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как подобрать 
«ПРАВИЛЬНУЮ» 
терапию?

НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ АЛЛОПУРИНОЛА МОЖЕТ БЫТЬ 
ГЕНЕТИЧЕСКИ ДЕТЕРМИНИРОВАНА1:

АЗУРИКС®10 – 

Носительство аллеля 
НLА-В (Human Leukocyte 
Antigen) 5801 связано с риском 
развития аллергических 
реакций на аллопуринол 
(в России носителей больше, 
чем в некоторых странах 
Европы и Америки)

Наличие генотипов СА и АА 
гена АВСG2 отождествляется 
с большей дозой препарата, 
необходимой для достижения 
целевого уровня МК в крови 

Полиморфизм С>А (rs2231142) 
гена АВСG2 не влияет на 
возможность достижения 
цели терапии при применении 
фебуксостата у пациентов 
с неэффективностью 
аллопуринола

Исследование в Научно-исследовательском 
институте ревматологии им. Насоновой В.А. (Москва) ВЫВОДЫ2: 

Из 38 пациентов, имевших подкожные тофусы, 
у 21 (55%) наблюдалось статистически значимое 
их уменьшение:

 

19 из этих пациентов получали фебуксостат
и 2 — аллопуринол

1

Через 6 мес лечения Азуриксом® (фебуксостат) у пациентов, 
имевших целевой уровень МК, наблюдалось улучшение 
(по сравнению с исходными показателями) качества жизни по шкалам: 

 

2

единственный отечественный фебуксостат, доказавший 
свою эффективность и безопасность у российских пациентов с подагрой2

«ролевое функционирование, 
обусловленное физическим 

состоянием»

«жизненная активность и общее 
физическое благополучие»

«интенсивность боли»

«общее состояние здоровья»

Примечание. ОА – остеоартроз, НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты, SYSADOA  (Symptomatic slow-activ drug in osteoarthritis) – 
симптом-модифицирующие препараты замедленного действия для лечения ОА, WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index) – 
функциональный индекс оценки ОА коленного и/или тазобедренного сустава, ВАШ – визуально-аналоговая шкала.
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Смотреть видеозапись 
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ОСТЕОАРТРИТ – 
ПОЛИМОРБИДНОЕ СОСТОЯНИЕ3 

ДИАРТРИН® (ДИАЦЕРЕИН)10

препарат из группы SYSADOA5

Способствует снижению уровня 
гликированного гемоглобина, индекса 
массы тела и уровня С-реактивного 
белка при сахарном диабете 2-го типа6

Не уступает целекоксибу в снижении 
боли при ОА коленного сустава 
и улучшении функции сустава 
и продемонстрировал хороший 
профиль безопасности7

Обезболивающий эффект сравним 
с НПВП в конце периода активного 
лечения и превосходит таковой 
через 3 месяца после отмены8

Продемонстрировал хорошую 
эффективность (по WOMAC и ВАШ), 
что сопоставимо с НПВП9

Пациенты и исследователи считали 
диацереин значительно более 
эффективным, чем НПВП, с точки 
зрения общей эффективности9

6 мес

 позволяет достичь 
и поддерживать 
целевой уровень 
мочевой кислоты 

в крови2

У пациентов 
с неэффективностью 

или непереносимостью 
аллопуринола

прием фебуксостата в 

 69% случаев 

МОЧЕВАЯ 
КИСЛОТА

Артериальная гипертензия
Дислипидемия
Боль в спине
Сахарный диабет
Пептическая язва

Сегодня все клинические рекомендации по ведению ОА 
призывают учитывать коморбидности пациента
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