
МЕДэксперт

Гиперурикемия – 
независимый фактор риска развития ХБП1-4

Фебуксостат отличается от аллопуринола 
по своим фармакокинетическим свойствам11,12

МОЧЕВАЯ КИСЛОТА

Пролиферация гладкомышечных клеток сосудов
Ингибирование пролиферации 
эндотелиальных клеток сосудов
Активация локальной продукция ЦОГ-2 и РАС
Индукция воспалительной реакции NO
Индукция оксидативного стресса с участием 
ксантиноксидазы
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ФИБРОЗ ПОЧЕЧНОЙ ПАРЕНХИМЫ

селективный непуриновый ингибитор ксантиноксидазы5

Фебуксостат

проведенного на базе Научно-исследовательского института 
ревматологии им. Насоновой (Москва)13

Выводы исследования, 

Уратснижающая эффективность 
80 мг фебуксостата у пациентов с подагрой 
и нарушением функции почек превышает 
эффективность аллопуринола (исследование 
CONFIRMS)8

Всего 1 таблетка в сутки без длительной 
титрации дозы и независимо 
от приема пищи5

Статистически достоверно не уступает 
аллопуринолу в отношении сердечно-
сосудистой безопасности и его длительное 
применение не связано с повышенным 
риском смерти или серьезных побочных 
эффектов по сравнению с аллопуринолом 
(исследование FAST)9

Позволяет достигнуть стойкой ремиссии 
у 95% пациентов при длительном 
контроле гиперурикемии6

Одной упаковки препарата Азурикс® 
(80 мг №30 или 120 мг №30) достаточно 
на месяц приема препарата5

Обладает высокой уратснижающей 
эффективностью и способствует 
замедлению прогрессирования ХБП 
у пациентов с подагрой7

ВЫВЕДЕНИЕ

АЛЛОПУРИНОЛ10

80% – почки
20% – кишечник

доза должна быть 
уменьшена

АЗУРИКС® 
(ФЕБУКСОСТАТ)5

≈50% – почки
≈50% – кишечник

корректировка дозы 
не требуется

ПРИ СНИЖЕНИИ ФУНКЦИИ ПОЧЕК (ХБП ≥3 СТАДИИ, СКФ 30 МЛ\МИН И НИЖЕ:

Двойной путь экскреции 
(печеночный и почечный)5 Преимущественно 

экскретируется почками5

Можно назначать пациентам 
с умеренной почечной недостаточностью 

(СКФ >30 мл/мин) без изменения дозы5

Основной активный метаболит 
оксипуринол имеет длительный 

период полувыведения (14-28 часов)*

Имеет более узкий диапазон назначаемых 
доз (40-120 мг/сут в зависимости 

от зарегистрированных в стране доз), 
поэтому титрование дозы 
осуществляется быстрее*

Большая индивидуальная вариабельность 
дозы (100-900 мг\сут), необходимая для 
достижения целевых уровней мочевой 
кислоты в сыворотке крови: меньшая 

начальная доза в сочетании с меньшим шагом 
при титровании и большим временным 
промежутком между шагами приводит 

снижению комплаенса*

*Подготовлено по вебинару «Чем опасна болезнь королей?» 
в рамках проекта МЕДэксперт. 
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Азурикс® – 
единственный 
отечественный 

изученный 
фебуксостат13

Азурикс® хорошо переносится, при анализе безопас-
ности фебуксостата в соответствии с рекомендация-
ми FDA у пациентов не обнаружено ни одного случая 

жалоб со стороны сердечно-сосудистой системы

достичь целевого уровня мочевой кислоты почти 
в 70% случаев
статистически достоверно улучшить приверженность 
терапии у подавляющего большинства пациентов
статистически достоверно улучшить показатели 
качества жизни

У пациентов с неэффективностью или 
непереносимостью аллопуринола прием 

препарата Азурикс® (фебуксостат) позволяет:

ФЕБУКСОСТАТ АЛЛОПУРИНОЛ
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Примечание. ХБП – хроническая болезнь почек, ЦОГ – циклооксигеназа, РАС – ренин-ангиотензиновая система, NO – оксид азота, 
СКФ – скорость клубочковой фильтрации.
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