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Гиперурикемия (ГУ) – состояние, вызванное повышением уровня мочевой кислоты (МК) сыворотки крови >360 мкмоль/л. Зачастую
ГУ бывает асимптоматической, однако под влиянием ряда генетических факторов, а также факторов внешней среды она может
проявляться в виде приступов периферического артрита (подагры). Условием для ремиссии данного заболевания является достижение
нормальных значений МК, которые могут быть определены стандартным колориметрическим методом или электрохимическим
методом, последний в настоящее время не распространен в клинической практике для контроля урикемии. 
Цель исследования – сравнение результатов определения уровня МК с помощью стандартного колориметрического и электрохимического
(анализатор Easy Touch GCU) методов контроля уровня урикемии в клинической практике.
Материал и методы. В исследование включено 30 больных подагрой. В эту группу вошли лица с асимптоматической ГУ в настоящее
время/в анамнезе и пациенты с достоверным диагнозом подагры, соответствующим критериям ACR/EULAR 2015 г. Проводили
общий осмотр, сбор анамнеза, лабораторное исследование. Определение уровня МК колориметрическим методом в сыворотке
венозной крови выполнялось не позднее чем через 5 мин после ее получения, а определение уровня МК в свежей цельной капиллярной
крови из кончика пальца электрохимическим методом (анализатор Easy Touch GCU) – немедленно после ее получения. 
Результаты и обсуждение. Средний уровень МК в крови, исследованный двумя сравниваемыми методами, различался на 13,9 мкмоль/л
(3,9% по отношению к колориметрическому методу). Высокое значение коэффициента корреляции (r=0,86) свидетельствует о
тесной линейной связи сравниваемых результатов при их хорошей согласованности. Метод применим и к пациентам с достигнутой
нормоурикемией.
Заключение. Метод электрохимического определения уровня МК у лиц с ГУ и подагрой может быть использован для самоконтроля
в реальной клинической практике.
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Comparison of colorimetric and electrochemical (Easy Touch GCU Meter) methods 
for determination of blood uric acid in clinical practice in patients with gout 
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Hyperuricemia (HU) is a condition caused by an increase in serum uric acid (UA) levels above 360 μmol/l. Often HU is asymptomatic, but under
the influence of genetic and environmental factors, attacks of peripheral arthritis (gout) may occur. Remission of gout is achieved by normalization
of UA serum levels, which can be determined by a colorimetric or electrochemical method, although the latter is not currently commonly used in
clinical practice to control UA levels.
Objective: to compare the standard colorimetric and electrochemical methods (Easy Touch GCU Meter) for monitoring UA levels.
Material and methods. 30 gout patients were included in the study. This group included subjects with current/anamnestic asymptomatic HU and
patients with a confirmed diagnosis of gout (ACR/EULAR 2015 criteria). The examination included a general examination, history taking, and
laboratory testing. The determination of UA level by the colorimetric method in venous blood serum was performed no later than 5 minutes after
collection, and the determination of UA level in fresh whole capillary blood from the fingertip by the electrochemical method (Easy Touch GCU
Meter) – immediately after collection.



Асимптоматическая гиперурикемия (ГУ) определяется
как повышенный уровень мочевой кислоты (МК) сыворотки
(обычно >6,8 мг/дл) при физиологических значениях рН
крови и температуры и отсутствии клинических проявлений
подагры [1]. Последняя является следствием длительно те-
кущей и неконтролируемой ГУ и исходно, как правило, ма-
нифестирует в виде острых приступов артрита периферических
суставов, чаще нижних конечностей [2, 3]. Распространенность
ГУ в Российской Федерации весьма высока и, по данным
популяционного исследования ЭССЕ-РФ, составляет 16,8%
(25,3% – у мужчин и 11,3% – у женщин) среди взрослого на-
селения в возрасте 25–64 лет [4]. Как подагра, так и асимп-
томатическая ГУ рассматриваются в качестве независимых
факторов риска сердечно-сосудистых и обменных заболева-
ний, включая артериальную гипертензию (АГ), сахарный
диабет 2-го типа (СД2), хроническую болезнь почек [5], что
требует строгого контроля за уровнем МК сыворотки крови.
При этом поддержание целевого уровня МК сыворотки
(<360 мкмоль/л), необходимость достижения которого по-
стулируется большинством международных и национальных
рекомендаций по лечению подагры, практически гарантирует
рассасывание отложений кристаллов уратов, являясь основ-
ным условием достижения ремиссии заболевания, т. е.
полного прекращения приступов артрита и улучшения ка-
чества жизни [6]. Считается, что поддержание сывороточного
уровня МК <360 мкмоль/л может быть прогностически
важно и при асимптоматической ГУ [7]. Таким образом,
определение уровня МК – важнейший компонент монито-
ринга пациентов с подагрой и асимптоматической ГУ и
оценки эффективности уратснижающей терапии. 

Осуществление такого контроля требует регулярного
определения уровня МК в сыворотке крови с помощью
ставшего рутинным в последние десятилетия колоримет-
рического метода, что на практике не всегда легко реали-
зуется и зачастую игнорируется пациентами ввиду его ин-
вазивности (регулярные венепункции), необходимости ча-
стого посещения медицинских учреждений и лабораторий,
финансовых затрат. Возможной альтернативой колоримет-
рическому методу может стать электрохимический метод,
позволяющий измерять уровень МК в цельной крови са-
мостоятельно, в домашних условиях, с помощью порта-
тивных биохимических анализаторов, без ограничения ча-
стоты определения показателя, как у пациентов с достиг-
нутым целевым значением урикемии, так и в случае контроля
за терапией, включая немедикаментозные методы. Однако
опыта практического использования данного метода нет и
неясно, какова его погрешность в сравнении с общепри-
нятым методом.

Цель исследования – сравнение стандартного колори-
метрического и электрохимического (анализатор Easy Touch
GCU) методов контроля уровня МК.

Материал и методы. Открытое одноцентровое одномо-
ментное клиническое неитервенционное сравнительное ис-
следование определения уровня МК в крови электрохими-
ческим и колориметрическим методами у пациентов с по-
дагрой и асимптоматической ГУ было проведено в ФГБНУ
«Научно-исследовательский институт ревматологии 
им В.А. Насоновой» с 01.06 по 15.07 2023 г. В исследовании
участвовали 30 пациентов.

Критериями включения были: возраст ≥18 лет; наличие
ГУ по данным анамнеза (представленные пациентом ре-
зультаты лабораторных исследований, подтверждающие на-
личие ГУ – сывороточный уровень МК >360 мкмоль/л) или
диагноз подагры, установленный в соответствии с класси-
фикационными критериями ACR (American College of Rheuma-
tology) / EULAR (European Alliance of Associations for Rheuma-
tology) 2015 г. [8]; подписанное информированное согласие
на участие в исследовании, сбор и статистическую обработку
медицинских данных.

Критерии невключения: неспособность или нежелание
пациента посещать исследовательский центр и подвергаться
процедурам исследования; наличие любых значимых пси-
хических заболеваний, препятствующих, по мнению иссле-
дователей, участию пациента в исследовании; наличие про-
тивопоказаний к венепункции (признаки инфицирования
или гематомы в предполагаемом месте венепункции, тром-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  /  O R I G I N A L  I N V E S T I G A T I O N S

Современная ревматология. 2023;17(5):87–91 88

Results and discussion. The average values of UA blood level determined by the two compared methods differed by 13.9 μmol/l (3.9% with respect
to the colorimetric method). The high value of the correlation coefficient (r=0.86) indicates a close linear relationship between the compared
results and their good agreement. The method is also applicable in patients with achieved normouricemia.
Conclusions. The method of electrochemical determination of UA level in subjects with HU and gout can be used in real clinical practice for self-
monitoring.

Keywords: hyperuricemia; gout; diagnostics.
Contact: Maxim Sergeevich Eliseev; elicmax@yandex.ru
For reference: Eliseev MS, Panina EV, Zheliabina OV. Comparison of colorimetric and electrochemical (Easy Touch GCU Meter) methods for
determination of blood uric acid in clinical practice in patients with gout and hyperuricemia (data from a pilot study). Sovremennaya Revmato-
logiya=Modern Rheumatology Journal. 2023;17(5):87–91. DOI: 10.14412/1996-7012-2023-5-87-91

Таблица 1. Клиническая характеристика включенных 
в исследование пациентов (n=30)
Table 1. Clinical characteristics of patients included in the study (n=30)

Показатель                                                                     Значение

Примечание. ИМТ – индекс массы тела; ИБС – ишемическая бо-
лезнь сердца.

Мужчины/женщины, n (%) 19/11 (63/37)

Возраст, годы, M±SD 47,6±14,5

Подагра/асимптоматическая ГУ, n (%) 14/16 (47/53)

ИМТ, кг/м2, M±SD 27,4±7,1

АГ, n (%) 7 (23)

ИБС, n (%) –

СД2, n (%) 1 (3)

Прием уратснижающих препаратов, n (%) 7 (50)



ботические или флебитические явления в венах верхних ко-
нечностей, внутривенный катетер дистальнее предполагаемого
участка венепункции).

Обследование включало общий осмотр, сбор анамнеза,
лабораторное исследование. Определение уровня МК ко-
лориметрическим методом в сыворотке венозной крови
проводилось не позднее чем через 5 мин после ее получе-
ния, определение уровня МК электрохимическим методом
(анализатор Easy Touch GCU) в свежей цельной капил-
лярной крови из кончика пальца – немедленно после ее
получения. 

Статистический анализ данных. Для описания непре-
рывных переменных применялась описательная статистика
в виде средних значений и средних квадратических отклонений
(М±SD). Сравнение результатов измерений уровня МК, вы-
полненных колориметрическим и электрохимическим ме-
тодами, проведено с помощью оценки согласованности из-
мерений Блэнда–Альтмана, результатов стратификации в
отношении достижения/недостижения целевого уровня МК
(<360 мкмоль/л) – методом χ2. Для корреляционного анализа
использован метод Пирсона. 

Результаты. Клиническая характе-
ристика включенных в исследование
пациентов представлена в табл. 1.

Более 2/3 обследованных были
мужчины, средний возраст пациентов
составил 47,6±14,5 года (от 20 до 78
лет). Только 7 (50%) из 14 пациентов с
установленным диагнозом подагры при-
нимали уратснижающие препараты. Ре-
зультаты определения уровня МК в
крови электрохимическим и колори-
метрическим методами представлены
в табл. 2. 

У 4 (13%) пациентов было выявлено
несоответствие стратификации содер-
жания МК в зависимости от целевого
уровня (МК <360 мкмоль/л): у 3 из них
по данным электрохимического метода
уровень МК оказался <360 мкмоль/л, а
при использовании колориметрического
метода – >360 мкмоль/л, и, напротив,
у 1 пациента при оценке электрохими-
ческим методом уровень МК составлял
>360 мкмоль/л, а колориметрическим
методом – <360 мкмоль/л. При этом
средние значения сывороточного уровня
МК были полностью сопоставимы (см.
табл. 2). Результаты сравнения измере-
ний уровня МК, проведенного методом
оценки согласованности измерений
Блэнда–Альтмана (см. рисунок), пока-
зали, что при средних значениях уровня
МК разница между двумя методами со-
ставила -10,93 мкмоль/л (95% довери-
тельный интервал, ДИ 35,7; 13,8).

Обсуждение. ГУ признана патоге-
нетическим фактором, приводящим к
развитию ряда серьезных заболеваний
и ассоциирующимся с сокращением
продолжительности жизни. Разработа-

ны как медикаментозные, так и немедикаментозные методы
ее коррекции, при этом общепризнанным является необхо-
димость контроля за уровнем МК в крови, который считается
основным маркером эффективности терапии подагры и
единственным маркером асимптоматической ГУ [9, 10]. 
В реальности лишь очень малая часть пациентов контролирует
уровень МК в динамике, одна из возможных причин этого –
отсутствие возможности частого проведения исследования
показателя вне медицинского учреждения, хотя указанные
выше рекомендации по ведению больных подагрой пред-
определяют необходимость самоконтроля. 

Известно, что у большинства пациентов с подагрой
отмечается низкая приверженность лечению. Как показал
ретроспективный анализ, только 43 (27%) из 160 таких
больных продолжили наблюдение с целью подбора опти-
мальной дозы аллопуринола и контролировали уровень
МК [11]. Более того, уже в ближайшие месяцы после до-
стижения целевого уровня МК у части больных эффект
терапии снижался, и уровень МК в крови вновь превышал
целевой [12]. В недавней работе G.B. Coleman и соавт. [13]
проанализированы результаты исследования, продолжав-
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Таблица 2. Сравнительные результаты измерения уровня МК в крови у пациентов с подагрой
или асимптоматической ГУ (n=30)
Table 2. Comparative results of blood UA level measurements in patients with gout 
or asymptomatic HU (n=30)

Результат                                                        Колориметрический       Электрохимический         р
метод                 метод

Уровень МК, мкмоль/л, M±SD 356,3±129,4 345,3±105,2 0,72

Уровень МК <360 мкмоль/л, n (%) 17 (57) 19 (63) 0,43

Согласованность результатов измерения уровня МК в крови электрохимическим и
колориметрическим методами (диаграмма Блэнда–Альтмана). Получен высокий

коэффициент корреляции Пирсона между измерениями – 0,86 (р<0,05)
Agreement of results of UA level measurements in blood by electrochemical and colorimetric
methods (Bland–Altman diagram). A high Pearson correlation coefficient between the mea-

surements was determined – 0.86 (p<0.05)
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шегося более 5 лет. В этом исследовании проводилось тит-
рование дозы аллопуринола для достижения целевого
уровня МК (<360 мкмоль/л) у пациентов с подагрой. Ока-
залось, что из 119 выживших больных уровень МК был
ниже целевого в 58% случаев, что, безусловно, является
очень хорошим результатом, однако целевой уровень МК
необходимо поддерживать у всех без исключения пациентов.
При этом у 28% больных не было доступных для анализа
показателей МК за столь долгий период. Результаты объ-
ективной оценки соответствия назначений ревматологов
и врачей общей практики действующим рекомендациям
по лечению подагры еще менее оптимистичны: по данным
C. Rasmussen и соавт. [14], хотя бы однократный мониторинг
уровня МК сыворотки проводился менее чем у 2/3 больных,
а о необходимости достижения целевого уровня МК крови
были проинформированы только 45% пациентов. Авторы
пришли к выводу, что многие пациенты с подагрой не по-
лучали необходимой терапии и, даже если лечение было
начато, уровень МК контролировался редко, а доза уратс-
нижающих препаратов не увеличивалась, хотя это было
необходимо. 

Очевидно, что оценить эффективность лечения, неза-
висимо от того, является ли оно медикаментозным или
связано с коррекцией образа жизни, без динамического
контроля уровня МК в крови невозможно. Нашей задачей
было оценить, насколько использование в реальной клини-
ческой практике портативного анализатора Easy Touch GCU
может быть полезным для контроля урикемии. Преимуще-

ствами портативных приборов для измерения уровня МК в
крови являются максимальная доступность, низкая стоимость
и возможность определения показателя в режиме реального
времени как врачом, так и самим пациентом. Однако, хотя
калибровка прибора эквивалентна расчету по плазме крови,
точность определения показателя в сравнении с рутинным
методом (энзиматический колориметрический метод) в ре-
альной клинической практике у пациентов с подагрой не
исследовалась. 

Наши данные показали, что средние значения уровня
МК крови, определяемые двумя методами, различались всего
на 13,9 мкмоль/л (3,9% по отношению к колориметрическому
методу), высокое значение коэффициента корреляции (r=0,86)
свидетельствует о тесной линейной связи сравниваемых ре-
зультатов измерений при их хорошей согласованности. Важно,
что метод может применяться и у пациентов с достигнутой
нормоурикемией. 

Заключение. Таким образом, полученные данные позво-
ляют предположить, что применение портативного анали-
затора Easy Touch GCU может стать рутинным методом са-
моконтроля уровня урикемии у пациентов с подагрой и
асимптоматической ГУ, в том числе в случаях достижения
целевого уровня МК. Для оценки реальной пользы само-
контроля уровня МК (улучшение приверженности пациентов
с подагрой и асимптоматической ГУ лекарственной терапии
и выполнению рекомендаций по коррекции образа жизни,
достижение целевого уровня урикемии) необходимы даль-
нейшие проспективные исследования.
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