
Подагра — системное заболевание, при котором в раз-

личных тканях откладываются кристаллы моноурата натрия

и у лиц с гиперурикемией развивается воспаление, обуслов-

ленное внешнесредовыми и/или генетическими факторами.

[1, 2]. По экспертным оценкам, распространенность подагры

колеблется от 1 до 3%. Современные эпидемиологические

данные свидетельствуют об истинном увеличении распро-

страненности болезни [3]. В ряде работ показано, что заболе-

ваемость подагрой за последние 10—20 лет удвоилась [3, 4].

В основе прогрессирования подагры лежит неконтро-

лируемая гиперурикемия. Ранее гиперурикемией считали

уровень мочевой кислоты (МК) > 420 мкмоль/л, однако Ев-

ропейская лига по борьбе с ревматизмом рекомендует счи-

тать гиперурикемией уровень МК > 360 мкмоль/л (6 мг/дл),

что основано на результатах исследований, продемонстри-

ровавших 4-кратное повышение риска развития подагры у

мужчин и 17-кратное — у женщин при превышении указан-

ного уровня МК в сыворотке [5]. 

Хорошо известно, насколько важно строгое соблюде-

ние диеты для профилактики обострений подагры. Также

следует обращать внимание на сбалансированность пита-

ния, а не только на изолированное ограничение потребле-

ния пуринов. Соблюдениe диеты с низким содержанием пу-

ринов — весьма серьезная проблема при ведении пациента,

страдающего подагрой. Однако сегодня у врача появилась

возможность использовать растительный комплекс Урисан,

недавно появившийся на российском рынке и рекомендо-

ванный для применения у пациентов с подагрой. В состав

препарата входят: экстракты корневищ имбиря лекарствен-

ного (Zingiber officinale Rose), корневищ альпинии лекарст-

венной (Alpinia officinarum), листьев ортосифона тычинко-

вого (Orthosiphon stamineus Benth.), корневищ имбиря аро-

матного (Zingiber aromatica), травы хвоща полевого

(Equisetum arvense L.), корневищ куркумы длинной

(Curcuma longa L.). Все эти лекарственные травы относятся

к семейству имбирных [6, 7]. 

Медицинское применение корня имбиря известно с VII

века, в качестве лекарства употреблял имбирь Генрих VIII.

Спустя 150 лет ботаник Кулпепер писал: «Имбирь способст-

вует пищеварению, согревает желудок, проясняет зрение,

он полезен для стариков — прогревает суставы и, следова-

тельно, спасает от подагры».

Клиническое исследование препарата Урисан начато в

НИИ ревматологии РАМН [6—8]. Интерес к этому расти-

тельному комплексу связан с его свойствами: ощелачивание

мочи, увеличение почечной фильтрации, диуреза и выведе-

ния МК почками [7, 8]. Описаны противовоспалительные

свойства куркумы длинной [9, 10], альпинии лекарственной

и хвоща полевого [11, 12].

В рамках российского многоцентрового исследования

мы проводили оценку безопасности, переносимости и эф-

фективности растительного комплекса Урисан у пациентов

с подагрой. Препарат назначали по 2 капсулы (по 550 мг) 

2 раза в день в течение 1 мес. 

В исследование включали мужчин с достоверным диаг-

нозом подагры по критериям АСR, в межприступный пери-

од. Критериями исключения служили: клинически значимые

нарушения ритма сердца, острый инфаркт миокарда или не-

стабильная стенокардия, развившиеся за 6 мес до начала ис-

следования, клинически значимая дисфункция печени и по-

чек, инсулинозависимый сахарный диабет, выраженная ане-

мия (уровень гемоглобина < 100 г/л), злокачественные ново-
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Представлены данные открытого исследования эффективности и безопасности растительного препарата Урисан при подагре.

Показано снижение сывороточного уровня мочевой кислоты на фоне терапии Урисаном при хорошей переносимости и высокой при-

верженности лечению.
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образования, заболевания щитовидной железы, аллергиче-

ские реакции в анамнезе, а также терапия аллопуринолом. 

Сопутствующая терапия артериальной гипертензии

(АГ), сахароснижающая терапия сохранялись в полном объ-

еме в течение всего исследования. 

Обследованы 5 мужчин в возрасте от 21 года до 56 лет

(средний возраст — 41, 8 года). Длительность болезни на мо-

мент обращения составляла от 1 года до 5 лет (в среднем —

3,1 года). Общее количество пораженных суставов колеба-

лось от 3 до 10 (в среднем — 4,6 сустава). У 2 пациентов кон-

статирована тофусная подагра, у 3 — бестофусная, при этом

у пациентов с хронической тофусной подагрой выявлялось

более 2 тофусов. Все включенные в исследование больные

подагрой находились в межприступном периоде. 

Частота рецидивов острого подагрического артрита за

последний год составила от 2 до 10 (в среднем — 4,2), при-

чем последнее обострение у большинства пациентов дли-

лось более 2 нед (1—6 нед). У всех пациентов констатиро-

ван метаболический синдром (МС). Клинически МС диаг-

ностировали на основании критериев Международной фе-

дерации диабета (2005 г.): окружность талии > 94 см для

мужчин и > 80 см для женщин европеоидной расы рассма-

тривается как главный компонент МС. К остальным крите-

риям относятся: гипергликемия > 5,6 ммоль/л, гипертриг-

лицеридемия > 1,7 ммоль/л, низкий уровень ХС ЛПВП (<

1 ммоль/л для мужчин и 1,2 ммоль/л для женщин), АГ (АД

> 130/85 мм рт. ст). У всех обследованных индекс «объем та-

лии/объем бедер» и индекс массы тела (ИМТ) значительно

превышали норму, у 1 из 5 больных диагностировано али-

ментарное ожирение III степени. У всех больных уровень

гликемии натощак был нормальный, однако отмечено зна-

чимое увеличение уровня триглицеридов (в среднем до 

2,38 ммоль/л), а также повышение уровня общего холесте-

рина (в среднем до 5,97 ммоль/л).

Сывороточный уровень МК при первом визите соста-

вил в среднем 568 мкмоль/л. Оценивали также суточную

экскрецию МК, которая соответствовала в среднем 4765,6

ммоль/л в сутки. Никто из пациентов ранее не получал ги-

поурикемическую терапию. 

Всем больным назначали Урисан по 2 капсулы 2 раза в

день в течение 30 дней. Все больные прошли полный курс

лечения, ни один из них самостоятельно не прекратил при-

ем Урисана. 

Во время второго визита (после окончания приема пре-

парата) была проведена динамическая оценка показателей

МК, липидного обмена, общеклинических параметров, со-

матического статуса, а также безопасности препарата.

Все пациенты отметили хорошую переносимость Ури-

сана и отсутствие побочных эффектов терапии. Привержен-

ность лечению была высокой, несмотря на необходимость

ежедневного приема 4 капсул. При этом 2 пациента указали

на некоторое неудобство приема капсул из-за их большого

размера. По данным динамического анализа биохимиче-

ских показателей крови ни у одного из больных не выявле-

но увеличения уровня трансаминаз, креатинина и γ-глута-

минтрансферазы. На фоне приема Урисана содержание МК

снизилось в среднем на 117 мкмоль/л (20,5%). При этом

уровень экскреции МК с мочой снизился в среднем на 1,8%

(96,3 ммоль/л в сутки). Развития острой атаки артрита на

фоне приема Урисана не отмечено ни у одного пациента.

Выводы:

1. Урисан в дозе 2 капсулы 2 раза в сутки в течение 30 дней

снижает сывороточный уровень МК в среднем на 20,5%.

2. Препарат не оказывает влияния на содержание тран-

саминаз и креатинина.

3. На фоне лечения Урисаном не отмечено обострений

подагры.

4. Переносимость препарата оценивается пациентами

как хорошая, приверженность лечению высокая.

Таким образом, наш небольшой опыт работы с препа-

ратом Урисан позволяет констатировать его положительное

влияние на сывороточный уровень МК, а также хорошую

переносимость и довольно высокую приверженность лече-

нию у обследованных. Растительный комплекс Урисан

можно рекомендовать как дополнительное средство профи-

лактики обострений подагры, особенно у пациентов, не вы-

полняющих рекомендации врача относительно постоянной

терапии аллопуринолом.
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