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рофилактическое применение доказанно умень-
шает частоту приступов артрита, но сравнитель-
ная эффективность различных групп препаратов 

не изучена [1, 2]. Для профилактики приступов артрита 
используются 3 группы препаратов: НПВП, колхицин и 
глюкокортикоиды, однако данных по их сравнительной 
эффективности недостаточно. 

Цель. Сравнение профилактической эффективности 
противовоспалительных препаратов, назначаемых при 
инициации уратснижающей терапии.

Материал и методы
В одноцентровое проспективное исследование были 

включены 27 пациентов (25 - 92,6%) мужчин, 2 – (7,4%) 
женщин), средний возраст – 52,5±10,2 года, средний уро-
вень мочевой кислоты (МК) 525,3±125,1 мкмоль/л, наблю-
давшихся в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой. Критерии 
включения: пациенты в возрасте >18 лет, подписавшие 
информированное согласие, утвержденное местным Коми-
тетом по этике; диагноз подагры должен быть подтвержден 
наличием кристаллов моноурата натрия синовиальной 
жидкости или содержимым тофуса, острый артрит должен 
быть купирован до начала исследования. Критерии не-
включения: пациенты с высоким и максимальным рисками 
НПВП-гастропатий и кардиоваскулярных осложнений; 
пациенты со скоростью клубочковой фильтрацией <30 мл/
мин; пациенты с суб- и декомпенсированным диабетом.

В качестве уратснижающей терапии был использован 
аллопуринол или фебуксостат, в зависимости от показаний 
либо противопоказаний к одному из препаратов, доза титро-
валась до достижения целевого уровня мочевой кислоты. 

Пациенты были разделены на 3 группы, получавшие 
один из трех противовоспалительных препаратов, препа-
рат назначался исследователем индивидуально: НПВП, в 
минимальных противовоспалительных дозах; глюкокорти-
коиды (ГК) (преднизолон 7,5 мг/сут), колхицин 0,5 мг/сут. 
Анализ данных включал 3-месячную оценку эффективности 
противовоспалительной терапии у пациентов, которым была 
инициирована уратснижающая терапия. В анализ были 
включены 24 пациента, трое выбыли из исследования.

Статистический анализ проводился с помощью пакета 
прикладных программ  STATISTICA  12.0 (StatSoft.Inc., 
США). Результаты представлены в виде средних значений 
и средних квадратических отклонений (M±SD) для при-
знаков, имеющих нормальное распределение, в остальных 
случаях – медианы, 25 и 75 перцентиля. Для сравнения 

П двух зависимых групп использовали критерии Стьюдента и 
Вилкоксона. Для сравнения частот качественных признаков 
применялся критерий χ2. Различия считались достоверными 
при р <0,05.

Результаты
В качестве противовоспалительной терапии получали 

НПВП 5 (18,5%), колхицин 15 (55,6%), глюкокортикоиды 
4 (14,8%) пациента. У пациентов, включенных в исследо-
вание, средняя частота приступов артрита на протяжении 
трех месяцев до включения в исследование составила  
1 [1;2] приступ, за время профилактического приёма 
лекарственных препаратов -  0 [0;2] приступов (p<0,05). 
Отмечалось развитие артрита на фоне приема противо-
воспалительной терапии у получавших НПВП 2 (40%) 
пациентов, из них у одного дважды и у одного однократно, 
колхицин 5 (33,3%) пациентов, из них у одного дважды, у 
четырех однократно, ГК 2 (50%) пациента, из них у одного 
дважды и у одного однократно. Целевого уровня МК достиг-
ли 24 пациента (100%). Развития значимых нежелательных 
явлений не отмечалось. 

Выводы
Трехмесячный профилактический прием НПВП, 

колхицина или ГК, который назначался при инициации 
уратснижающей терапии, характеризуется отсутствием при-
ступов артрита у 64% пациентов. Предварительные данные 
показывают отсутствие различий в эффективности терапии 
между тремя группами препаратов.

По предварительным данным назначение профилактиче-
ской противовоспалительной терапии улучшает привержен-
ность пациентов к терапии и позволяет достигнуть целевого 
уровня мочевой кислоты у 100% пациентов.
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