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Висвітленню нових (2024 р.) 
досліджень щодо діагностики 
та лікування подагри була при-
свячена доповідь професор-
ки Єлизавети  Єгудіної (Кліні-
ка сучасної ревматології, Київ). 
Як  підкреслила доповідачка, 
світове значення цього захво-
рювання невпинно зростає, і, 

за прогнозами, до 2050 р. його поширеність збіль-
шиться до 95,8 млн [1]. Є певні проблеми у виявлен-
ні та адекватному лікуванні цієї патології, особливо 
нефрологами. За новітніми даними, у близько одні-
єї третини всіх пацієнтів з хронічною хворобою ни-
рок відмічають подагру в анамнезі, але менше 25% 
цих пацієнтів отримують ефективне лікування для до-
сягнення цільового рівня сечової кислоти у сироват-
ці крові ≤6 мг/дл [2].

Розглядаючи проблему ведення пацієнтів із пода-
грою, неможливо залишити поза увагою організацію 
їх харчування, адже пацієнти завжди мають безліч пи-
тань з цього приводу. Цікавим аспектом цієї теми є те, 
що навіть серед рослинних продуктів є такі, що підви-
щують ризик розвитку подагри. Так, згідно із когорт-
ним дослідженням за участю 122 679 пацієнтів із США, 
до такої «нездорової» рослинної продукції належать 
фруктовий сік (відносний ризик (ВР) 1,06) та підсоло-
джені цукром безалкогольні напої (ВР 1,16) [3]. Навпа-
ки, із нижчим ризиком подагри пов’язане споживання 
таких продуктів, як цільні зерна (сукупний ВР на 1 по-
рцію на день 0,93), чай і кава (ВР 0,95), а також молоч-
ні продукти (0,86). За даними когортного досліджен-
ня, із розвитком подагри також пов’язане підвищене 
споживання будь-яких алкогольних напоїв серед осіб 
обох статей [4].

Адекватне лікування подагри забезпечує покра-
щення загального стану здоров’я пацієнтів. Зокрема, 
на додаток до зниження частоти загострень подагри 
профілактика колхіцином забезпечує перевагу у зни-
женні частоти розвитку серцево-судинних подій про-
тягом наступних 180 днів порівняно з відсутністю про-
філактики [5]. Також цікаво, що додавання інгібіторів 
натрійзалежного котранспортера глюкози 2-го типу 
(іНЗКТГ-2) до протиподагричного лікування забезпе-
чує користь як щодо перебігу подагри, так і супутніх за-
хворювань [6]. У літературі з’явилося визначення ремі-

сії подагри відповідно до деяких показників, включаю-
чи рівень сечової кислоти [7] (табл. 1).

Таблиця 1 
Критерії ремісії подагри [7]

Домен Вимірювання
Рівень сечової кислоти 
у сироватці крові

< 6 мг/дл (0,36 ммоль/л) за результата-
ми двох вимірювань за попередні 12 міс

Тофуси Немає
Загострення Жодного за попередні 12 міс

Вибір між фебуксостатом та алопуринолом у рам-
ках терапевтичної стратегії має базуватися, по-перше, 
на порівнянній ефективності цих препаратів та, по-
друге, — на зіставності доз. Так, якщо мати на увазі 
максимальні дози, підкреслила доповідачка, то 120 мг 
фебуксостату працюють так само добре, як 800 мг ало-
пуринолу [8]. При цьому фебуксостат простіше титру-
вати (рекомендовану дозу 80 мг можна через 3 тиж 
підвищити до 120 мг), ніж алопуринол (від 100 до 800 
мг кожні 3 тиж), і можна швидше досягти результату.

Для пацієнтів із хронічною хворобою нирок фебук-
состат є препаратом вибору. Н.N. Lindsay та співавто-
ри дослідили ренопротекторний ефект фебуксостату. 
Так, у пацієнтів, які приймали цей препарат, виявлено 
на 40% менше подій, які були пов’язані із патологією 
нирок [9, 10]. Серед інших препаратів Є. Єгудіна осо-
бливо виділила український фебуксостат Подафеб, за-
значивши наступні важливі моменти:

•	Подафеб біоеквівалентний оригінальному пре-
парату;

•	це єдиний фебуксостат, готова лікарська форма 
якого вироблена українською компанією;

•	Подафеб виготовляють із субстанції, поставле-
ної з Іспанії;

•	виробник препарату Подафеб, АТ «Київський ві-
тамінний завод», має досвід на вітчизняному фар-
мацевтичному ринку понад 70 років;

•	препарат має оптимальне співвідношення ціна / 
якість.

Питання коморбідності рев-
матологічної патології є надзви-
чайно актуальним. Професор 
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ІННОВАЦІЇ МЕНЕДЖМЕНТУ ОСТЕОАРТРИТУ 
І ПОДАГРИ ЗА МАТЕРІАЛАМИ НАУКОВО-
ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ
Науково-практична конференція «Інноваційні технології в ревматології: діагностика та лікування» зібра-
ла ревматологів та лікарів суміжних спеціальностей з усієї України. Кілька цікавих доповідей на високо-
му науковому рівні висвітлили актуальну фахову тематику, що стосується ведення пацієнтів із остеоарт
ритом, подагрою та навіть «Psout» — поєднанням подагри із псоріатичним артритом.
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України) на початку своєї доповіді звернув увагу 
на збільшення кількості пацієнтів із серонегативни-
ми спондилоартропатіями, включаючи псоріатичну. 
Це захворювання нерідко поєднується із гіперурике-
мією. Так, поширеність безсимптомної гіперурикемії 
у загальній популяції оцінюється в 2–13%, тоді як у па-
цієнтів із псоріазом вона у 3 рази більша. Оскільки між 
псоріазом, псоріатичним артритом та обміном сечо-
вої кислоти існує складна взаємодія, деякі автори за-
пропонували термін «Psout» [11].

Як поєднання цих хвороб може впливати на ліку-
вальну стратегію? У багатьох клінічних дослідженнях 
вивчали секукінумаб, моноклональне антитіло, яке 
пригнічує інтерлейкін-17. Лікування цих поєднаних 
захворювань слід проводити обов’язково двома ба-
зисними препаратами, спрямованими як проти псо-
ріатичного артриту, так і гіперурикемії. Фебуксостат 
як препарат із комплексним механізмом дії забезпе-
чує зниження сироваткових рівнів прозапальних ци-
токінів, яке корелює зі зниженням рівня сечової кис-
лоти, як свідчать результати подвійного сліпого пла-
цебо-контрольованого пілотного дослідження [12].

До речі, сприятливого висновку щодо застосуван-
ня фебуксостату при подагрі дійшли в Національно-
му інституті охорони здоров’я і досконалості медич-
ної допомоги (National Institute for Health and Care 
Excellence — NICE) [13]. На підставі аналізу наявних 
даних зроблено висновок, що фебуксостат є більш 
ефективним, ніж алопуринол, щодо зменшення кіль-
кості епізодів загострень та зниження рівня уратів 
у сироватці крові. Суттєво, що фебуксостат не потре-
бує корекції дози у літніх пацієнтів та пацієнтів із по-
рушенням функції нирок. 

О. Борткевич зауважив, що оптимальне співвідно-
шення ціна / якість на ринку України має вітчизняний 
препарат фебуксостату Подафеб від АТ «Київський 
вітамінний завод». Важливо, що лікування слід роз-
починати у період після загострення хвороби (може 
спровокувати напад подагри на початку лікування за 
рахунок зміни рівня сечової кислоти у сироватці крові 
через вихід уратів із депо. На початку лікування реко-
мендується призначити нестероїдний протизапаль-
ний препарат (НПЗП) або колхіцин на термін не менше 
6 міс для профілактики нападів подагри. При розви-
тку нападів подагри на тлі застосування фебуксостату 
слід продовжувати його прийом. При тривалому за-
стосуванні фебуксостату частота та тяжкість нападів 
подагри знижуються.

Віталій Дубас, доктор філо-
софії (ДУ «ННЦ «Інститут кардіо-
логії, клінічної та регенеративної 
медицини ім. акад. М.Д. Стражес-
ка» НАМН України), представив 
доповідь на тему «Досвід засто-
сування комбінованої протиза-
пальної терапії у хворих на пода-
гру зі стійким суглобовим син-
дромом», коротко зупинившись 

на особливостях вибору препаратів (табл. 2). Напри-
клад, за даними одного з досліджень, частка таких па-
цієнтів зростала паралельно збільшенню тривалості 
лікування [14]:

1 рік — 7,7%;
2 роки — 45,4%;
5 років — 58,4%.

Таблиця 2 
Різні фармакотерапевтичні варіанти протизапальної терапії подагри 

та обмеження щодо їх застосування

НПЗП Колхіцин Глюко- 
кортикоїди

Інгібітори 
інтерлейкіну-1

Обмеження
Хронічна хворо-
ба нирок.
Серцева недо-
статність.
Виразковий 
анамнез.
Ризик кровотеч

Тяжкі ураження пе-
чінки і нирок.
Необхідність вра-
ховувати взаємодії 
з іншими препара-
тами (статини, ма-
кроліди)

Цукровий ді-
абет

Хронічні реку-
рентні інфекції. 
Лейкопенія

Щодо керування больовим синдромом, зауважив 
доповідач, важливо, що у близько 20% хворих на по-
дагру відзначають центральну сенситизацію, що про-
являється як генералізована больова гіперчутливість 
із алодинією, гіпералгезією [15]. Доцільним при та-
кому стані є призначення прегабаліну, габапентину, 
антидепресантів.

Можливість забезпечити кращий комплаєнс [16] 
вважають однією з переваг фебуксостату, передумо
вами цього є:

•	прийом лише 1 раз на добу;
•	простіше (або відсутнє) титрування дози;
•	бажання застосування «більш сучасних» препа-

ратів;
•	частіше призначення як препарату 2-ї лінії і, від-

повідно, розуміння пацієнтом, що наступні лінії 
лікування є важкодоступними;

•	краща переносимість при захворюваннях нирок;
•	низька частота алергічних реакцій.
Досвід призначення фебуксостату, як зауважив спі-

кер, свідчить про швидкий ефект препарату: повтор-
не визначення рівня сечової кислоти є доцільним вже 
через 2 тиж!

«Біль у коліні. Можливості ме-
тоду ультразвукової діагностики 
(УЗД) щодо диференційного діа-
гнозу та лікування в амбулатор-
них умовах» — така тема доповіді 
Світлани Трипілки, кандидатки 
медичних наук, доцентки (Харків-
ська обласна лікарня). За її слова-
ми, значною перевагою для рев-

матолога є швидка доступність тестів візуалізації, на-
приклад доступність УЗД безпосередньо в кабінеті. 
Це сприяє швидкому розв’язанню питання щодо не-
обхідності залучення інших фахівців, наприклад, ор-
топедів-травматологів. 

Для ілюстрації переваг УЗД для диференційної ді-
агностики були наведені приклади клінічних ситуацій, 
у яких саме УЗД змусило клінічну думку рухатися у пра-
вильному напрямку. Так, було виявлено наявність ріди-
ни в ділянці іліотибіального тракту у жінки віком 32 роки 
із болем та набряком у лівому колінному суглобі про-
тягом 2 тиж. На здоровому боці виявлено потовщення 
тендинопатії сухожилка надколінка через те, що спи-
ралася на здорову ногу. Встановлено діагноз синдро-
му іліотибіального тракту та надано рекомендації щодо 
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протизапального лікування, режиму фізичної активнос-
ті та носіння устілок.

Ще одне захворювання, яке має типову картину при 
УЗД-дослідженні колінного суглоба, — відкладення 
кальцію (псевдоподагра). Але найпоширеніша причи-
на болю в коліні на амбулаторному прийомі — остеоар-
трит. При цьому за допомогою УЗД можна відслідкува-
ти зміни всіх суглобових структур, включаючи меніс-
ки, зв’язки, сухожилля. Слід розуміти, що структурні 
зміни будуть підтримувати біль, незважаючи на фар-
макологічне лікування. Наприклад, якщо великий ос-
теофіт пошкодить колатеральну зв’язку, терапевтичні 
заходи не будуть мати успіху. Але навіть артроскопіч-
ні втручання при остеоартриті чинять короткочасний 
вплив, який суттєво не впливає на потребу в ендопро-
тезуванні [17]. Тому завдання ревматолога — якомога 
швидше виявити початкові стадії захворювання, коли 
фармакотерапія забезпечуватиме хороші результати.

Як відомо, провідним молекулярним медіатором, 
який спричиняє прозапальні та катаболічні зміни при 
остеоартриті, є інтерлейкін-1. У цьому зв’язку відкрит-
тя, яке удостоєне Нобелівської премії у 2021 р., полягає 
у тому, що опосередкована інтерлейкіном-1 запальна 
сигналізація впливає на експресію п’єзо-1-рецепторів 
із наступним надлишком внутрішньоклітинного Ca2+ на 
початковому рівні та у відповідь на механічну деформа-
цію [18]. Важливо, що активація інтерлейкіном-1 п’єзо-
1-рецепторів спричиняє гіперчутливість хондроцитів 
до механічного навантаження. Чому саме при остео-
артриті багато уваги приділяють фізичним вправам, бі-
омеханіці, поставі? Тому що саме механічне наванта-
ження може підвищувати рівні інтерлейкіну-1, зумов-
люючи прогресування патологічного процесу.

Як це працює? Транскрипційний фактор NF-κB зна-
ходиться в заблокованому інгібітором стані, поки інте-
лейкін-1 не потрапить у ядра клітин із наступною акти-
вацією відповідних генів та синтезом їх продуктів (біл-
ків запальної відповіді, цитокінів, металопротеаз та ін.). 
Тому на початку розвитку остеоартриту дуже важли-
вою є можливість вплинути на рецептори інтерлейкі-
ну-1 (рис. 1).

Активація відповідних генів та синтез їх 
продуктів (білків запальної відповіді, 
цитокінів, металопротеаз та ін.) 

Діацереїн Як це працює?

Рецептор ІЛ-1

Зв’язування ліганду з 
рецептором (наприклад ІЛ-1) 
активує (фосфорилює) білки, 
асоційовані з рецептором

Протеасома

Ділянка 
зв’язування 
ДНК

Рис. 1. Взаємодія між транскрипційним фактором NF-κB та функціональ-
ним станом рецепторів інтерлейкіну (ІЛ)-1 [19]

Як зазначила С. Трипілка, препарат діацереїну зна-
ходиться у числі тих, застосування яких при остеоар-
триті підтримується міжнародними спільнотами. Так, 
серед доступних структурномодифікуючих препара-
тів уповільненої дії (Symptomatic Slow Acting Drugs for 

Osteoarthritis — SYSADOA) рецептурний глюкозамін 
та хондроїтин фармацевтичної якості настійно реко-
мендуються Європейським товариством з клінічних 
та економічних аспектів остеопорозу, остеоартриту та 
захворювань опорно-рухового апарату (������������European So-
ciety for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, 
Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases — ESCEO) 
як SYSADOA першого ряду, для яких доказова база од-
нозначна. Інші SYSADOA (діацереїн та неомилювані ре-
човини авокадо) можуть бути використані як альтерна-
тивний 1-й етап фонової терапії [20].

Діацереїн — це [21]:
•	похідне антрахінону, витягнуте з рослин алое вера 

(Aloe Vera), використовується останніми роками 
як засіб для лікування остеоартриту;

•	зменшує вироблення ферменту, що перетво-
рює інтерлейкін-1, а потім пригнічує активацію 
інтерлейкіну-1β за допомогою відповідної пере-
дачі сигналів. 

Як зазначено вище, ESCEO позиціонує діацереїн 
як препарат 1-ї лінії для лікування остеоартриту (аль-
тернатива глюкозаміну сульфату та хондроїтину суль-
фату). Рандомізовані клінічні дослідження свідчать, що 
діацереїн має порівнянну із НПЗП ефективність щодо 
симптомів остеоартриту. При цьому діацереїн має при-
йнятний профіль безпеки, особливо порівняно з НПЗП 
та парацетамолом [22].

Нещодавно проведено систематичний огляд та 
метааналіз, у який було включено 12 рандомізованих 
контрольованих досліджень за участю 1732 пацієнтів, 
які свідчать, що діацереїн:

•	має порівнянну ефективність із НПЗП у зниженні 
показників болю;

•	перевершує НПЗП з точки зору загальної оцінки 
ефективності як пацієнтами, так і дослідниками;

•	можна розглядати як ефективний лікарський за-
сіб.

Препарат діацереїну (50 мг у формі капсул) — Флек-
церин, який виробляє Київський вітамінний завод, 
має анальгезивні, анаболічні, антипіретичні та проти-
запальні властивості. Препарат застосовують протя-
гом тривалого періоду (не менше 6 міс). Це відпові-
дає рекомендаціям Міжнародного товариства дослі-
джень остеоартриту (Osteoarthritis Research Society 
International — OARSI) [23].

У 2014 р. Комітетом з оцінки ризиків у сфері фарма-
конагляду (�����������������������������������������Pharmacovigilance Risk Assessment Commit-
tee — PRAC������������������������������������������) Європейського агентства з лікарських за-
собів (European Medicines Agency — EMA) встановлено 
профіль безпеки діацереїну, який не змінився протягом 
останніх двох десятиліть. Так, співвідношення користь 
/ ризик залишається позитивним у лікуванні остеоар-
триту кульшового та колінного суглобів [24]. Таким чи-
ном, на етапі діагностики УЗД допомагає проводити 
диференційну діагностику та визначатися з подальшим 
маршрутом пацієнта та лікуванням. При цьому части-
ною лікування остеоартриту згідно з рекомендаціями 
ESCEO та EULAR [25] може бути діацереїн, який при-
гнічує активацію інтерлейкіну-1.

Про складнощі у лікуванні розповіла у доповіді «Ос-
теоартрит: барʼєри між неможливістю вилікувати і не-
обхідністю лікування» професорка Світлана Сміян 
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(Тернопільський національний медичний університет 
імені І.Я. Горбачевського МОЗ України). Як зазначила 
доповідачка, половина пацієнтів (51,7%) з остеоартри-
том — люди віком молодше 65 років, тобто соціально 
активні [26]. Цю патологію називають хворобою «не-
відповідності», пояснюючи це тим, що генетично люди 
не пристосовані до сучасного малорухомого способу 
життя, звідси розвиток таких захворювань, як ожирін-
ня, цукровий діабет 2-го типу, остеоартрит.

Вимогою часу є більш безпечне лікування остео
артриту. Так, аналіз великого масиву даних реальної 
клінічної практики (35 173 особи) свідчить про те, що 
21% пацієнтів із протипоказаннями до застосування 
НПЗП їх все-таки приймали [27].

Одним із препаратів, що привертають увагу дослід-
ників у пошуках кращих варіантів лікування суглобо-
вих синдромів, є діацереїн [28]. Дійсно, діацереїн як 
засіб зі значною ефективністю у лікуванні пацієнтів із 
остеоартритом колінного суглоба — потенційна аль-
тернативна стратегія лікування пацієнтів, яким проти-
показані НПЗП.

Цікавим є дослідження, яке свідчить, що діацере-
їн впливає на хрящ шляхом антикатаболічних ефек-
тів, забезпечуючи відновлення вмісту колагену, про-
теоглікану, гіалуронану у тканинах суглобів [29]. Діа-
цереїн також впливає на остеобласти, забезпечуючи 
підвищення рівня простагландину Е2, циклооксигена-
зи-2; зниження вітамін D3-індукованого остеокальцину.

Вплив на остеокласти досягається шляхом зни-
ження рівня ММР-13, катепсину К, зменшення вижи-
вання остеокластів, диференціації передостеокластів.

Короткий опис ролі діацереїну в лікуванні остеоар-
триту представлений на рис. 2. Тобто особливістю цьо-
го препарату є, окрім протизапального ефекту, гальму-
вання ноцицепції та чисельні антиноцицептивні ефекти.

Діацереїн

Блокада 
CXCL13

Протизапальний 
ефект

Інгібіція 
NAAA

Інгібіція 
глутаматергічної 
нейротрансмісії

Підвищення 
рівня 
PEA

Протидія 
нейропатичному 

болю

Антиноцицепція 
(полегшення 

вісцерального 
болю)

Зменшення 
болю при 
запаленні

Анальгетичний ефект

abc

Рис. 2. Фармакологічні ефекти діацереїну, які мають значення при ліку-
ванні остеоартриту [29]

Примітки. CXCL13 — хемокіновий ліганд 13; NAAA — N-ацилат-
амідаза анамінової кислоти (N-Acylethanolamine Acid Amidase); PEA — 
пальмітоілетаноламід (Palmitoylethanolamide).

Додавання до діацереїну препарату фебуксо
стату являє собою новий терапевтичний підхід до лі-
кування хворих із нападами подагри, особливо реф-
рактерної [30]. Згідно з результатами дослідження, 
комбіноване лікування забезпечило кращий тера-
певтичний ефект щодо зниження значень за візу-
альною аналоговою шкалою, гострих нападів та ре-
зультатів анкети оцінки здоров’я порівняно із моно-
терапією фебуксостатом. Лікування діацереїном та 
фебуксостатом також зумовило значне зниження 
середньої добової дози еторикоксибу та рівня си-
роваткового інтерлейкіну-1-бета й сироватково-
го амілоїду А. Не виявлено істотної різниці в час-
тоті побічних ефектів між двома групами пацієнтів.

Важливо також, що діацереїн з успіхом застосо-
вують у пацієнтів із ожирінням. У дорослих із ожи-
рінням діацереїн зумовив клінічно значуще змен-
шення маси тіла та забезпечив численні метаболіч-
ні переваги з прийнятною безпекою. Ці результати 
підтверджують те, що діацереїн є перспективним 
кандидатом для лікування ожиріння [31].

Кардіопротекторна роль діацереїну при діабе-
тичній кардіоміопатії через модуляцію шляху ін-
фламасома / каспаза 1 / інтерлейкін досліджена 
in vivo [32]. За висновками дослідників, діацереїн 
забезпечує зворотний розвиток патологічних змін 
при діабетичній кардіоміопатії в основному завдя-
ки виявленим протизапальним, антиоксидантним і 
антиапоптотичним властивостям із регуляцією рів-
ня глюкози в крові.

Також важливо, що діацереїн у комбінації з мет-
форміном у пацієнтів із цукровим діабетом 2-го типу 
покращує контроль глікемії. Про це свідчать резуль-
тати невеликого рандомізованого подвійного слі-
пого плацебо-контрольованого клінічного дослі-
дження [33]. Тобто така комбінація протидіє гліке-
мії та системному запаленню.

Нещодавно показано, що діацереїн опосередко-
вує протизапальну, а також антиоксидантну та анти-
апоптозну дію при пошкодженні нирок, цукровому 
діабеті, а також сприятливо впливає на полегшен-
ня болю. Він може відігравати терапевтичну роль 
при онкопатології, виразковому коліті, пошкоджен-
ні яєчок і гіперкератозі шийки матки. Зокрема, по-
тужний антиапоптотичний та антипроліферативний 
ефект діацереїну (20 і 40 мг/кг маси тіла) виявле-
ний при раку молочної залози [34].

Таким чином, діацереїн має високу ефектив-
ність зі сприятливим профілем безпеки при лікуван-
ні остеоартриту. Його ключовими властивостями є 
протизапальні, антиоксидантні та антиапоптотичні. 
Препарат обмежує ризик розвитку виразкового ко-
літу, пошкодження статевих залоз і гіперкератозу 
шийки матки. Він може відігравати певну терапев-
тичну роль при раку, ураженні нирок, цукровому ді-
абеті та серцево-судинних захворюваннях. Подагра 
та рак молочної залози є станами, при яких з успі-
хом застосовують комбіноване лікування із вклю-
ченням діацереїну. Отже,  якщо мати на меті від-
новлення порушеного обміну речовин, оптималь-
ним рішенням може бути застосування препарату 
Флекцерин.
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