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Вступ. Подагра – це ревматичний стан, який виникає внаслідок 

підвищення рівня сечової кислоти в сироватці крові та відкладення кристалів 

урату натрію в суглобах та м’яких тканинах. Надалі відкладення кристалів 

викликає імунну активацію з вивільненням запальних цитокінів і залученням 

нейтрофілів. З часом суглобова щілина може бути незворотньо пошкоджена, 

що призводить до хронічного болю та інвалідності з сильною деформацією 

суглобів.  

Подагра є поширеним, болісним і часто виснажливим ревматологічним 

захворюванням, але є одним із небагатьох артритних станів, які можна 

діагностувати та вилікувати за допомогою відповідної терапії. Підхід «лікувати 

до цільового зниження уратів у сироватці крові» є важливим аспектом для 

ефективного лікування подагри, адже тривале зниження рівня уратів у 

сироватці призводить до розчинення кристалів і, зрештою, до купірування та 

попередження загострень. 

Ціль роботи: проаналізувати, порівняти доцільність та безпечність 

використання фебуксостату та алопуринолу у схемах фармакологічного 

лікування подагри та гіперурікемії.  

Матеріали та методи. Під час виконання роботи були використані 

науково-статистичні бази та портали (Google, PubMed). Проведено метааналіз 

результатів міжнародних клінічних досліджень (FACT, APEX, CONFIRMS, 

FOCUS, EXCEL, FAST), порівняння отриманих результатів та формування 
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узагальнюючих висновків.  

Результати та обговорення. Основна мета лікування – стійке зниження 

сироваткового рівня сечової кислоти до значень, за яких можливість утворення 

кристалів уратів зведена до мінімуму. Для пацієнтів з подагрою визнано 

цільову концентрацію сечової кислоти 6 мг/дл. Сьогодні найбільш поширеним 

методом медикаментозної уратознижуючої терапії є застосування інгібіторів 

ксантиноксидази, які знижують рівень вироблення сечової кислоти.  

Алопуринол, інгібітор ксантиноксидази, історично був основним засобом, 

що використовувався для зниження підвищеного рівня сечової кислоти та 

лікування симптомів подагри. Інгібуючи ксантиноксидазу, він має дію, що 

виражається в інгібуванні трансформації гіпоксантину в сечову кислоту. Однак, 

не зважаючи на «виліковність» подагри, її терапія зазвичай субоптимальна, 

адже досягти цільового рівня сечової кислоти при прийомі алопуринолу 

вдається не завжди. Серед можливих причин – призначення недостатньої дози 

препарату та неефективність максимально допустимої дози. Водночас, для 

алопуринолу виявлено цілу низку недоліків, включаючи серйозні токсичні 

реакції на цей препарат. Прийом алопуринолу може супроводжуватись гострим 

гепатоцелюлярним ураженням та необхідністю зниження доз у пацієнтів з 

нирковою недостатністю. Також у 0,33 % випадків він спричиняє розвиток 

синдрому гіперчутливості, який клінічно проявляється ураженням шкіри, а 

саме токсичним епідермальним некролізом, мультиформною еритемою, 

дифузним макуло-папульозним висипом або ексфоліативним дерматитом. Все 

сказане вище сприяло розробці та впровадженню нового препарату 

уратзнижувальної терапії. У 2009 р. в США був схвалений інноваційний 

препарат фебуксостат, який не нівелює ефективність алопуринолу, але при 

цьому відкриває нові можливості в лікуванні подагри для пацієнтів, яким не 

підійшла терапія із застосуванням алопуринолу.  

Фебуксостат є перорально активним, потужним непуриновим 

селективним інгібітором ксантиноксидази. Показанням до його призначення є 

лікування хронічної гіперурікемії за умови, що вже відбулося відкладення 
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уратів. Близько 49 % введеної дози фебуксостату виводиться з сечею і 45 % – з 

калом. Тобто, призначення фебуксостату дозволяє нам не змінювати дозування 

для пацієнтів у яких в анамнезі є легка/помірна нирковою недостатністю або 

печінкова недостатность, на відміну від алопуринола, призначаючи який 

потрібно враховувати наявність вище перерахованих станів. 

За літературними даними та більш ранніми дослідженнями типу CARES, 

вказується, що є підвищення рівня захворюваності, наприклад, на гіпертонічну 

хворобу, ішемічну хворобу серця, серцеву недостатність у пацієнтів з 

діагностованою гіперурікемією. Тому, було проведене тривале, рандомізоване, 

відкрите дослідження FAST, за результатами якого було доведено, алопуринол 

і фебуксостат, навпаки, покращують стан гіперурікемії, перешкоджаючи 

утворенню ксантину з гіпоксантину та сечової кислоти з ксантину відповідно. 

А їх тривале застосування не пов’язане з підвищеним ризиком смерті або 

серйозними побічними ефектами, а навпаки, спостерігався розвиток серцево-

судинних ускладнень після припинення прийому.  

Ефективність фебуксостату вивчена у великій кількості міжнародних 

клінічних досліджень FACT, APEX, CONFIRMS, а також розширених 

довгострокових відкритих досліджень FOCUS, EXCEL.  

У дослідженні III фази FACT пацієнти з подагрою та концентрацією 

уратів у сироватці крові щонайменше 8,0 мг/дл (0,48 ммоль/л) були випадковим 

чином розподілені для одноразового прийому фебуксостату (80 мг або 120 мг) 

або алопуринолу (300 мг) щодня протягом 52 тижнів. Після одного місяця 

терапії показник менш як 360 мкмоль/л досягнуто більш ніж у 80% хворих, які 

приймали фебуксостат (обидві дози), і лише у 46% хворих, які отримували 

алопуринол. 

У дослідженні APEX 1072 пацієнти з подагрою з порушенням функції 

нирок і з концентрацією сечової кислоти щонайменше 0,48 ммоль/л, були 

випадковим чином розподілені на прийом фебуксостату (80 мг, або 120 мг, або 

240 мг) проти алопуринолу (300 мг). У результаті дослідження значно більший 

відсоток пацієнтів, які отримували фебуксостат 80 мг (48%), 120 мг (65%) і 
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240 мг (69%) досягли первинної кінцевої точки рівня сечової кислоти 

<0,36 ммоль/л порівняно з алопуринолом (22 %) і плацебо (0 %).  

У ході відкритого дослідження EXCEL вивчали, чи сприяє підтримка 

цільового рівня сечової кислоти зниженню частоти атак артриту та зменшення 

тофусів. Частота подагричних атак серед пацієнтів, які застосовували 

фебуксостат 80 і 120 мг на добу або алопуринол 300/100 мг на добу, склала в 

середньому за 1 рік прийому відповідно 1,4; 1,72 та 1,49 атак. За 2-й рік 

прийому вона знизилася до 0,19; 0,0; 0,11 відповідно. Таким чином, 

довготривала ефективність фебуксостату в досліджуваних дозах забезпечує 

практично повне нівелювання подагричних нападів та зменшення середньої 

кількості тофусів. 

Висновки. Згідно з результатами проведеного аналізу, як алопуринол, так 

і фебуксостат є ефективними засобами лікування подагри. Водночас, прийом 

фебуксостату забезпечив досягання терапевтичних цілей у значно більшої 

частини пацієнтів, у тому числі хворих з порушенням функції нирок, та краще 

нівелювання клінічних проявів хвороби. Тому призначення фебуксостату в 

лікуванні гіперурікемії та подагри є більш аргументованим та науково 

доведеним, оптимальним для пацієнтів, що мають протипоказання до 

алопуринолу, та прогностично сприятливим щодо покращення стану серцево-

судинної системи.  

 

 

 

  


