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Аннотация: Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) — распространенное 

системное воспалительное заболевание, характеризующееся стойкими симптомами одышки 

и ограничения скорости воздушного потока. Хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) — распространенное системное воспалительное заболевание, характеризующееся 

стойкими респираторными симптомами и ограничением скорости воздушного потока, 

которое часто не полностью обратимо [1]. OSC является результатом сложного 

взаимодействия между генетической предрасположенностью и воздействием раздражителей 

окружающей среды, включая табачный дым и загрязнение воздуха [2]. ХБП является 

основной причиной смертности и заболеваемости, и в последующие годы ее заболеваемость 

будет увеличиваться. Индивидуальное бремя, связанное с ХБП, а также затраты на 

здравоохранение связаны с сердечно-сосудистыми (СС) и сердечно-сосудистыми 

заболеваниями, такими как гипертония, диабет, снижение когнитивных функций, 

остеопороз/остеопения, хроническая болезнь почек (ХБП). спектр неспецифических 

сопутствующих заболеваний. [3,4 ]. 
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Пациенты с ХОБЛ имеют более высокий риск развития ХБП, чем население в целом [5], а 

возраст, диабет, артериальная гипертензия и избыточный вес являются наиболее 

распространенными факторами риска нового возникновения ХБП [6]. Патогенез СБК 

включает атеросклеротическое поражение вследствие активации противовоспалительных и 

прооксидантных путей, приводящих к патологическим изменениям почечного 

кровообращения [7,8,9 ]. В этом контексте интерлейкин-6 (IL-6) является наиболее 

известным цитокином, который вырабатывается клетками легких, достигает системного 

кровообращения и поражает другие органы, тем самым оказывая дальнейшее 

воспалительное действие. В дополнение к IL-6 следует учитывать необходимость 

интерлейкина-1β (IL-1β), интерлейкина-8 (IL-8), интерлейкина-10 (IL-10) и фактора некроза 

опухоли-α (TNF-α). [10]. IL-6, IL-1, TNF-α и белок, разрушающий моноциты (MCP-1), 

являются важными медиаторами, которые вызывают воспалительное повреждение почечных 

канальцев путем привлечения макрофагов и моноцитов, а также активации фактора 

агрегации тромбоцитов (PAF). [11]. Ишемия почек, в свою очередь, может влиять на действие 

ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) и повышать проницаемость легочных сосудов, 

которая отвечает за реабсорбцию жидкости на уровне легочных альвеол, может нарушать 

функцию ионных каналов [12]. Диагностика поражения почек в основном основывается на 

оценке экскреции почечного альбумина [13]. Другими индикаторами повреждения почек 

являются изменения в осадке мочи, отклонения в анализах крови и изменения визуализации 

[14]. Соответствующим параметром, используемым для оценки ухудшения функции почек в 
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крупных исследуемых популяциях, является оценка скорости клубочковой фильтрации 

(СКФ), вариабельность которой связана с плохим прогнозом [15]. 

Фактически, одновременное возникновение СБК у пациентов с ХОБЛ оказывает негативное 

влияние как на глобальное состояние здоровья, так и на общую смертность [16,17,18]. В 

частности, недавние исследования показывают, что уровни мочевой кислоты (МК) могут 

быть независимым предиктором заболеваемости и ранней смертности у пациентов с ХОБЛ и 

гиперурикемией [19,20,21]. Однако патофизиологическая связь между OSOC и UA до сих 

пор полностью не изучена [22]. Примечательно, что уровень МК более 6,9 мг/дл является 

независимым предиктором смерти в течение 30 дней после обострения СОАС, но не в 

течение одного года [19]. Кроме того, пациентам с более высоким уровнем МК требуется 

более длительное пребывание в больнице, неинвазивная вентиляция легких и более частые 

госпитализации в отделения интенсивной терапии в течение следующих 30 дней [19]. Кроме 

того, более высокие концентрации МК в плазме связаны с повышенным риском повторной 

госпитализации по поводу обострения СОАС в течение одного года [19]. Интересно, что 

исследование показывает, что существует значительная обратная корреляция между 

уровнями МК в сыворотке и объемом форсированного выдоха (ФЖЕЛ), а также между МК и 

объемом форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) [23]. В соответствии с этим 

наблюдением было обнаружено, что гиперурикемия связана с более высоким риском 

ухудшения функции легких и респираторных симптомов при ХОБЛ, хотя прямая причинная 

связь не была продемонстрирована [24]. Наконец, дополнительные данные свидетельствуют 

о том, что не только измерение уровня МК в сыворотке, но и взаимосвязь между МК и 

креатинином могут быть надежными для прогнозирования риска клинического ухудшения и 

обострений у пациентов с ХОБЛ [25]. Таким образом, можно предположить, что высокие 

уровни МК могут отрицательно влиять на клинические результаты у пациентов с РСК, 

способствуя развитию ХБП. 

По курсу поставлен диагноз ОСОК. Глобальная инициатива Рент по хронической 

обструктивной болезни легких (GOLD) [26]. Спирометрию проводили в соответствии с 

рекомендациями Американского торакального общества (ATS)/Европейского респираторного 

общества (ERS) [27]. Это исследование показывает, что UA связана с быстрым снижением 

функции почек и повышенным риском заболеваний почек у пациентов с ОСОС 1 и 2 стадии 

GOLD. Первичная почечная дисфункция очень часто встречалась у пациентов с ХБП, 

включенных в наше исследование. Действительно, 77,8 % имели нормальную функцию 

почек, а у 22,2% набранных участников рСКФ <60 мл/мин/1,73 м2. Аналогично нашим 

результатам, от 20% до 31% пациентов с ХОБЛ, включенных в более ранние исследования, 

жаловались на явный СБС [32,33], тогда как в последующих исследованиях сообщалось 

только о 9,6% пациентов с ХОБЛ у женщин и 9,6% у мужчин. составит 5,1% [34]. Однако эти 

очевидные различия можно объяснить влиянием как генетических, так и средовых факторов 

на разные этнические группы населения, живущие в отдаленных географических районах. 

Кроме того, наличие сахарного диабета повышало риск развития дисфункции почек на 5%. 

Действительно, у пожилых пациентов с диабетом 2 типа может развиться почечная 

недостаточность и альбуминурия [35]. Однако эти два патологических состояния не 

обязательно сосуществуют у пациентов с диабетом, что позволяет предположить, что 

различные факторы риска могут привести к почечной недостаточности или альбуминурии 

[36]. В любом случае очень важно контролировать функцию почек у больных сахарным 

диабетом, чтобы как можно раньше выявить такие заболевания и замедлить 

прогрессирующее ухудшение функции почек. Стоит отметить, что пациенты с ХОБЛ более 

склонны к ХБП, чем население в целом [5,6 ]. Развитие ХБП у больных РСК отрицательно 

влияет на состояние здоровья и приводит к летальному исходу [16,17,18 ]. Интересно, что 

повышенный уровень МК у пациентов с ХОБЛ, жалующихся на ХБП и гиперурикемию, 

можно считать надежным предиктором ранней смерти [19,20,21 ]. 

высокими уровнями МК в сыворотке и частотой ХБП у пациентов с OSD может быть 

объяснена несколькими патофизиологическими механизмами, связывающими UA с 
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воспалением и эндотелиальной дисфункцией [37]. Например, было показано, что УК, 

реагируя с пероксинитритом, улучшает многие патологические состояния, связанные с 

усиленным окислительным стрессом [38]. Однако, с другой стороны, реакция между МК и 

пероксинитритом сама по себе генерирует свободные радикалы и стимулирует 

потенциальную прооксидантную активность УК [38]. Это последнее явление может 

возникнуть, когда высокие значения МК связаны с состояниями повышенного 

окислительного стресса, такими как ожирение, метаболический синдром, заболевания почек, 

сердечно-сосудистые заболевания, а также ХОБЛ [39]. Некоторые исследования на крысах с 

гиперурикемией показали, что высокие уровни МК связаны со снижением концентрации 

оксида азота (NO) в плазме и изменением экскреции с мочой конечного продукта 

катаболизма NO [40,41 ]. Влияя на функцию эндотелия сосудов, гиперурикемия может 

приводить к вазоконстрикции почечных сосудов, артериальной и клубочковой гипертензии и 

прегломерулярной артериопатии [42]. В частности, повышенный окислительный стресс 

участвует в механизмах, с помощью которых УК ограничивает внутрипочечную доступность 

NO [43]. Было показано, что повышенные уровни МК связаны с системной артериальной 

гипертензией и ишемическим повреждением почек, характеризующимся отложением 

коллагена, инфильтрацией макрофагов и канальцевой пролиферацией остеопонтина [44].  

Другой молекулярный механизм, посредством которого МК может вызывать повреждение 

почек и артериальную гипертензию, по-видимому, связан со способностью МК активировать 

систему РААС и снижать уровень NO [45]. В соответствии с этими данными у 

гиперурикемических крыс было обнаружено снижение синтазы оксида азота 1 (NOS1) в 

плотном пятне и увеличение концентрации ренина в юкстагломерулярной системе [44]. 

Введение эналаприла и L-аргинина позволило предотвратить артериальную гипертензию и 

повреждение почек [44]. 
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