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Подагра – системное тофусное заболевание, характери-

зующееся отложением кристаллов моноурата натрия в раз-

личных тканях и развивающимся в связи с этим воспалени-

ем у лиц с гиперурикемией, обусловленной внешнесредо-

выми и/или генетическими факторами [1, 2]. 

Особенности течения подагры таковы, что поначалу

она протекает «доброкачественно», с редкими вспышками

артрита, легко купирующимися противовоспалительными

средствами. Однако неконтролируемая гиперурикемия, ле-

жащая в основе болезни, приводит к постепенному про-

грессированию заболевания, развитию хронического арт-

рита, формированию тофусов, поражению почек. Этому

способствуют поздняя обращаемость больных к врачу, так

как в межприступный период пациент чувствует себя здоро-

вым; низкая приверженность больных лечению аллопури-

нолом, особенно в межприступный период, когда отсутст-

вуют проявления болезни и пациенты самостоятельно пре-

кращают прием препарата. Кроме того, к сожалению, дос-

таточно часто имеют место ошибки в диагностике подагры:

диагноз ставится только через несколько лет после развития

первого приступа артрита.

Хроническая подагра характеризуется тяжелым пора-

жением суставов в виде олиго- или полиартрита, который

может длиться годами при отсутствии адекватной терапии и

сопровождаться развитием тофусов различных локализа-

ций. Прежде всего, это легко распознаваемые подкожные

тофусы – внутрикостные, определяемые при рентгенологи-

ческом исследовании суставов, а также внутрипочечные,

выявляемые при УЗИ.

У абсолютного большинства больных хронической по-

дагрой независимо от возраста имеется сопутствующая па-

тология, в частности, артериальная гипертензия, сахарный

диабет 2-го типа, ИБС, хроническая почечная, хроническая

сердечная недостаточность. Сопутствующие болезни, спо-

собствуя стойкой гиперурикемии, значительно ухудшают

течение подагры и усложняют лечение.

В терапии хронического артрита используют нестеро-

идные противовоспалительные препараты (НПВП), а при

их неэффективности – глюкокортикоиды (ГК). Назначение

ГК требует тщательного наблюдения за больным, прежде

всего, за состоянием сердечно-сосудистой системы и долж-

но сочетаться с антигиперурикемической терапией [3].

Лечение больного с хронической подагрой – непростая

задача, так как непременно приходится сталкиваться с так

называемым порочным кругом. Наличие хронического арт-

рита заставляет, прежде всего, добиваться его купирования,

но в условиях стойкой гиперурикемии достигнуть этого

сложно. Назначение же аллопуринола в этот период может

приводить к обострениям даже на фоне противовоспали-

тельной терапии. Кроме того, длительные курсы противо-

воспалительной терапии как НПВП, так и ГК могут приво-

дить к ухудшению течения сопутствующих заболеваний. Не

говоря уже о том, что при длительном приеме противовос-

палительных препаратов увеличивается количество нежела-

тельных явлений. Каков же выход из этой сложной клини-

ческой ситуации?

Недавно в ГУ Институт ревматологии РАМН было

проведено изучение эффективности и переносимости

растительного комплекса Урисан, в состав которого вхо-

дят экстракты корневищ имбиря лекарственного, имбиря

ароматного, куркумы длинной, альпинии лекарственной,

листьев ортосифона тычинкового, травы хвоща полевого

[4]. Урисан способствует ощелачиванию мочи, увеличе-

нию почечной фильтрации, диуреза и выведения мочевой

кислоты почками, имеет выраженные спазмолитические

свойства. Экстракты имбиря, куркумы и альпинии обла-

дают противовоспалительной активностью. По данным

ряда исследований, имбирь оказывает противовоспали-

тельное действие путем ингибирования ФНО α и ЦОГ 2 в

исследованиях in vitro на культуре человеческих синовио-

цитов [5–8]. Показана способность экстракта имбиря по-

давлять симптомы воспаления у больных ревматоидным

артритом и остеоартрозом [9, 10]. Описаны противовоспа-

лительные эффекты куркумы длинной [11, 12]. Противо-

воспалительная активность изучена также у альпинии ле-

карственной и хвоща полевого [13, 14].

Изложены особенности клиники и диагностики хронического подагрического артрита. Описаны сложности лечения  хронической

подагры, когда приходится сталкиваться с так называемым порочным кругом, чему способствует присутствующая у большинст-

ва пациентов сопутствующая патология. Предложен выход из этой сложной клинической ситуации с помощью растительного

комплекса Урисан, обладающего антигиперурикемическими и противовоспалительными свойствами.
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В исследовании участвовали 30 больных, находив-

шихся в межприступном периоде заболевания, которые

принимали Урисан в течение 1 мес. В результате уровень

мочевой кислоты в сыворотке крови снизился в среднем

на 15%, значительно возросла урикозурия. Больные

охотно принимали средство, основанное на раститель-

ных компонентах. За время исследования побочных эф-

фектов не зарегистрировано, отмечалась хорошая пере-

носимость препарата [4]. 

Отмечено, что у пациентов на фоне приема Урисана в

отличие от аллопуринола не возникало обострение артрита.

Возможно, это связано с описанным выше противовоспа-

лительным эффектом растительного комплекса. Именно

благодаря противовоспалительной активности некоторые

компоненты, входящие в состав Урисана, в частности им-

бирь, применялись в лечении больных ОА и РА [9, 10]. Со-

четание уратснижающего и противовоспалительного эффе-

ктов Урисана представляется крайне важным, поскольку,

вероятно, может позволить прервать так называемый по-

рочный круг, с которым приходится сталкиваться при лече-

нии хронического подагрического артрита и избежать обо-

стрения, характерного для начала терапии аллопуринолом.

Кроме того, благодаря антигиперурикемическому действию

Урисана начинается процесс снижения уровня мочевой ки-

слоты в сыворотке крови, столь необходимый для прерыва-

ния хронического артрита.

Особенно большое значение указанные свойства при-

обретают в тех клинических ситуациях, когда приходится

применять ГК из-за неэффективности НПВП или из-за на-

личия противопоказаний к их назначению. Нами было про-

ведено рандомизированное слепое контролируемое иссле-

дование, в котором примененяли короткие курсы ГК при

хроническом подагрическом артрите [15, 16]. Купирование

артрита достигнуто у половины больных, у остальных паци-

ентов развился синдром рикошета (повторное обострение

воспалительных явлений в суставах), который потребовал

повторного введения ГК. В этих условиях начать терапию

аллопуринолом крайне сложно. Поэтому мы используем

следующий подход: сразу после введения ГК на несколько

недель назначаем Урисан, оказывающий противовоспали-

тельное и уратснижающее действие, а затем на фоне приема

Урисана приступаем к титрованию дозы аллопуринола (с 50

мг через день в течение 10 дней, далее повышаем дозу на 50

мг каждую неделю) до достижения целевого уровня мочевой

кислоты < 360 мкмоль/л. 

Использование такой схемы, по нашему мнению, по-

зволяет избежать обострения артрита и быстрее достиг-

нуть нормоурикемии, а значит, и прервать порочный круг

в лечении хронического подагрического артрита. Следует

отметить, что доказательных исследований мы не прово-

дили и данное сообщение может рассматриваться как

экспертное мнение. 

Таким образом, растительный комплекс Урисан, обла-

дающий антигиперурикемическими и противовоспалитель-

ными свойствами, с успехом может быть использован в

комплексной терапии больных подагрой.
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