой, 
осложненной подагрой – 110 случаев. Дли-
тельность заболевания подагрой составила от 
1 года до 20 лет. Терапия противоподагриче-
скими препаратами была регулярной, нерегу-

лярной или не проводилась. Все пациенты 
подписали информированное согласие на уча-
стие в исследовании и обработку персональ-
ных данных.  

Критериями исключения из исследова-
ния служили: глаукома, операции и травмы 
глаз в анамнезе, общие заболевания (аутоим-
мунные, сахарный диабет), хроническая по-
чечная недостаточность (ХПН). 

Всем пациентам кроме стандартных оф-
тальмологических методов исследования бы-
ли определены: уровень мочевой кислоты в 
сыворотке крови (колориметрический фото-
метрический метод), в слезе и во влаге перед-
ней камеры глаза (метод высокоэффективной 
жидкостной хроматографии). Образцы слез-
ной жидкости, влаги передней камеры и сы-
воротки крови были взяты у пациентов, пере-
несших обычную факоэмульсификацию ката-
ракты. Образец слезной жидкости собирали 
утром перед операцией из нижнего латераль-
ного слезного мениска капиллярной трубкой 
(5-25 мкл; Roche Diagnostics GmbH, Вена, Ав-
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стрия). Влага передней камеры (ВПК) была 
получена путем парацентеза передней камеры 
с иглой 28-го калибра, соединенной с инсули-
новым шприцем. Образцы крови брали из по-
душечки пальцев утром после ночного сна.  

Диагноз подагры устанавливали по кри-
териям ACR/EULAR (2015). Материал обра-
батывали статистически с использованием 
компьютерных программ Microsoft Exсel 2019 
и Statistica 20. Поскольку распределение па-
раметров исследуемой выборки отклоняется 
от нормального, сравнение двух независимых 
групп проводили по непараметрическому те-
сту Манна–Уитни. Данные представлены бы-
ли медианой. Различия, при которых p<0,05, 
рассматривали как статистически значимые.  

Результаты и обсуждение 
Проведенные исследования выявили, 

что у пациентов контрольной группы измене-
ний в виде отложения кристаллов мочевой 
кислоты на поверхности глазных структур не 
было обнаружено. 

В исследуемой группе отложения кри-
сталлов мочевой кислоты на поверхности 
глазных структур были обнаружены у 14 
(13%) пациентов. На роговице у 3 (2,7%) па-
циентов отложения находились в эпителии и 
поверхностной строме роговицы. Кристаллы 
имели неправильную форму, каждый разме-
ром около 0,2×0,4 мм, отделенных прозрачной 
кольцеобразной зоной высокой плотности. 
Окрашивание отложений флюоресцеином бы-
ло отрицательным. Внутри или вокруг кри-
сталлов не было никаких клинических при-
знаков воспаления.  

В склере у 3 (2,7%) пациентов были об-
наружены кристаллы мочевой кислоты мело-
во-белого цвета, неправильной формы, разме-
ром примерно 2×3 мм, отделенные от склеры 
прозрачной кольцеобразной зоной высокой 
плотности. Никаких клинических признаков 
воспаления внутри или вокруг кристаллов об-
наружено не было.  

При гониоскопии у 2 (1,8%) пациентов 
исследуемой группы был выявлен полупро-
зрачный материал в нижней части угла перед-
ней камеры. 

На поверхности радужной оболочки и 
на краю зрачка у 2 (1,8%) пациентов были об-
наружены многочисленные прозрачные жела-
тиноидные отложения.  

На конъюнктиве глазного яблока у 4 
(3,6%) пациентов были обнаружены скопле-
ния рефрактильных и кубовидных субконъ-
юнктивальных кристаллов, каждый размером 
примерно 1 мм в бульбарной конъюнктиве 
около верхнего и нижнего лимбов, отделен-

ных от роговицы чистой зоной. Не было ни-
каких клинических признаков воспаления 
внутри или вокруг кристаллов.  

У пациентов исследуемой группы с 
наличием кристаллических отложений на 
структурах глаз наблюдались множественные 
тофусы ушной раковины, массивные тофусы 
в области локтевых суставов, суставов кистей 
и стоп. Длительность заболевания подагрой у 
пациентов исследуемой группы составила бо-
лее 15 лет. Пациенты данной группы нерегу-
лярно получали терапевтическое лечение по 
поводу подагры.  

У всех пациентов контрольной и иссле-
дуемой групп был определен уровень мочевой 
кислоты в сыворотке крови, суточной моче, 
слезе и влаге передней камеры (см. таблицу). 

 
Таблица 

Концентрация мочевой кислоты в различных средах организма 
у пациентов контрольной и исследуемой групп 

Концентрация 
мочевой кислоты в 
различных средах 

Контрольная 
группа 

Исследуемая 
группа P 

В крови, мкмоль/л 277,0  
(251,0-304,3) 

697,55 
 (426,7-801,65) < 0,0001 

В слезе, мкг/мл 10,9  
(10,6-11,3) 

23,65  
(17,2-27,6) < 0,0001 

Во ВПК, мкг/мл 8,0  
(7,7-8,3) 

19,15  
(11,925-23,025) < 0,0001 

Примечание. 1. Для статистического анализа использованы 
критерии Манна–Уитни. 2. Медиана 25% и 75% квартилей. 
ВПК – влага передней камеры. 

 
Концентрация мочевой кислоты в раз-

личных средах у пациентов исследуемой 
группы была значительно повышена по срав-
нению с пациентами контрольной группы 
(р<0.0001) (см. таблицу). 

При повышении уровня мочевой кисло-
ты в сыворотке крови >360 мкмоль/л проис-
ходит насыщение ею биологических жидко-
стей, что приводит к их кристаллизации в ви-
де мононатриевой соли в случае достижения 
точки супернасыщения. Клинически это про-
является образованием тофусов.  

Тофусы ‒ узелки, образующиеся при 
отложении моноурата натрия в тканях, при 
котором происходит медленное эпитаксиаль-
ное наращение кристаллов с формированием 
кристаллических структур [2].  

Единичные случаи осаждения кристал-
лов урата в глазу были обнаружены на веках, 
тарзальных пластинках, конъюнктиве, рого-
вице, склере, сухожилиях экстраокулярных 
мышц, орбите, хрусталике, передней камере 
[3-8]. Глазные структуры являются более сла-
бым растворителем для моноурата натрия, 
чем плазма; при гиперурикемии ураты стано-
вятся перенасыщенными, особенно при более 
низких температурах. При длительной гипе-
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рурикемии в глазных структурах развиваются 
кристаллы урата и микротофусы.  

Выводы 
1. У 13% пациентов с катарактой, 

осложненной подагрой, были обнаружены 
кристаллы мочевой кислоты на различных 
структурах глаз. 

2. Результаты нашего исследования 
показали, что при стаже подагры более 15 
лет, нерегулярной её терапии и длительной 

гиперурикемии, повышается уровень моче-
вой кислоты в слезе и во влаге передней 
камеры, на глазной поверхности развива-
ются кристаллы моноурата натрия и мик-
ротофусы. 

3. В результате нашего исследования 
появилась возможность раннего выявления 
офтальмологических проявлений подагры и 
проведения мер их профилактики и повре-
ждения глаз. 
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Устранение косметического дефекта у пациентов с анофтальмом, субатрофией и атрофией глазного яблока является 

важной медико-социальной проблемой [2,4]. 
Глазной протез имеет не только косметическое, но и лечебно-профилактическое значение, предохраняя глазную по-

лость от раздражающего действия факторов внешней среды. Длительное отсутствие протеза в конъюнктивальной полости 
вызывает ее сокращение и хронический воспалительный процесс [1,3,5]. 

Усовершенствование методов протезирования для повышения косметического эффекта и комфорта при ношении глаз-
ных протезов, продление срока их службы, а также разработка способов ухода за ними являются чрезвычайно важной за-
дачей и целью исследования. Предложенная методика позволяет повысить комфортность ношения глазных протезов, эф-
фективно очищать и дезинфицировать, а также продлить срок их эксплуатации. 

Ключевые слова: глазное протезирование, анофтальм, субатрофия глаза. 




