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В настоящее время в связи с ростом заболеваемости (1—

3%), высоким риском развития кардиоваскулярной патоло-

гии подагра рассматривается как важная медико-социаль-

ная проблема [1]. В основе прогрессирования подагры ле-

жит неконтролируемая гиперурикемия: вероятность разви-

тия заболевания при сывороточном уровне мочевой кисло-

ты (МК) >540 ммоль/л в 45 раз выше, чем у лиц с уровнем

урикемии <420 ммоль/л. Известно, что основным методом

терапии хронической тофусной подагры и профилактики

приступов острых подагрических атак является применение

антигиперурикемических препаратов, перечень которых

невелик (ингибиторы ксантиноксидазы — аллопуринол и

урикозурические средства) [2]. В нашей стране использует-

ся только аллопуринол, при этом наблюдается низкая при-

верженность больных лечению. Пациенты часто прерывают

прием препарата, что способствует хронизации заболева-

ния, развитию осложнений. Поэтому важным аспектом те-

рапии подагры является поиск новых групп препаратов,

оказывающих антигиперурикемическое действие. Весьма

перспективно применение при подагре растительного пре-

парата Урисан, эффективность и безопасность которого у

таких больных показана в ряде исследований [1, 3]. В состав

Урисана входит экстракт корневищ имбиря лекарственного

(Zingiber officinale Rose), корневищ альпинии лекарственной

(Alpinia officinarum), листьев ортосифона тычинкового

(Othtosiphon stamineus Benth.), корневищ имбиря ароматного

(Zingiber aromatic), травы хвоща полевого (Equsetum arvense L.),

корневищ куркумы длинной (Curcuma longa L.). Имбирь

оказывает противовоспалительное действие путем ингиби-

рования ФНО и ЦОГ 2 in vitro на культуре человеческих си-

новиоцитов [4], подавляет симптомы воспаления при рев-

матоидном артрите и остеоартрозе [5]. Куркума длинная об-

ладает противовоспалительным, антиоксидантным, плейо-

тропным, желчегонным, мочегонным, спазмолитическим

эффектами, нормализует процессы пищеварения, стимули-

рует желчеобразование [6]. Для альпинии лекарственной ха-

рактерно противовоспалительное, спазмолитическое, об-

щетонизирующее действие, она улучшает пищеварение.

Хвощ полевой обладает мочегонным и противовоспали-

тельным свойствами [1, 6]. Известны антиоксидантное, ги-

полипидемическое и гипогликемическое действие ортоси-

фона тычинкового, а также его мочегонный эффект, связан-
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ный с повышением клубочковой фильтрации, способность

ощелачивать мочу [2]. Наличие указанных растительных

компонентов в составе Урисана обусловливает следующие

механизмы его действия, позволяющие контролировать

урикемию: увеличение почечной фильтрации, повышение

диуреза и выведения МК почками, ощелачивание мочи,

спазмолитический эффект.

Цель исследования. В рамках Российского многоцент-

рового исследования проведена оценка безопасности, пере-

носимости и эффективности применения растительного

комплекса Урисан у пациентов с подагрой, находившихся

на обследовании и лечении в ревматологическом отделении

Курской областной больницы. 

Материал и методы. В ревматологическом отделении

областной больницы Курска обследованы 30 мужчин в воз-

расте от 34 до 56 лет с достоверным диагнозом подагры по

S.L. Wallace (1977). Длительность болезни на момент обра-

щения составила 1—7 лет, в среднем — 4,8 года, у 19 пациен-

тов констатирована тофусная подагра, у 11 — бестофусная.

Общее количество пораженных суставов колебалось от 3 до

10 (в среднем — 4,6 сустава). Критерии включения в иссле-

дование следующие: больные подагрой в межприступный

период. Критерии исключения: пациенты, принимающие

аллопуринол, больные почечной недостаточностью, сахар-

ным диабетом. Урисан назначали по 2 капсулы (по 550 мг)

2 раза в день в течение 1 мес.

До и после лечения Урисаном проводили биохимиче-

ское исследование крови (определяли уровень МК, креати-

нина, АСТ, АЛТ, γ-ГТП), анализ суточной экскреции МК с

мочой. Оценивали динамику клинических показателей у

больных. Статистическую обработку данных осуществляли с

помощью общепринятых методов статистического анализа.

Результаты исследования. Средний уровень МК в сыво-

ротке крови у больных до начала терапии Урисаном составил

569,5±102,4 мкмоль/л. Суточная экскреция МК в среднем

равнялась 4769,8 ммоль/л. Все пациенты, включенные в ис-

следование, принимали Урисан в полной дозе в течение 30

дней, отказов от приема препарата не было. Побочных эффе-

ктов терапии Урисаном также не выявлено, что свидетельст-

вует о хорошей его переносимости. Приверженность лече-

нию была высокой, одной из причин этого явилось расти-

тельное происхождение Урисана. После 1 мес приема препа-

рата проведена повторная оценка уровня МК, общеклиниче-

ских показателей, соматического статуса, кроме того, изуча-

ли влияние препарата на функциональное состояние печени

и почек. При динамическом анализе биохимических показа-

телей крови ни у одного из обследованных не выявлено уве-

личения уровня трансаминаз, креатинина. На фоне приема

Урисана у больных подагрой отмечены снижение уровня МК

в среднем на 120 мкмоль/л (21%, p<0,05), увеличение экскре-

ции МК с мочой в среднем на 198,8 ммоль/л (4,1%) в сутки.

В течение 1 мес терапии Урисаном не зафиксировано разви-

тия острой атаки артрита ни у одного пациента.

Полученные результаты свидетельствуют о гипоурике-

мическом и урикозурическом действии Урисана, а также хо-

рошей переносимости и высокой приверженности пациен-

тов лечению. Можно рекомендовать растительный комп-

лекс Урисан для использования в качестве дополнительного

средства профилактики обострений подагры у пациентов с

умеренной гиперурикемией, а также у больных, которые по

тем или иным причинам отказываются от постоянной тера-

пии аллопуринолом.

Выводы. Прием Урисана при подагре в течение 30 дней

приводит к снижению сывороточного уровня МК в среднем

на 21%, экскреции МК с мочой — на 4,1%.

На фоне терапии Урисаном не отмечено обострений

подагры.

Лечение Урисаном характеризуется хорошей переноси-

мостью и высокой приверженностью лечению.

Прием Урисана в дозе 550 мг/сут не сопровождается

развитием функциональных нарушений гепатобилиарной и

мочевыделительной систем.
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