
МК – мочевая кислота

ЦЗ – целевое значение

*р = 0,012, разница между группами  
ста тистически достоверна


**р = 0,002, разница между группами  
статистически достоверна
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Азурикс®  хорошо переносится, при анализе безопасности фебуксостата 
в соответствии с рекомендациями FDA у пациентов не обнаружено  
ни одного случая жалоб со стороны сердечно-сосудистой системы5.

ВЫВОДЫ

У пациентов  или 
аллопуринола прием препарата Азурикс® (фебуксостат) позволяет5:

 с неэффективностью непереносимостью  

эффективно достигать  
ЦЗ МК ~ 70% случаев

повышать приверженность 
терапии у большинства пациентов

улучшать  
качество жизни

Исследование эффективности  
и безопасности применения Азурикса  

у пациентов с подагрой в РФ5:

Азурикс®  
(Фебуксостат)

достойная альтернатива  
аллопуринолу3,4
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аллопуринол Азурикс®

Задача клинициста – выбрать препарат,  
максимально приближенный к «идеальному»

Фебуксостат выгодно отличается  
от аллопуринола по своим  

фармакокинетическим свойствам4

Основной активный метаболит оксипуринол  
имеет длительный период полувыведения (14-28 ч)  
и экскретируется почками.

Двойной путь экскреции (печеночный и почечный) позволяет 
применять его у лиц с умеренной почечной недостаточностью 
(при СКФ>30 мл/мин) без изменения дозы.

� большая индивидуальная вариабельность дозы (100-900 мг/сут), 
необходимой для достижения целевых уровней мочевой 
кислоты в сыворотке кров�

� меньшая начальная доза в сочетании с меньшим шагом при 
титровании и большим временным промежутком между шагами 
приводит к снижению комплаенса

� более узкий диапазон назначаемых доз (80-120 мг/сут)

аллопуринол

ФЕБУКСОСТАТ

Ко- и 
мультиморбидность  

при подагре

Влияние терапии  
гиперурикемии  
при подагре на  

кардиоваскулярный 
риск

Проблема вторичной 
(в т.ч. лекарственно-

индуцированной) 
подагры у пациентов 

с заболеваниями 
внутренних органов

Основные направления при изучении 
кардиоваскулярного риска и заболеваний  

у пациентов с гиперурикемией/подагрой

Пациенты с подагрой имеют 
более высокие показатели 
смертности по сравнению  
с лицами без подагры  
в группах сравнения

Несмотря на многочисленные 
рекомендации по лечению подагры и 
сопутствующих заболеваний, исследования 
последних лет показывают, что высокая 
смертность у пациентов с подагрой 
остается неизменной с 1999 г.
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Повышенный риск смертИ  
у пациентов с подагрой  
является общепризнанным

Подагра, 1999-2005 (N = 44783) 


Сравнительный анализ, 1999-2005 (N=223365)


Подагра, 2006-2012 (N = 58478) 


Сравнительный анализ, 2006-2012 (N=291552)

Со
во

ку
пн

ое
 ч

ис
ло

 с
м

ер
те

й

Годы наблюдения

неизменен в течение 
многих лет1,2

Риск смерти
при подагре

Возраст, годы (преобладали  
пациенты мужского пола)

Общая характеристика

Уровень мочевой кислоты  
до лечения, мкмоль/л

50.9

542.4

51.2

531.4

Количество пациентов  
с сахарным диабетом, n (%)

Сопутствующие заболевания

Количество пациентов  
с артериальной гипертензией, n (%)

Количество пациентов с ожирением 
(ИМТ >30 кг/м2), n (%)

Исследуемые группы были сопоставимы по возрасту,  
уровню мочевой кислоты до лечения 

2 (8) 7 (13)

10 (38)

10 (38)

33 (61)

30 (56)

Длительность  
заболевания, годы

Клинические данные

Количество поражённых  
суставов у 1 пациента

Количество пациентов  
с тофусами, n (%)

10,09*5,53

4

10 (38)

7**

28 (52)

В группе Азурикса преобладали 
пациенты с более тяжелой формой 
подагры, имеющие:

большую длительность заболевания

большее количество пораженных суставов

тофусы (у большего количества пациентов)

сопутствующие заболевания (СД, АГ, ожирение)  
у большего количества пациентов


