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ВСТУП
Подагра — системне тофусне захворювання, що 

розвивається у зв’язку з запаленням в органах та 
системах у місцях відкладення кристалів моноурату 
натрію у людей з гіперурікемією, що зумовлено гене­
тичними чинниками і факторами зовнішнього сере­
довища (Насонова В.А., Барскова В.Г., 2004; Барс­
кова В.Г. та співавт., 2005).

Подагра відома понад 2000 років: відкладення 
кристалів моноурату натрію виявлені в ділянці вели­
кого пальця стопи єгипетської мумії. У наш час подаг­
ра — найбільш часта причина артриту у чоловіків віком 
старше 30 років (Синяченко О.В., 2004). За останні 
роки частота виникнення подагри значно підвищила­
ся, що пов’язано як із збільшенням вживання алкого­
лю, продуктів, багатих пуринами, так і з підвищенням 
рівня виявлення захворювання (Федорова Н.Е., Гри­
горьева В.Д., 2002) Соціально­економічна значимість 
захворювання визначається не лише високою поши­
реністю, але й ураженням переважно осіб працездат­
ного віку. Значна частка належить так званій вторинній 
подагрі, яка розвивається на фоні прийому медика­
ментозних засобів, таких як діуретики, ацетилсаліци­
лова кислота, цитотоксичні, протитуберкульозні пре­
парати, нікотинова кислота тощо. 

Проблема лікування подагри залишається актуаль­
ною. Із найпоширеніших форм захворювань суглобів 
подагрі належить найбільша частка діагностичних по­
милок. Часто на практиці терапія подагричного артриту 
базується на застосуванні нестероїдних протизапаль­
них препаратів (НПЗП), а також немедикаментозних 
засобів (зменшення маси тіла, дієтичне харчування, 
відмова від алкоголю). Основною метою при лікуванні 
цих хворих є зниження рівня сечової кислоти. Базисна 
терапія націлена не лише на стійке лікування при гіпер­
урикемії, а також спрямована на попередження про­
гресування подагри, протирецидивну дію та можливий 
зворотний розвиток тофусних відкладень. До засобів, 
які використовують для лікування пацієнтів з подагрою 
належать урикодепресанти, урикозуричні та уриколі­
тичні препарати (Мухин Н.А., 1991). Найбільш поши­
реним урикодепресивним препаратом є алопуринол, 
ефективний як при гіперпродукції, так і при гіперсек­
реції сечової кислоти. Абсолютними показаннями до 
призначення алопуринолу є:
•	  Стійка гіперурикемія
•	Часті напади гострого подагричного артриту
•	Клінічні та рентгенологічні ознаки подагричного 

артриту
•	 Утворення тофусів

•	Поєднання подагри з нирковою недостатністю
•	Підвищення екскреції сечової кислоти з сечею

Для повної ефективності лікування пацієн­
ту слід розуміти, що лікування подагри пожиттє­
ве, як це вже визнано при таких захворюваннях, 
як гіпертонічна хвороба, цукровий діабет тощо 
(Насонова В.А., Барскова В.Г., 2004). 

Мета — оцінка ефективності та переносимості 
препарату АллоГЕКСАл (алопуринол) («HEXAL»), 
у хворих на подагричний артрит.

Об’єкТ і меТОди дОСлідження
У дослідження включено 35 пацієнтів різної статі, 

середній вік становив 52,3±1,4 року (від 48–73 років), 
з подагричним артритом від 2 до 20 років (в середньо­
му — 8,6±1,23 року). Усім хворим діагноз «подагра» 
встановлено згідно з критеріями Валласа. У 57% па­
цієнтів тривалість захворювання становила понад 
5 років (табл. 1). У ході дослідження аналізували такі 
параметри, як перебіг та форма захворювання, час­
тота рецидивів, системність проявів, оцінка пацієн­
том інтенсивності больового синдрому за ВАШ, оцінка 
якості життя згідно з EuroQol­5D, ступінь вираженос­
ті функціональної недостатності, оцінка ефективності 
лікування лікарем та пацієнтом, наявність рентгено­
логічних змін, реєстрація частоти і спектра побічних 
явищ, наявність супутньої патології (артеріальна гі­
пертензія, сечокам’яна хвороба), потреба у НПЗП. 
лабораторне дослідження включало загальний та 
біохімічний аналіз крові з визначенням сечової кис­
лоти у крові та сечі, креатиніну, аланінової (АлАТ) і ас­
парагінової (АсАТ) амінотрансферази, С­реактивного 
протеїну (СРП). Критеріями виключення були гострий 
подагричний артрит, виражені порушення функції ни­
рок та печінки, непереносимість алопуринолу. Клініч­
не обстеження хворих проводили на початку та че­
рез 1; 3 та 6 міс дослідження.

Таблиця 1
Характеристика обстежених хворих

Показник Абс. число
стать

чоловіки
жінки

32
3

середній вік, років 52,28±1,37
Тривалість хвороби, років 8,6±1,28
кількість уражених суглобів 8,4±1,1 
частота атак на рік 4,9±1
кількість тофусів 2,3±0,43
іМТ 30,5±1
сАТ, мм. рт. ст.
дАТ, мм. рт. ст.

150±4,8 
87,2±2,8 

Потреба у нПЗП, мг 87,9±7,4
іМТ — індекс маси тіла; сАТ — систолічний артеріальний тиск; дАТ — діа­
столічний артеріальний тиск. 
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Препарат АллоГЕКСАл призначали курсом три­
валістю 6 міс. Дозу препарату підбирали під конт­
ролем рівня сечової кислоти в крові, добовій сечі 
з урахуванням кліренса сечової кислоти. Корекцію 
дози здійснювали через кожні 2 тиж від початку лі­
кування. В амбулаторних умовах пацієнти продов­
жували прийом препарату в підтримувальних дозах, 
що дозволяло зберегти оптимальний рівень сечо­
вої кислоти у крові.

резУльТаТи Та їх ОбгОВОрення
Оцінюючи попередню протиподагричну терапію, 

слід зазначити, що жоден із учасників дослідження 
не приймав алопуринол постійно, а 23% пацієнтів 
лікувалися лише НПЗП. У 74% обстежених відзна­
чали рецидивний перебіг захворювання, а у 26% — 
хронічний подагричний артрит; середня частота 
загострень становила 5,4±1 на рік. При аналізі ін­
тенсивності болю за ВАШ у спокої та при ходьбі у па­
цієнтів встановлено позитивний вплив регулярного 
застосування АллоГЕКСАлУ на больовий синдром. 
Наприкінці 1 міс виявляли зменшення інтенсивності 
артралгії, через 3 міс лікування інтенсивність болю 
зменшувалася в 2,1 раза порівняно з вихідним рів­
нем. А через 6 міс прийому АллоГЕКСАлУ відбува­
лася стабілізація запального процесу в суглобах, що 
підтверджено нормальним рівнем урикемії. У всіх 
пацієнтів на фоні лікування визначали позитивну ди­
наміку досліджуваних показників. Найважливішим 
критерієм оцінки ефективності препарату є урико­
депресивний ефект, спрямований не лише на по­
передження прогресування захворювання, але й на 
можливий зворотний розвиток тофусних відкладень 
при умові регулярного прийому в індивідуально 
підібраній дозі. Позитивну динаміку лабораторних 
показників відзначали вже на 2­му тижні лікування. 
Через 1 міс після початку прийому препарату від­
значали тенденцію до зниження рівня сечової кис­
лоти в крові, стабілізацію урикодепресивного ефек­
ту АллоГЕКСАлУ — на 3­му та відповідно на 6­му 
місяці лікування. У більшості хворих на подагру до 
лікування спостерігали збільшення кількості лейко­
цитів у крові, підвищення швидкості осідання ерит­
роцитів (ШОЕ), СРП. Так, кількість лейкоцитів коли­
валася в межах від 3,8·109/л до 14,0·109/л (у серед­
ньому — 7,88±0,43/109/л); ШОЕ у окремих випадках 
досягала 45 мм/год (14,57±1,42 мм/год). Динамі­
ку показників наведено в табл. 2. Також відзнача­
ли поліпшення показника якості життя EuroQol­5D 
з 10,9±0,4 до 8,4±0,4 бала наприкінці лікування.

Таблиця 2
Динаміка показників

Показник До лікування Через 3 міс Через 6 міс
Гіперурикемія, ммоль/л 637,4±31 412,1±31,3 367±28
кліренс сечової кислоти, 
ммоль/добу

2869,36±523 1486,7±644,2 1272±472,3

креатинін крові, ммоль/л 105,6±13 98,8±7,3 89,5±5,3
лейкоцити, 109/л 7,88±0,43 5,44±0,37 4,70±0,23
Шое, мм/год 14,57±1,42 6±1,67 5,2±1,0
сРП, од 7,2±3,6 3,4±2,3 1,2±2,3

Оскільки у 62,9% пацієнтів відзначали наяв­
ність сечокам’яної хвороби, одним із найважливі­
ших моментів є вплив АллоГЕКСАлУ на стан ни­
рок і сечовивідних шляхів. Так, внаслідок лікування 

препаратом напади ниркової коліки зменшились 
у 52,4% хворих. При подальшій тривалості лікуван­
ня ці позитивні зміни наростали. В цілому результа­
ти лікування залежали від тривалості захворюван­
ня. Якщо воно не перевищувало 5 років, поліпшен­
ня наставало достовірно швидше (р<0,01), ніж при 
тривалішому процесі.

Одночасно на фоні терапії АллоГЕКСАлОМ зни­
жувалася потреба у НПЗП. Через 6 міс лікування се­
редня добова доза НПЗП в перерахунку на диклофе­
нак знизиласьяв 2,5 раза — з 87,9±7,4 до 30,8±3,7 мг 
(р<0,01). Слід відзначити, що через 3 міс лікування 
43% хворих припинили прийом НПЗП. Таким чином, 
постійний прийом АллоГЕКСАлУ дозволяє суттєво 
знизити дозу протизапальних засобів (рисунок). 

Рисунок. Потреба у нПЗП
Переносимість АллоГЕКСАлУ була хорошою: 

лише у 1 пацієнта відзначали побічну дію — нудо­
ту, діарею, гастралгію, які купірували препаратом 
у зниженій дозі. 

У більшості пацієнтів діагностовані супутні за­
хворювання: ішемічна хвороба серця, артеріаль­
на гіпертензія, гастрит, цукровий діабет. За період 
лікування не відзначено негативних змін перебі­
гу цих захворювань. Оцінка ефективності лікуван­
ня пацієнтом та лікарем практично не відрізня­
лась. У 90% випадків лікар і в 91% пацієнт відзна­
чали клінічне поліпшення, 8,2 і 6,4% — відповідно 
відсутність змін.

ВиСнОВки
1. АллоГЕКСАл — ефективний протиподагрич­

ний засіб, на фоні лікування якого відзначено стійке 
зниження гіперурикемії. Ефективність його нарос­
тає зі збільшенням тривалості прийому.

2. Регулярний прийом препарату дозволяє сут­
тєво зменшити клінічні прояви суглобового синдро­
му, знизити дозу НПЗП, відкладання уратів у ткани­
нах, частоту нападів ниркової коліки.

3. Для досягнення більш стійкого ефекту і про­
філактики побічних явищ рекомендовано користу­
ватися методом титрування дози АллоГЕКСАлУ (по­
чинати лікування з дози нижче 50 мг), далі під конт­
ролем рівня сечової кислоти кожні 2 тиж титрувати 
до досягнення нормоурикемії.

4. Тривале застосування АллоГЕКСАлУ при лі­
кування подагри патогенетично зумовлене, ефек­
тивне та безпечне.
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лечения аллогекСалОм бОльных 
ПОдагрОй

Г.А. Проценко, Н.С. Бойчук

резюме. В работе представлены данные 6-ме-
сячного исследования эффективности препара-
та АллогексАл у больных подагрой. Установле-

но положительное влияние препарата на основ-
ные лабораторные и клинические показатели, 
хорошая переносимость препарата.

ключевые слова: подагра, АллоГЕКСАл, 
мочевая кислота, эффективность.

Long-term medicaL management 
by alloHexaL in patients witH cHronic 
gout

G.O. Protsenko, N.S. Boichuk

summary. Article represents data of the 6 monthes 
treatment of gout patients with AlloGEXAL. There 
was showed the positive influence of the medi-
cation on the main laboratory and clinical signes. 
Clinical benefits of long-term urate lowering thera-
py were evidenced by reduction in gout flares. The 
torerability of of medication was good. 

Key words: gout, uric acid, effective, AlloGEXAL. 

Р е ф е Р А Т и в н А  і н ф о Р М А ц і я

Повышенный уровень растворимых Сd-40 
в сыворотке крови у пациентов с системной 

склеродермией
Komura K., Fujimoto M., Matsushita T.,  

Yanaba K., Kodera M., Kawasuji A.,  
Hasegawa M., Takehara K., Sato S. (2007) 

Increased serum soluble CD 40 levels in patients with 
Systemic Sclerosis. �. �heumatol., �4�� �������.�. �heumatol., �4�� �������.. �heumatol., �4�� �������.�heumatol., �4�� �������.., �4�� �������.

Цель. Определить уровень растворимых СD 40D 40 40 
(р�D40) в сыворотке крови и их клинические ас­�D40) в сыворотке крови и их клинические ас­40) в сыворотке крови и их клинические ас­
социации у пациентов с системной склеродерми­
ей (ССД). 

Методы. В сыворотке крови у 49 пациентов с 
ССД с помощью метода иммуноферментного ана­
лиза (ИФА) определяли уровень рСD40. УровеньD40. Уровень. Уровень 
СD40 в сыворотке крови определяли у 15 пациентовD40 в сыворотке крови определяли у 15 пациентов40 в сыворотке крови определяли у 15 пациентов 
с системной красной волчанкой (СКВ) и у 26 здоро­
вых добровольцев. В некоторых образцах опреде­
лен уровень �СD40 в плазме крови. Среди пациен­�СD40 в плазме крови. Среди пациен­40 в плазме крови. Среди пациен­
тов группы ССД у 22 была лимитированная кожная 
форма ССД (лкССД), а у 27 — диффузная кожная 
форма ССД (дкССД)

Результаты. Нами не установлена достовер­
ная разница между уровнями рСD40 в плазме иD40 в плазме и 
сыворотке крови. Уровень р�D40 в сыворотке кро­ыворотке крови. Уровень р�D40 в сыворотке кро­�D40 в сыворотке кро­40 в сыворотке кро­
ви достоверно выше у пациентов с ССД в сравнении 
с пациентами с СКВ и группой контроля (р<0,001). 
Уровень рСD40 в сыворотке крови выше у пациен­D40 в сыворотке крови выше у пациен­40 в сыворотке крови выше у пациен­
тов с лкССД в сравнении с уровнем у пациентов 
с дкССД (р<0,001). Корреляции между рСD40 иD40 и40 и 
��D40­лигандом у пациентов с ССД не выявлено.40­лигандом у пациентов с ССД не выявлено.

Вывод. Повышение уровня рСD40 в сывороткеD40 в сыворотке40 в сыворотке 
крови ассоциируется с лкССД. Данные результа­
ты предполагают, что блокирование взаимодейс­
твия СD40/�D40 лиганда может быть потенци­D40/�D40 лиганда может быть потенци­40 лиганда может быть потенци­
ально перспективной терапевтической стратеги­
ей при ССД.

распространенность субклинического 
амилоидоза при анкилозирующем спондилите

Singh G., Kumari N., Aggarwal A.,  
Krishnani N., Misra �amnath (2007) 

Prevalence of subclinical amyloidosis in ankylosing 
spondylitis. �. �heumatol., �4�� �7���7�.�. �heumatol., �4�� �7���7�.. �heumatol., �4�� �7���7�.�heumatol., �4�� �7���7�.., �4�� �7���7�.

Цель. Изучить уровень распространенности вто­
ричного амилоидоза среди жителей Индии с анки­
лозирующим спондилитом (АС).

Методы. В данное исследование продолжитель­
ностью 1,5 года включены 72 пациента с АС (длитель­
ность заболевания составляла более 5 лет). Аспира­
цию абдоминального подкожного скопления жировой 
ткани (АПЖА) проводили при помощи тонкоигольной 
методики, а мазки после окраски Конго красным из­
учали под воздействием двойного лучепреломления 
поляризирующего света. При визуальной оценке де­
позиты амилоида классифицированы от 1+ до 3+. Про­
водили корреляционный анализ клинических и лабо­
раторных характеристик пациентов в зависимости от 
отсутствия или наличия у них депозитов амилоида.

Результаты. У 5 (6,9%) пациентов с АС при АПЖА 
получены положительные результаты на наличие 
амилоида. Все пациенты мужского пола с уровнем 
депозитов 1+ , без признаков клинического амило­
идоза. АПЖА­положительные пациенты были стар­
шего возраста, с более продолжительным перио­
дом заболевания, с большим уровнем ограниче­
ния мобильности позвоночника и достоверно более 
низкими уровнями гемоглобина.

Вывод. В нашей популяции мы определили, что 
субклинические депозиты амилоида могут быть вы­
явлены у 7% пациентов с АС при длительности за­
болевания более 5 лет. Существует необходимость 
наблюдения пациентов с положительным резуль­
татом теста АПЖА с целью профилактики развития 
клинического амилоидоза.


