
Подагра: 
нюансы лечения пациентов 
с коморбидной патологией

Подагра – проблема XXI века

Клинические признаки подагры*

МЕДэксперт

Лишь 5%
лечатся длительно4

Только 20%
лечатся регулярно
и правильно4

Около 800 000 
человек (данные по РФ) страдают 
от клинических проявлений подагры1

В среднем диагноз устанавливается 
только через 5 лет после 
дебюта заболевания1,3

У 340 000 пациентов 
диагноз верифицирован2

* По материалам выступления к.м.н., доцента Смитиенко И.О. 
«Как жить с диагнозом подагра? Особенности лечения пациентов 
с коморбидной патологией» на портале con-med.ru

Может наблюдаться лихорадка
Очень высокие острофазовые 
показатели с тенденцией 
к самостоятельному снижению

Выраженная боль + отечность +
гипертермия + гиперемия
Наибольшая болезненность – 
в первые дни (24-48 часов)
Атака длится 3-5 дней (до 7-10 дней)

Дебют болезни с плюсне-фалангового, голеностопного 
или коленного сустава

Тофусы (локти, ушные раковины, пальцы)

Ассиметричный моноартрит

ДОКАЗАНО: чем ниже уровень мочевой кислоты, 
тем реже атаки подагры5

АллопуринолФебукостат VS

Аллопуринол1,3,6:

В дозе 300 мг\сут не всегда позволяет 
достичь целевых показателей 
мочевой кислоты

В дозе более 300 мг\сут может 
приводить к развитию побочных 
эффектов

Подбор терапии усложняют 
сопутствующие заболевания 
почек

Низкая приверженность пациентов 
терапии не позволяет получить 
желаемый результат

Фебуксостат:

Может применяться у больных с мягкой и умеренной почечной 
недостаточностью, с СКФ более 30 мл\мин7,8

Эффективность в отношении влияния на уровень мочевой кислоты 
при применении средних доз препарата превышает таковую у аллопуринола7

У больных подагрой со сниженной функцией почек чаще, чем аллопуринол 
позволяет достигать целевого значения уровня мочевой кислоты7

95% пациентов при длительном контроле гиперурикемии достигают 
стойкой ремиссии9

Достоверно реже вызывает тяжелые кожные 
аллергические реакции, чем аллопуринол10,11

Не уступает терапии аллопуринолом в отношении 
первичной сердечно-сосудистой конечной точки12

Длительное назначение не связано с повышенным 
риском смерти от серьезных побочных эффектов 
по сравнению с аллопуринолом12
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