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Метаболический синдром (МС) объединяет симптоматику артериальной гипертензии, ожирения, 

подагры, сахарного диабета 2 типа. Его диагностика участилась в последние годы. МС протекает с пре-
имущественной манифестацией одного из компонентов. Наблюдается особая тяжесть течения подагры, 
характеризующаяся полиартралгиями, ограничивающими трудоспособность. Купирование болевого син-
дрома при этом заключается в применении нестероидных противовоспалительных средств, анальгетиков, 
препаратов колхицинового ряда, внутрисуставного введения гиалуронатов, а также других способов вве-
дения лекарственных веществ в организм человека (лазерофорез, электрофорез, фонофорез, аппликаци-
онный способ и др.) [1-5, 7-12]. 

Хорошо изучено влияние токов малой амплитуды (до 3мА) на структуры головного мозга, кото-
рые обеспечивают активацию альфа-ритмов мозга (в диапазоне 8-12 Гц), увеличение концентрации серо-
тонина, ацетилхолина, мет-энкефалина и β-эндорфинов. При этом возникает релаксация, снижается на-
пряжение, стресс, нормализуется настроение, регулируется восприятие различных видов боли. Этому 
способствует хорошо изученное влияние транскраниальной электростимуляции (ТЭС). Это неинвазив-
ное электрическое воздействие на организм человека, избирательно активирующее защитные (антиноци-
цептивные) механизмы мозга в подкорковых структурах, работа которых осуществляется с участием эн-
дорфинов и серотонина как нейротрансмиттеров и нейромодуляторов. Влияние ТЭС, как естественного 
синтоксина, сопровождается активацией включения синтоксических программ адаптации (СПА) и уси-
лением антиоксидантных, противосвертывающих механизмов крови, что способствует коррекции меха-
низмов адаптации и способствует антиноцицептивному эффекту [6]. 

Пациент Х., 73 лет, наблюдался амбулаторно в НУЗ «Консультант плюс» с диагнозом: Метабо-
лический синдром (артериальная гипертензия 2 ст., сахарный диабет 2 типа, подагра, ожирение). 

Жалобы: на интенсивные боли в мелких суставах рук и ног, в позвоночнике, в правом коленном 
суставе, усиливающиеся при незначительных движениях, затрудняющие передвижение пациента и само-
обслуживание его.  

Анамнез болезни. В течение 20 последних лет отмечаются периодически подъемы артериального 
давления до 200/120 мм рт. ст., принимал гипотензивные: эксфорж с эффектом снижения до 140/85 мм 
рт. ст. В течение всего времени имел избыточную массу тела – до 130 кг. Снижение массы тела путем 
ограничения количества потребляемой пищи приводило к снижению веса до 96 кг. При этом, как прави-
ло, наступало обострение подагры. Более 20 лет назад отмечена первая подагрическая атака с правого 
плюснефалангового сустава (отек, гиперемия, боль). Прием НПВС уменьшал боли. В последние годы 
удавалось предупреждать развитие подагрических кризов приемом Колхикума-дисперта в сочетании с 
нимесулидом. Однако периоды ремиссии сокращались, не превышая 2-3 недель. Тофусы на правой уш-
ной раковине, локтях – сохранялись, периодически с выделением солей мочевой кислоты. В течение всех 
лет регистрировалось повышение мочевой кислоты в крови до 600-700 мкмоль/л. Повышение содержа-
ния глюкозы крови до 12,6 мкмоль/л.  

Прием метформина (глюкофажа) по 1000 мг – 3 раза в день в сочетании с вилдаглиптином (галву-
сом) – 50 мг – не снижали глюкозу ниже 9,0-10,0 мкмоль/л, пока не было достигнуто снижение массы 
тела до 98-100 кг. На фоне снижения массы тела глюкоза установилась на уровне 6,4-6,5 мкмоль/л (ино-
гда до 5,9 мкмоль/л) при приеме глюкофажа 1000 мг – 1 раз в сутки и 50 мг галвуса через день. Отмеча-
лись в течение нескольких лет явления диабетической полинейропатии (парестезии стоп, отеки голеней, 
трофические расстройства кожи). Параллельно со снижением веса исчезли отеки, уменьшились паресте-
зии и кожные проявления нарушения трофики. 

Артериальная гипертензия регулировалась приемом эксфоржа. 
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Объективные данные: рост – 173 см, вес – 100 кг, индекс массы тела – 33. Состояние удовлетво-
рительное Телосложение: гиперстеническое. Положение больного – активное.  Кожные покровы и сли-
зистые оболочки без особенностей. Периферические лимфоузлы не пальпируются. Костно-мышечная 
система – без видимых деформаций Периферических отеков нет.  

Status localis: Отечность области правого коленного сустава, баллотирование надколенника. Сим-
птомы натяжения справа – положительные. Болезненность при пальпации левого грудинно-ключичного 
сочленения, в области 3-4 поясничных позвонков.  

Органы дыхания. Форма грудной клетки: правильная Частота дыхательных движений 16 в 1 мин., 
тип дыхания смешанный. Аускультация легких – везикулярное дыхание, хрипы не выслушиваются. Ор-
ганы кровообращения – верхушечный толчок: в 5-м межреберье, пульс – 72 в 1 мин., аритмичный. АД на 
левом плече – 130/80 мм. рт. ст. Аускультация сердца: тоны приглушены, аритмичные. На ЭКГ – экстра-
систолическая аритмия, атриовентрикулярная блокада 1 степени.  

Патологии со стороны органов пищеварения, нервной системы – не выявляется. 
При биохимическом исследовании: 10.01. 2017 г. – мочевая кислота – 486,07 мкмоль/л, СРБ – 133 

мг/л (при норме менее 10,0). В контроле 17.01. 2017 г мочевая кислота 615,22 мкмоль/л. Глюкоза крови 
при ежедневном измерении от 6,4 до 8,0 мкмоль/л на фоне 1 таб. Глюкофажа (ежедневно) и 1 таб. Галву-
са – через день. 

Коагулограмма 10.01. 2017 г.: протромбин – 66,7% (при норме выше 70%), фибриноген 4,5 г/л (при 
норме до 4,0), АЧТВ – 37,3 сек (при норме до 36 сек). При контроле 17.01. 2017 г. – протромбин – 64%.  

Лечение. Под местным обезболиванием проведена пункция правого коленного сустава, эвакуиро-
вано 40,0 мл жидкости, введен дипроспан. 

На 2 дня назначены инъекции дексалагина 2 раза в день, поскольку инъекции диклофенака были 
не эффективны. Местно – матарен-плюс на суставы 3 раза в день. В течение 5 дней осуществлялась ТЭС 
аппаратом «Альфария». Начат прием нимесила, колхикума-дисперт, флогэнзима, через неделю боли в 
суставах исчезли, назначен прием аллопуринола. Еще через неделю жалоб нет, содержание мочевой ки-
слоты упало  до 295 мкмоль/л. 

Особенность данного случая в быстром купировании подагрического криза, ранее затягивающего-
ся на длительное время, на фоне сочетанной терапии. 
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