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Резюме
Введение. Эффективность лечения подагры обеспечивается достижением сывороточного целевого уровня мочевой кис-
лоты, который в настоящее время в большинстве национальных клинических рекомендаций и консенсусов указан менее 
360 мкмоль/л. Достижение поставленных целей терапии обеспечивается модификацией образа жизни пациентов и адек-
ватным назначением уратснижаю щей терапии и часто сопряжено с рядом трудностей. 
Цель. Проанализировать частоту назначения и успешность уратснижаю щей терапии у пациентов с подагрой за период 
пятилетнего наблюдения в условиях реальной клинической практики. 
Материалы и методы. Проведена ретроспективная оценка ведения 104 пациентов (72 мужчины и 32 женщины) с впервые 
установленным в 2018 г. диагнозом «подагра», наблюдавшихся по 2023 г. включительно. Анализировали адекватность 
назначения уратснижаю щей терапии, частоту обострений артрита, наличие сопутствующих заболеваний в подгруппах 
достигавших или не достигавших целевого уровня мочевой кислоты менее 360 мкмоль/л. 
Результаты. Достигали целевого уровня мочевой кислоты 26 чел. при сравнимом соотношении мужчин и женщин в подгруппах 
достигавших или не достигавших. Факт достижения целевого уровня мочевой кислоты регистрировался в течение первого года 
наблюдения и сохранялся в последующем. Назначение уратснижаю щей терапии зарегистрировано у 42% пациентов группы, но 
лишь у 41% из них оно было адекватным. Даже при адекватном назначении аллопуринола у 1/3 пациентов не был достигнут 
целевой уровень мочевой кислоты. Назначение альтернативного урикостатика фебуксостата отмечено лишь у 9% пациентов. 
Заключение. Достижение целевого уровня мочевой кислоты при подагре в условиях реальной клинической практики 
отмечено у 25% пациентов, а назначение уратснижаю щей терапии – у 42%. Назначение уратснижающей терапии было 
адекватным менее чем у 1/2 пациентов. Альтернативный аллопуринолу урикостатик фебуксостат назначался меньше чем 
1/10 пациентов. Возможность достижения цели уратснижаю щей терапии определялась в течение первого года от поста-
новки диагноза подагры. При недостижении целевого уровня мочевой кислоты в данный промежуток времени необходимо 
анализировать причины неудачи и назначать или интенсифицировать уратснижаю щую терапию. 
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Abstract
Introduction. The effectiveness of gout treatment is assured by achieving a serum uric acid target level, which is currently 
accepted by most national clinical guidelines and consensus as < 360 µmol/L. Achievement of therapy goals is ensured by mod-
ification of patients’ lifestyle and adequate prescription of urate- reducing therapy and often involves a number of difficulties
Aim. To analyze the frequency of prescription and success of urate- reducing therapy in patients with gout over a five-year 
observation period in real clinical practice.
Materials and methods. Retrospective evaluation of the management of 104 patients (72 men and 32 women) with gout diagnosed for 
the first time in 2018, followed up to and including 2023. We analyzed the adequacy of urate- reducing therapy prescription, frequency 
of arthritis exacerbations, and presence of comorbidities in subgroups achieving or not achieving uric acid target level < 360 µmol/L.
Results. 26 people achieved uric acid target level, with a comparable ratio of men and female in subgroups of achieving or not 
achieving. The fact of achieving uric acid target level was recorded during the first year of observation and was maintained 
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ВВЕДЕНИЕ 

Подагра  – известное со времен Древней Греции 
и Гиппократа заболевание, сохранившее свое историче-
ское название (от греческого ποδάγρα – «ловушка для 
ног», с  последующим переходом в  латинский термин 
роdаgrа), продолжает оставаться коварным процессом 
с длительным латентным периодом бессимптомной ги-
перурикемии и последующим развитием атак острого, за-
частую острейшего артрита, серьезно нарушаю щего каче-
ство жизни пациента [1]. 

Распространенность подагры в  зависимости от ис-
следуемой популяции и метода варьирует от 0,67–0,9% 
в Италии, 1,6% – в Австралии, 2,49% – в Великобритании 
до 6,24% – на Тайване и 10% взрослых мужчин- маори 
в Новой Зеландии. В среднем по миру данный показа-
тель оценивается в 1–4%. Отмечается наиболее высо-
кая распространенность заболевания у ряда этнических 
меньшинств, а также имеются половые различия: от 3 до 
10 раз чаще подагра встречается у мужчин, чем у женщин. 
Заболеваемость подагрой увеличивается с возрастом: от 
0,1– 0,3% в среднем популяционном уровне до 0,4% – 
у людей старше 80 лет, а ее распространенность в дан-
ной возрастной когорте поднимается до 11–13% [2– 4]. 
Эпидемиологическое исследование, проведенное 
в 12 субъектах Российской Федерации, оценило общую 
заболеваемость подагрой в России как 300 случаев на 
100 000 населения или 330 000 взрослого населения [5]. 

Современное определение, этиология, патогенез, диа-
гностика подагры хорошо известны практическим врачам, 
а вот лечение данного заболевания до сих пор сопряжено 
с большим количеством трудностей [6–9]. В соответствии 
с клиническими рекомендациями Минздрава России от 
2018 г. [10], цели консервативной терапии подагры под-
разделяются на тактические, заключаю щиеся в купирова-
нии острого или обострения хронического подагрического 
артрита, и стратегические, направленные на профилактику 
развития острых подагрических атак с предотвращением 
образования новых и растворением имеющихся депози-
тов моноурата натрия. Купирование острой подагрической 
атаки хорошо разработано и включает применение актив-
ной противовоспалительной терапии – колхицина, несте-
роидных противовоспалительных препаратов (НПВП), глю-
кокортикоидов (ГКС), канакинумаба [10–12].

Стратегическая цель достигается путем назначения 
уратснижаю щей терапии (УСТ). Именно это направление 
обеспечивает эффективность лечения больного подагрой, 
но оно же и вызывает у практических врачей трудности, 
связанные с выбором, дозировкой и временем назначе-
ния уратснижаю щих препаратов. Однозначно всем боль-
ным подагрой рекомендуется поддерживать целевой уро-
вень мочевой кислоты (ЦУМК) менее 360 мкмоль/л, а при 
тяжелой тофусной форме – менее 300 мкмоль/л, но при 
этом не рекомендуется снижение сывороточной урикемии 
менее 180 мкмоль/л. Для достижения указанных уровней 
обсуждаются немедикаментозные методы: гипопурино-
вая диета, снижение массы тела, коррекция терапии со-
путствующих заболеваний, а показанием к назначению 
медикаментозной УСТ являются стойкая гиперурикемия, 
более одного эпизода острого артрита за год или хрони-
ческий артрит, рентгенологические признаки поврежде-
ния суставов, связанные с подагрой, тофусы. Назначение 
УСТ сразу после купирования первого артрита рекомен-
довано у людей моложе 40 лет, а также при наличии пато-
логии почек и коморбидных по метаболическому синдро-
му заболеваний. Препаратом первой линии в клинических 
рекомендациях Минздрава России является урикостати-
ческий препарат аллопуринол, назначение которого ре-
комендовано начинать с низких доз (50–100 мг) под кон-
тролем сывороточной урикемии через 14  дней после 
первого назначения и с плавной титрацией дозы до не-
обходимой для достижения ЦУМК. В качестве препарата 
второй линии в случае недостижения ЦУМК или разви-
тия нежелательных явлений при терапии аллопуринолом, 
а также при нарушении функции почек рекомендовано 
назначение альтернативного урикостатического препа-
рата – селективного ингибитора ксантиноксидазы фебук-
состата без обсуждения дозировок. Сопоставление с за-
рубежными клиническими рекомендациями [11, 13–15] 
показывает, что в отношении ЦУМК отмечается абсолют-
ное мировое единство, несмотря на разницу в подходах 
ко времени инициации и продолжительности УСТ. Возни-
кает вопрос: насколько успешно выполняются клиниче-
ские рекомендации по УСТ в условиях современной рос-
сийской действительности?

Цель – анализ частоты назначения и успешности УСТ 
у пациентов с подагрой за период пятилетнего наблюде-
ния в условиях реальной амбулаторной практики. 

subsequently. Prescription of urate- reducing therapy was registered in 42% of the group, but in only 41% of them it was ade-
quate. Even with adequate prescription of allopurinol, 1/3 of the patients did not achieve uric acid target level. The prescription 
of an alternative uricostatic agent, febuxostat, was noted in only 9% of patients.
Conclusions. Achieving total control in gout in real clinical practice noted in 25%, and urate- reducing therapy was prescribed 
in 42% of patients. Urate-lowering therapy was prescribed adequate in less than 1/2 of patients. Alternative uricostatic to 
allopurinol febuxostat was prescribed in less than 1/10 of patients. Opportunity achievement of the urate- reducing therapy 
goal was determined within the first year from diagnosis gout. If the uric acid target level is not reached within a given period 
of time, it is necessary analyze the reasons for failure and prescribe or intensify urate- reducing therapy.
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Проведена ретроспективная оценка пятилетне-
го ведения 104  пациентов (72  мужчины и  32  жен-
щины) с впервые установленным в 2018 г. диагнозом 
«подагра» (М10 по Международной классификации бо-
лезней 10-го пересмотра), наблюдавшихся в  Клини-
ческой больнице «РЖД-Медицина» города Ярослав-
ль до 2023  г. включительно. Диагноз основывался на 
классификационных критериях диагностики подагры  
(ACR/EULAR 2015) [16]. Средний возраст группы в начале 
наблюдения – 58,6 ± 13,0 года (29–79 лет), средний ин-
декс массы тела (ИМТ) – 33,0 ± 5,4 кг/м2 (22,6–49,1 кг/м2). 
У большинства пациентов имелась сопутствующая пато-
логия: у 84% – артериальная гипертензия, 37% – атеро-
склероз различных локализаций, 36,5% – заболевания 
почек, 35% – сахарный диабет 2-го типа (СД2), 29% – 
ишемическая болезнь сердца, 27,5% – гастроэнтерологи-
ческие заболевания, в том числе у 17% – неалкогольная 
жировая болезнь печени (НАЖБП), 12% – остеоартри-
ты, 10% – онкологические заболевания, 6% – бронхооб-
структивные заболевания. Анализировали достижение 
целевого уровня МК менее 360 мкмоль/л, частоту обо-
стрений артрита, адекватность назначения УСТ, под ко-
торой понимали назначение урикостатиков в соответ-
ствии с отечественными клиническими рекомендациями 
только после купирования острого артрита с минималь-
ных стартовых доз и последующей плавной титрацией 
дозировки до необходимой для достижения ЦУМК. Ис-
следование было одобрено этическим комитетом Ярос-
лавского государственного медицинского университета 
(протокол №59 от 27 декабря 2022 г.). 

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проводилась при помощи статистической програм-
мы Statistica 13.3 (StatSoft). Вычислялись средние значе-
ния, стандартные отклонения и их различия по t-критерию 
Стьюдента при нормальном распределении количествен-
ных признаков. Использовали критерий χ2 при анализе 
сопряженности параметров в четырехпольных таблицах 
Фишера, коэффициент корреляции Спирмена. За уровень 
статистической значимости принималось значение p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В среднем ежегодно с 2018 по 2023 г. регистрирова-
лось по 1800 обращений за медицинской помощью к рев-
матологам Клинической больницы «РЖД-Медицина» го-
рода Ярославль пациентов с установленным диагнозом 
«подагра». Количество пациентов с вновь установленным 
диагнозом в этот временной промежуток регистрирова-
лось от 60 до 360 в год, что составляло в среднем 5,4 на 
1000 прикрепленного населения. Ежегодные визиты в по-
ликлинику за выбранный период с прохождением лабо-
раторного контроля зарегистрированы у 104 человек, ко-
торым диагноз подагры был установлен в 2018 г.

Уровень сывороточных уратов соответствовал целе-
вому в 2023 г. у 26 (25%) пациентов, из них – 18 мужчин 
и 8 женщин. Среди 78 пациентов, не достигших ЦУМК, 

было 54 мужчины и 24 женщины. Статистически значимой 
разницы по соотношению полов не обнаружено (2,3 : 1). 
Проведено сравнение в смешанных подгруппах основных 
клинических и лабораторных характеристик в зависимо-
сти от достижения (подгруппа Д) или недостижения (под-
группа Н) ЦУМК. Достижение ЦУМК в 2023 г. отмечалось 
у 25% группы. Результаты представлены в табл. 1. 

Пациенты, достигшие в 2023 г. сывороточного уров-
ня уратов менее 360 мкмоль/л, были на 14% старше не 
достигших цели УСТ. Исходно, в 2018 г., ИМТ, уровень МК, 
большинство стандартных лабораторных параметров меж-
ду подгруппами значимо не различались. Коморбидная 
отягощенность в обеих подгруппах также была сопостави-
ма: в среднем пациенты имели по 3 сопутствующих забо-
левания, ведущим из которых была артериальная гипер-
тензия (более 80%). Информация о распространенности 
сопутствующих заболеваний представлена на рис. 1. Раз-
личия выявлены в частоте сопутствующего остеоартрита 
любых локализаций, который в 3,2 раза чаще встречал-
ся в подгруппе Д, и НАЖБП, которая, наоборот, в 3,2 раза 
чаще встречалась в подгруппе Н. 

 Таблица 1. Основные исходные характеристики группы 
в зависимости от достижения целевого уровня мочевой  
кислоты в 2023 г. 

 Table 1. The major baseline characteristics of the group 
according to the achievement of uric acid targets in 2023

Показатель Не достигшие
ЦУМК (Н)

Достигшие
ЦУМК (Д)

Количество (мужчины/женщины) 78 (54/24) 26 (18/8)

Возраст исходно в 2018 г., лет 56,6 ± 13,9 64,5 ± 6,6*

ИМТ в 2018 г., кг/м2 33,4 ± 5,5 31,8 ± 4,5

Назначение УСТ, n/% 32/41,0 12/46,2

Адекватное назначение УСТ, 
n/% пациентов в случае назначения 6/18,8 12/100*

МК исходно в 2018 г., мкмоль/л 498,9 ± 71,7 504,6 ± 112,1

МК в 2023 г., мкмоль/л 500,6 ± 95,6 303,4 ± 51,9*

Креатинин, мкмоль/л 108,5 ± 27,7 117,2 ± 80,0

Аланинаминотрансфераза, Е/л 34,6 ± 28,9 27,5 ± 16,6

Аспартатаминотрасфераза, Е/л 33,3 ± 27,8 24,9 ± 18,9

Глюкоза, ммоль/л 6,6 ± 1,8 6,5 ± 1,5

С-реактивный белок, мг/л 19,7 ± 35,4 4,9 ± 3,1

Холестерин, ммоль/л 5,6 ± 1,6 4,6 ± 1,3*

ЛПВП, ммоль/л 1,1 ± 0,2 1,1 ± 0,3

ЛПНП, ммоль/л 3,3 ± 1,3 2,9 ± 1,2

Триглицериды, ммоль/л 2,4 ± 1,4 2,1 ± 1,1

Сумма сопутствующих нозологий 3,1 ± 1,5 2,9 ± 1,5

Примечание. ЦУМК – целевой уровень мочевой кислоты; ИМТ – индекс массы тела; 
УСТ – уратснижаю щая терапия; МК – мочевая кислота; ЛПВП – липопротеиды высокой 
плотности; ЛПНП – липопротеиды низкой плотности. 
* Различия статистически значимы, р < 0,05.
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В подгруппе Н имелась тенденция к увеличению рас-
пространенности атеросклероза любых локализаций, 
ишемическая болезнь сердца, СД2, заболеваний почек, 
а в подгруппе Д – ревматоидного артрита и спондило-
артритов, псориаза и псориатической артропатии, но без 
статистической значимости различий. 

Проанализирована динамика уровня сывороточных 
уратов в подгруппах Д и Н по годам наблюдения, резуль-
таты представлены на рис. 2. Обращает на себя внимание 
факт достижения ЦУМК в течение первого года и сохра-
нения достигнутых результатов у большинства пациен-
тов из подгруппы Д, а в подгруппе Н – отсутствие дина-
мики уровня МК. 

Следующий этап анализа был посвящен оценке ча-
стоты назначения УСТ, ее адекватности в случае назна-
чения и взаимосвязи УСТ с достижением ЦУМК и раз-
витием обострений артрита. Результаты представлены 
в табл. 2. Назначение УСТ имело место у 44 (42,3%) па-
циентов (в 2018–2019 гг. все получали аллопуринол, ко-
торый с 2020 по 2023 г. у 4 пациентов был заменен на 
фебуксостат). Взаимосвязи назначения УСТ и достиже-
ния ЦУМК не отмечено: цели достигали 27,3% пациен-
тов, которым назначались урикостатики и 23,3% паци-
ентов, у которых удавалось достичь этого интервенцией 
в образ жизни. 

При неадекватном назначении УСТ достижения ЦУМК 
не было ни в одном случае, а при адекватном 2/3 паци-
ентов достигали цели терапии (ꭓ2 = 23,8; р = 0,000). Не-
адекватное назначение УСТ наиболее часто заключалось 
в однократном назначении 100 мг аллопуринола и отсут-
ствии последующей эскалации дозы, несмотря на про-
веденный лабораторный контроль. Частота обострений 
артрита была сопоставима в подгруппах адекватной и не-
адекватной УСТ. 

При корреляционном анализе Спирмена более ча-
стые обострения артрита были взаимосвязаны с мужским 

 Таблица 2. Достижение целевого уровня мочевой кислоты 
и обострения артрита при адекватной и неадекватной 
уратснижаю щей терапии 

 Table 2. Achieving uric acid targets and exacerbations 
of arthritis reported on adequate and inadequate urate-
lowering therapy

Показатель Адекватная УСТ Неадекватная УСТ

Количество, n 18 26

Достигли ЦУМК, n (%) 12 (66,7) 0 (0)

Не достигли ЦУМК, n (%) 6 (33,3) 26 (100)

Обострения артрита, n (%): 
• не было;
• реже 1 раз в год;
• ежегодно;
• чаще 1 раза в год

12 (66,7)
4 (22,2)
2 (11,1)
2 (11,1)

14 (53,8)
6 (23,1)
4 (15,4)
2 (7,7)

Примечание. УСТ – уратснижаю щая терапия; ЦУМК – целевой уровень мочевой кислоты.

 Рисунок 1. Распространенность сопутствующих заболеваний в подгруппах достигших и не достигших целевого уровня 
мочевой кислоты в 2023 г., % 

 Figure 1. Prevalence of concomitant diseases in the subgroups that achieved/not achieved uric acid targets in 2023, %

ЦУМК – целевой уровень мочевой кислоты; АГ – артериальная гипертензия; НРС – нарушение сердечного ритма; ОА – остеоартроз; ПсА – псориатическая артропатия; РА – ревматоидный 
артрит; СпА – спондилоартроз; ЖКТ – желудочно- кишечный тракт; ИБС – ишемическая болезнь сердца; СД2 – сахарный диабет 2-го типа; БОС – бронхообструктивный синдром;  
НАЖБП – неалкогольная жировая болезнь печени.
* Различия статистически значимы, р < 0,05.
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 Рисунок 2. Средние значения уровня мочевой кислоты 
в подгруппах достигших и не достигших целевого уровня 
мочевой кислоты по годам наблюдения, мкмоль/л

 Figure 2. Mean uric acid levels in the subgroups that achieved/
not achieved uric acid targets by follow-up year, µmol/l

ЦУМК – целевой уровень мочевой кислоты.

0%

20%

40%

60%

80%

100%

НАЖБП Заболевания
ЖКТ 

Онкопатология БОС ОА СД2заболевания
почек

НРС ИБС атеросклероз
любой 

АГ

200

300

400

500

600

505

337
376

326
361

303

499

459 461 464
501 501

202320222021202020192018

 не достигшие ЦУМК  достигшие ЦУМК



176 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2024;18(5):172–180

Ре
вм

ат
ол

ог
ия

полом (0,27; р < 0,05), молодым возрастом (0,45; р < 0,05), 
исходным уровнем МК (0,41; р  <  0,05), наличием 
НАЖБП (0,30; р < 0,05) и отсутствием патологии почек 
(0,31; р < 0,05) и СД2 (0,38; р < 0,05). 

Сравнение анализируемых параметров в зависимо-
сти от наличия СД2 (n = 36) и его отсутствия (n = 68) вы-
явило, что УСТ пациентам с сочетанием подагры и СД2 
назначалась в 2,5 раза реже (p < 0,005), но и частота обо-
стрений у них была реже в 2,6 раза (ꭓ2 = 7,77; р = 0,0053). 
Анализ в зависимости от наличия или отсутствия НАЖБП 
продемонстрировал при практически равном назна-
чении УСТ (40 и 41% соответственно) в 2,4 раза более 
частые обострения при сочетании подагры с  НАЖБП 
(ꭓ2 = 7,57; р = 0,006). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Эффективность лечения пациентов с подагрой опре-
деляется прежде всего стратегическим достижением 
ЦУМК в  крови, что должно закономерно обеспечить 
стабилизацию состояния в  виде отсутствия или зна-
чительного уменьшения частоты атак острого артрита. 
К сожалению, мировая практика демонстрирует неудов-
летворительные результаты как в неотложной терапии 
обострений артрита [17], так и в назначении УСТ и до-
стижении ЦУМК. Так, наблюдательное пятилетнее ис-
следование ведения больных подагрой в национальной 
австралийской популяции общей практики, опублико-
ванное в 2015 г. и включившее в анализ почти 1,5 млн 
электронных записей, обнаружило, что назначение алло-
пуринола имело место у 57% пациентов с подагрой в те-
чение 5 лет исследования, но при этом лишь у 55% из 
них осуществлялся контроль сывороточной урикемии, 
а ЦУМК менее 360 мкмоль/л в любое время в течение 
пятилетнего периода наблюдения регистрировался все-
го у 22,4% пациентов [18]. 

В проспективном многоцентровом общенациональ-
ном исследовании, проведенном во Франции, назначение 
аллопуринола в дозе 100 мг/сут больным подагрой через 
3–6 мес. наблюдения привело к достижению ЦУМК ме-
нее 360 мкмоль/л у 28,0% пациентов, наблюдаемых вра-
чами первичной медико- санитарной помощи, и у 29,3% – 
ревматологами [19]. 

Более длительное, с 2004 по 2020 г., наблюдение за 
129 972 больными подагрой в Великобритании проде-
монстрировало, что УСТ в течение первого года от мо-
мента установления диагноза назначалась в  среднем 
в 28,9% случаев (от 26,8% у тех, у кого диагноз был по-
ставлен в 2004 г., до 34,7% – в 2020 г.). Достижение ЦУМК 
360 мкмоль/л и менее в 2020 г. отмечено у 36,0%, причем 
у 17,1% был достигнут уровень 300 мкмоль/л и менее, что 
соответствовало современным рекомендациям EULAR для 
пациентов с высоким кардиоваскулярным риском и хро-
нической болезнью почек [20]. 

Полученные в нашем исследовании результаты реаль-
ной амбулаторной практики продемонстрировали назна-
чение УСТ у 42%, а достижение ЦУМК – у 25% пациентов 
за пять лет наблюдения. 

Нужно отметить, что доля достигаю щих ЦУМК суще-
ственно отличается при проведении клинических ис-
следований за счет сужения критериев включения 
и более интенсивного мониторинга состояния пациентов- 
участников. В 12-недельном исследовании, проведенном 
в  Научно- исследовательском институте ревматологии 
имени В.А. Насоновой, при инициации УСТ использовали 
аллопуринол в стартовой дозе 100 мг/сут с последующим 
повышением на 100 мг/сут каждые 2–3 нед. до достиже-
ния целевого уровня, при его неэффективности и (или) не-
желательных реакциях назначали фебуксостат 80 мг/сут, 
при необходимости – с повышением до 120 мг/сут. Дости-
жение дифференцированного ЦУМК было зарегистриро-
вано в 79% случаев, а использование унифицированной 
цели сывороточных уратов менее 360 мкмоль/л демон-
стрировало эффективность 92% [21]. 

В 72-недельном рандомизированном исследовании 
относительной эффективности и безопасности аллопу-
ринола и фебуксостата участвовали 940 больных пода-
грой. Титрование доз аллопуринола от 100 до 800 мг или 
фебуксостата от 40 до 120 мг проходило на протяжении 
24 нед. с проведением противовоспалительной профи-
лактической терапии, в последующем осуществляли под-
держание достигнутого результата с 25-й по 48-ю неделю 
и наблюдение до 72-й недели. Достижение ЦУМК было 
80% вне зависимости от лечения. Одна вспышка или бо-
лее подагрической атаки зарегистрирована у 36,5% участ-
ников, получавших аллопуринол, и у 43,5% – фебуксостат 
(p < 0,001). Профиль безопасности препаратов оказал-
ся сопоставим в том числе и по заболеваниям сердечно- 
сосудистой системы и почек [22]. 

Как видно из приведенных результатов разных клини-
ческих исследований, эффективное назначение УСТ воз-
можно при выполнении условия титрации дозы урикоста-
тика до достижения цели, но именно отсутствие данного 
этапа, а также неизбежный на этом пути риск увеличения 
частоты обострений является наиболее распространенной 
проблемой, приводящей к неэффективности, а зачастую 
и дискредитации УСТ в глазах как врачей, так и пациентов. 
Вопреки тому что подагра является одним из немногих 
ревматических заболеваний, которое доступно эффектив-
ному контролю при соблюдении рекомендаций врачами 
и пациентами, в 19 клинических исследованиях сообща-
ется, что менее 1/2 пациентов с данным диагнозом полу-
чают УСТ. Более того, даже при назначении УСТ отсутствует 
титрация урикостатика до достижения ЦУМК, что неиз-
бежно ведет к продолжению депонирования кристаллов 
моноурата натрия, а пациент при этом подвергается еще 
и дополнительному риску развития нежелательных побоч-
ных эффектов от приема лекарства. В подавляющем боль-
шинстве стран ревматологи оказывают помощь тяжелым 
или сложным пациентам, а основная часть помощи паци-
ентам с подагрой зависит от врачей первичного звена. 
К сожалению, неудовлетворительное ведение наблюдает-
ся в обоих случаях. Дополнительную трудность представ-
ляет недостаточная комплаентность пациентов в услови-
ях высокой степени мультиморбидности и полипрагмазии. 
Повышение эффективности лечения больных подагрой 
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однозначно связано с более настоятельным и тщательным 
исполнением национальных рекомендаций и консенсусов 
на всех уровнях оказания медицинской помощи, вплоть 
до привлечения персонала среднего звена для обучения 
пациентов и контроля исполнения назначений [23–28].

В полученных нами данных при УСТ 42% больных по-
дагрой это назначение было адекватным лишь у 18 из 
44 чел., однако даже при соблюдении клинических реко-
мендаций достижение ЦУМК имело место лишь у 12 из 
18 пациентов. Анализ амбулаторных карт 6 пациентов из 
подгруппы Н, которым изначально УСТ назначалась адек-
ватно, показал недостаточную эффективность аллопурино-
ла. В их ситуации возможно назначение альтернативного 
урикостатика, которым на сегодняшний день является се-
лективный ингибитор ксантиноксидазы фебуксостат [29]. 
Его особенностью является значительно более выражен-
ное уратснижаю щее действие, что закономерно может по-
вышать риск частоты обострений в начальном периоде 
терапии. Преодоление этой трудности возможно несколь-
кими путями, часть которых отражена в проспективном 
многоцентровом рандомизированном открытом сравни-
тельном исследование FORTUNE-1  (Япония), в котором 
оценивали частоту возникновения обострений подагры 
у 255 пациентов, распределенных на 3 группы. В группе А 
проводилось ступенчатое увеличение дозы фебуксостата 
с 10 до 40 мг/день, в группе B назначалась фиксирован-
ная доза фебуксостата 40 мг/день + колхицин 0,5 мг/день, 
в группе С – фиксированная доза фебуксостата 40 мг/день. 
Наблюдение проводили в течение 12 нед. Завершил ис-
следование 241 пациент, при этом обострения подагры 
наблюдались у 20,8% в группе А, у 18,9% – в группе В 
и у 36,0% – в группе С. Полученные данные показали, что 
ступенчатое повышение дозы фебуксостата может быть 
эффективной альтернативой профилактическому назначе-
нию низких доз колхицина во время инициации УСТ [30]. 

Анализ использования фебуксостата в реальных ус-
ловиях у 114 пациентов с тяжелой подагрой, ассоции-
рованной с хронической болезнью почек, СД2, артери-
альной гипертензией, был проведен в многоцентровом 
ретроспективном когортном исследовании путем изу-
чения электронных медицинских записей в 3 больни-
цах Китая с января 2014 по февраль 2022 г. Стартовые 
дозы, рекомендованные при инициации УСТ, были 20 или 
40 мг, при необходимости увеличивались до 80 мг. Через 
12 нед. лечения ЦУМК менее 300 мкмоль/л был достиг-
нут у 55% пациентов [31]. 

Анализ публикаций по применению фебуксостата как 
в клинических исследованиях, так и в реальной практи-
ке демонстрирует успешность, а соответственно, и необ-
ходимость использования более низких стартовых доз 
препарата, чем имеющиеся в аптечной сети России, где 
доступны формы выпуска по 80 или 120 мг. Для обеспе-
чения инициации терапии фебуксостатом хотя бы с дозы 
40 мг практикующие врачи отдают предпочтение дели-
мым таблеткам. Таким вариантом препарата является 
Аденурик®, опыт использования которого представлен 
в следующем клиническом примере из анализируемой 
когорты пациентов. 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 

Мужчина, 1973 года рождения, рост 170 см, масса тела 
86 кг, ИМТ 29,8 кг/м2, окружность талии 100 см. Начало су-
ставного синдрома – в 2016 г., когда впервые появилась 
боль и ограничение подвижности в левом локтевом су-
ставе. Был госпитализирован в ревматологическое отде-
ление, где получал лечение НПВП, локальное введение 
бетаметазона. Выписан с диагнозом «латеральный эпи-
кондилит левого локтевого сустава». Уровень МК в кро-
ви не определялся. Выписан с улучшением, однако боли 
в локтевом суставе приступообразно рецидивировали бо-
лее 2 раз в год, самостоятельно купировал их приемом 
НПВП в течение 3–5 дней. 

Первая атака классического артрита первого плюсне-
фалангового сустава (ПФС) левой стопы развилась в мае 
2018 г. Пациент обратился к хирургу, был перенаправлен 
к ревматологу с предварительным выполнением анали-
зов крови (МК 663 мкмоль/л, С-реактивный белок (СРБ) 
12,4 мг/л). Был выставлен диагноз «подагра, острый по-
дагрический артрит первого ПФС левой стопы, функцио-
нальная недостаточность суставов 2-й степени (ФНС2)». 
Пациент был госпитализирован в ревматологическое от-
деление, получал лечение НПВП внутримышечно и 2 раза 
за период госпитализации бетаметазон локально в об-
ласть первого ПФС левой стопы. При выписке уровень МК 
446 мкмоль/л, СРБ 7,6 мг/л. Рекомендована гипопурино-
вая диета без УСТ. Через полтора месяца после выписки 
из стационара амбулаторно был выполнен анализ крови 
на МК (437 мкмоль/л) и СРБ (3,9 мг/л). 

В августе 2018 г. пациент был вновь госпитализирован 
в ревматологическое отделение с острым подагрическим 
артритом первого ПФС правой стопы. Сывороточная ури-
кемия 556 мкмоль/л, СРБ 34,3 мг/л, в анализе мочи микро-
протеинурия 0,16 г/л, лейкоцитурия 1–2 в поле зрения, 
эритроцитурия 12–15 в поле зрения. Прошел курс стацио-
нарного лечения (НПВП и локальное введение ГКС). При 
выписке рекомендована гипопуриновая диета и аллопу-
ринол 100 мг утром, контроль уровня МК, диспансерное 
наблюдение терапевта, ревматолога. 

В октябре 2018 г. выявлена мочекаменная болезнь, 
камни в обеих почках, НАЖБП – стеатогепатит мини-
мальной активности, по поводу которой пролечивался 
в гастроэнтерологическом отделении. Колебания уровня 
МК за период октября 2018 – апреля 2019 г. – от 440 до 
605 мкмоль/л, короткие обострения в виде припухлости 
и болей в левом локтевом суставе или одном из первых 
ПФС порядка 3–4 раз, чаще купировал их самостоятель-
но приемом НПВП. В апреле 2019 г. лечился по поводу 
язвенной болезни двенадцатиперстной кишки. В июне 
2019 г. успешно проведена дистанционная литотрипсия 
камней почек. В период с июля 2019 по июнь 2022 г. па-
циент неоднократно осматривался терапевтом, хирургом, 
гастроэнтерологом, урологом. Контроль сывороточной 
урикемии проводился (439–770  мкмоль/л), но реко-
мендации по эскалации дозы аллопуринола или смене 
уратснижаю щего препарата в медицинской документа-
ции отсутствуют. 
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В  июне 2022  г. отметил выраженные боли и  при-
пухлость правого коленного сустава, был госпитализи-
рован в  ревматологическое отделение с  диагнозом 
«подагра, хроническое течение, рецидивирующий по-
дагрический артрит, олигоартрит, активность 1-й степе-
ни; мочекаменная болезнь». При поступлении урикемия 
712 мкмоль/л, СРБ 15,1 мг/л. Получал лечение НПВП, кол-
хицином, локальное введение ГКС. При выписке рекомен-
дован фебуксостат 40 мг/сут. Приверженность пациента 
к приему лекарственных препаратов была низкой, перио-
дически возникаю щие боли в суставах купировал при-
емом НПВП. Различий в частоте обострения суставных 
болей на фоне приема 100 мг аллопуринола или 40 мг 
фебуксостата не отмечал. 

В марте 2023 г. резко усилились боли в суставах стоп, 
обоих коленных суставах, правом плечевом суставе. Го-
спитализирован в  ревматологическое отделение. При 
осмотре: дефигурация, ограничение подвижности в ко-
ленных суставах, суставах стоп, резкое ограничение под-
вижности в правом плечевом суставе. Сывороточная ури-
кемия 693 мкмоль/л, СРБ 112 мг/л. На рентгенограмме 
стоп в прямой проекции рентгеновские суставные щели 
первых ПФС обеих стоп сужены с субхондральным остео-
склерозом, краевыми остеофитами до 1 мм. Единичная 
эрозия проксимальной фаланги первого пальца правой 
стопы в области суставной поверхности межфалангового 
сустава с относительно четкими контурами. 

Из протокола ультразвукового исследования колен-
ных суставов: утолщение внутренней боковой связки со 
сливаю щимися точечными гиперэхогенными включени-
ями с обеих сторон, больше слева; в верхнем заворо-
те слой жидкости справа толщиной до 8 мм, слева – до 
6 мм, синовиальная оболочка неравномерно утолщена, 
жидкость содержит большое количество мелкодисперс-
ной взвеси; синовиальная оболочка сустава вне верхнего 
заворота утолщена с обеих сторон, количество внутрису-
ставной жидкости вне верхнего заворота увеличено с обе-
их сторон, сухожилие подколенной мышцы утолщено, со 
сливаю щимися точечными гиперэхогенными включениями 
с обеих сторон, в подколенной ямке слева киста Бейкера 
размерами до 13 × 13 × 31 мм, стенки кисты не утолщены, 
содержимое однородно. Заключение: выявлены ультра-
звуковые признаки начального двустороннего гонартро-
за на фоне подагры; дегенеративные изменения медиаль-
ных менисков 2–3-й степени; двусторонний хронический 
синовит; подагрический тендинит подколенного сухожи-
лия с обеих сторон, подагрический лигаментит больше-
берцовой коллатеральной связки с обеих сторон; киста 
Бейкера слева. При ультразвуковом исследовании право-
го плечевого сустава выявлены сонографические призна-
ки подагрического остеоартрита ключично- акромиального 
сочленения: суставные поверхности неровные, четкие, 
с микроэрозивными изменениями, капсула сустава утол-
щена, пониженной эхогенности, полость сустава расшире-
на за счет синовиальной гиперплазии с микрокристалли-
ческими включениями, кровоток усилен. 

Получал терапию НПВП, колхицином, локальное вве-
дение ГКС в коленные суставы. Выписан с диагнозом: 

основной – подагра, хронический подагрический артрит 
с поражением правого плечевого сустава, суставов стоп 
2-й степени, коленных суставов 1-й степени, подагриче-
ский тендинит подколенного сухожилия с обеих сторон, 
подагрический лигаментит большеберцовой коллатераль-
ной связки с обеих сторон, ФНС2; фоновый – двусторон-
ний гонартроз 1-й степени, дегенеративные изменения 
медиальных менисков 2–3-й степени, киста Бейкера сле-
ва, артроз суставов стоп 2-й степени, ФНС2.

Рекомендовано: модификация образа жизни, гипопу-
риновая диета, фебуксостат 80 мг и колхицин 0,5 мг в сутки 
ежедневно. Динамика уровня МК 573–487–388 мкмоль/л  
к сентябрю 2023 г. Подагрический артрит за данный пе-
риод не рецидивировал, колхицин отменен. С октября 
2023 по январь 2024 г. пациент продолжал прием фебук-
состата в дозе 80 мг/сут, лечение переносит удовлетво-
рительно. Уровень МК в январе 2024 г. – 370 мкмоль/л. 
В связи с наличием в анамнезе мочекаменной болезни 
и недостижением ЦУМК планируется повышение дозы 
фебуксостата до 120 мг/сут. 

Данный клинический пример, к сожалению, демон-
стрирует достаточно типичный путь больного подагрой от 
дебюта в молодом возрасте (43 года), когда в силу, воз-
можно, не вполне классического начала с вовлечением 
локтевого сустава не проводилось исследование сыворо-
точной урикемии. Классические подагрические атаки на-
чались через 2 года, правильный диагноз был установ-
лен, аллопуринол назначен после второй атаки артрита, 
но титрация дозы до достижения ЦУМК не проводилась. 
Приверженность к изменению образа жизни у пациен-
та низкая. В результате мы видим развитие хроническо-
го полиартикулярного поражения с вовлечением крупных 
суставов, в том числе плечевого, а также формирование 
конкрементов в  почках, потребовавших литотрипсии. 
ЦУМК в данном клиническом примере следует опреде-
лить ниже 300 мкмоль/л, в связи с чем пациенту был ре-
комендован фебуксостат. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Ретроспективный анализ ведения 104 больных пода-
грой на протяжении 5 лет от момента установления диа-
гноза в условиях реальной практики показал, что достига-
ли снижения сывороточной урикемии до целевого уровня 
менее 360 мкмоль/л 26 чел. (25%) при сравнимом соотно-
шении мужчин и женщин среди достигших и не достигших 
ЦУМК. При высокой степени полиморбидности среди па-
циентов, достигших целевой урикемии, преобладали по-
жилые больные с сопутствующим остеоартритом любых 
локализаций, а среди не достигавших ЦУМК более частой 
сопутствующей нозологией регистрировалась НАЖБП. 
Влияние сопутствующих заболеваний на возможность до-
стижения цели УСТ у больных подагрой требует дополни-
тельного изучения. 

Возможность достижения цели УСТ конкретным паци-
ентом определялась в течение первого года наблюдения. 
При недостижении ЦУМК в течение первого года от по-
становки диагноза подагры необходимо анализировать 



179MEDITSINSKIY SOVET2024;18(5):172–180

Rh
eu

m
at

ol
og

y

причины неудачи и активно назначать или интенсифи-
цировать УСТ. Назначение УСТ было зарегистрирова-
но у 42% наблюдаемой группы. Среди тех 44 пациен-
тов, которым была назначена УСТ, лишь у 18 (41%) можно 
считать ее адекватной (назначение с минимальных доз 
урикостатического препарата после купирования остро-
го артрита, наличие периода титрации дозы до дости-
жения ЦУМК, противовоспалительная профилактика 

обострений артрита в период титрации). Даже при адек-
ватном назначении аллопуринола у 1/3 пациентов не 
была достигнута цель УСТ. Альтернативным урикостати-
ческим препаратом, позволяющим преодолеть данную 
трудность, является фебуксостат.  
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