
Подагра – системное тофусное заболевание, характери-

зующееся отложением кристаллов моноурата натрия

(МУН) в различных тканях и развивающимся в связи с этим

воспалением у лиц с гиперурикемией, обусловленной

внешнесредовыми и/или генетическими факторами [1]. За-

болеваемость подагрой растет с каждым десятилетием

[2–4], однако арсенал лекарственных средств, используе-

мых для лечения больных, невелик. Так, в нашей стране

применяется только аллопуринол. Бензбромарон – эффек-

тивный урикозурик – доступен лишь в некоторых европей-

ских странах, так как вследствие гепатотоксичности был

отозван из аптечной сети [5, 6]. Фебуксостат – непурино-

вый ингибитор ксантиноксидазы – лишь недавно был заре-

гистрирован в США [7]. 

Поиск препаратов, оказывающих антигиперурикеми-

ческое действие, является чрезвычайно важным и акту-

альным. Издавна использовались растительные препара-

ты, способствующие уменьшению гиперурикемии. Более

того, в последнем руководстве Британского общества рев-

матологов по лечению подагры особое внимание уделяет-

ся препаратам растительного происхождения. Однако их

использование рекомендовано только с разрешения леча-

щего врача [8]. 

Растительный комплекс Урисан показал свою эффек-

тивность и безопасность в терапии больных подагрой [9,

10]. В его состав входят экстракты корневищ имбиря лекар-

ственного (Zingiber officinale Rose), корневищ альпинии ле-

карственной (Alpinia officinarum), листьев ортосифона ты-

чинкового (Orthosiphon stamineus Benth.), корневищ имби-

ря ароматного (Zingiber aromatica), травы хвоща полевого

(Equisetum arvense L.), корневищ куркумы длинной

(Curcuma longa L.). Компоненты Урисана способствуют

ощелачиванию мочи, увеличивают почечную фильтрацию,

диурез и выведение мочевой кислоты почками, обладают

выраженным спазмолитическим эффектом.

Как показали исследования, имбирь оказывает проти-

вовоспалительное действие путем ингибирования ФНО α ,

и ЦОГ 2 in vitro на культуре человеческих синовиоцитов

[11–14], подавляет симптомы воспаления у больных ревма-

тоидным артритом и остеоартрозом [15, 16]. Куркума длин-

ная обладает противовоспалительными, антиоксидантны-

ми, плейотропными, желчегонными, мочегонными, спаз-

молитическими свойствами, нормализует процессы пище-

варения, стимулирует желчеобразование [17, 18]. Альпиния

лекарственная оказывает противовоспалительное, спазмо-

литическое, общетонизирующее действие, улучшает пище-

варение. Хвощ полевой обладает мочегонным и противо-

воспалительным эффектом [19, 20]. Для ортосифона тычин-

кового характерны антиоксидантные, гиполипидемические

и гипогликемические свойства, а также мочегонный эф-

фект, связанный с повышением уровня клубочковой фильт-

рации [21, 22]. При приеме ортосифона происходит ощела-

чивание мочи. Кроме того, он оказывает антиспастическое

действие на органы с гладкой мускулатурой. 
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Целью настоящего исследования явилась оценка безопасности длительного назначения Урисана.

Материал и методы. Проведено исследование безопасности длительного (6 мес) применения Урисана у  30 больных с достоверным

диагнозом подагры.

Результаты исследования. В целом переносимость Урисана была хорошей. Полученные данные свидетельствуют об отсутствии у

Урисана нефро- и гепатотоксичности, негативного влияния на углеводный и липидный обмен. 

Заключение. Растительный комплекс Урисан зарекомендовал себя как эффективное и безопасное средство для длительной тера-

пии больных подагрой. 
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Objective: to evaluate the safety of long-term use of Urisan.

Subjects and methods. The safety of long-term (6-month) use of Urisan in 30 patients with the significant diagnosis of gout was studied. 

Results. Urisan was generally well tolerated. The findings suggest the drug has neither nephro- and hepatotoxicity nor negative effect on car-

bohydrate and lipid metabolism.

Conclusion. The herbal complex Urisan has proved to be an effective and safe agent for long-term therapy in patients with gout.
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Ранее мы изучали эффективность и переносимость ко-

роткого (в течение 1 мес) курса лечения Урисаном у боль-

ных подагрой [9]. Результаты исследования продемонстри-

ровали хорошую переносимость препарата, отсутствие по-

бочных эффектов. Уровень мочевой кислоты (МК) в сыво-

ротке в целом по группе снизился на 15%. Интересно, что

полученные данные сопоставимы с антигиперурикемиче-

ским эффектом лозартана, применение которого рекомен-

довано больным подагрой с артериальной гипертензией

[23]. По данным литературы, лозартан способен снижать

содержания МК на 15–19% [24]. В проведенном нами ис-

следовании лозартан снижал уровень МК лишь на 9% [25],

т. е. значительно меньше, чем Урисан. 

Антигиперурикемическое действие Урисана совместно с

противовоспалительной активностью представляется особен-

но важным, поскольку дает возможность применять расти-

тельный комплекс в лечении больных подагрой как в меж-

приступном периоде, так и во время обострения заболевания.

Мы широко используем Урисан в комплексной терапии

больных хроническим подагрическим артритом [10]. В от-

личие от аллопуринола Урисан, медленно снижая уровень

МК, не вызывает обострений у больных подагрой. Возмож-

но, что не последнюю роль при этом играет его  противовос-

палительный эффект. Это значительно увеличивает дли-

тельность назначения препарата с антигиперурикемиче-

ской способностью, что позволяет в более короткие сроки

купировать хронический артрит. Бла-

годаря урикозурической способности

Урисана его можно  сочетать с аллопу-

ринолом во время титрования дозы

для профилактики обострения. 

Однако вопрос о безопасности

длительного применения Урисана,

особенно актуальный у больных, не

переносящих аллопуринол, а также в

тех случаях, когда оптимальные дозы

аллопуринола не приводили к нормо-

урикемии, оставался нерешенным.  

Целью настоящего исследования

явилась оценка безопасности длитель-

ного назначения Урисана.

Материал и методы. В НИИ ревма-

тологии проведено исследование безо-

пасности длительного (6 мес) приме-

нения Урисана у пациентов с подаг-

рой. В исследовании участвовало 30

больных с достоверным диагнозом по-

дагры [26]. У 75% пациентов диагноз

подтвержден обнаружением кристал-

лов МУН в синовиальной жидкости

или содержимом тофусов. Возраст

больных составил от 29 до 72 лет (в

среднем 52,7±10,5 года), продолжи-

тельность болезни (медиана и интер-

квартильный размах) – 6,0 (2,0; 13,0)

лет. 40% пациентов имели внутрикож-

ные и подкожные тофусы. Пациентам

назначали Урисан по 2 капсулы 2 раза

в день в течение 6 мес. До назначения

Урисана, через 3 и 6 мес лечения вы-

полняли биохимическое исследование

крови, оценивали состояние больного (наличие артритов) и

регистрировали побочные явления.

Статистическую обработку данных проводили с помо-

щью программы STATISTICA 6.0 (Statsoft, США). Выпол-

няли расчет описательных статистик; для оценки динамики

показателей на фоне лечения применяли парный непараме-

трический метод анализа по Вилкоксону. Результаты пред-

ставлены в виде средней (М) и стандартного отклонения

(SD) для правильного распределения и в виде медианы (Ме)

и интерквартильного интервала (25; 75%) для неправильно-

го распределения. За статистически значимые принимались

отличия на уровне р < 0,05.

Результаты исследования. В целом переносимость Уриса-

на была хорошей. Лишь у 3 пациентов появилась изжога, не

потребовавшая отмены препарата. Отмечалось уменьшение

частоты и продолжительности приступов подагры (табл. 1).

Результаты биохимического анализа крови приведены в табл.

2. Полученные данные свидетельствуют об отсутствии у Ури-

сана нефро- и гепатотоксичности, негативного влияния на

углеводный и липидный обмен. Более того, отмечалось сни-

жение некоторых показателей функции печени и почек: кли-

ренс креатинина до начала приема препарата составил

96,7±34,1 мл/мин, по окончании – 109,3±47,5 мл/ мин.

Заключение. Таким образом, растительный комплекс

Урисан зарекомендовал себя как эффективное и безопасное

средство для длительной терапии больных подагрой. 
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Таблица 1. Д и н а м и к а  ч а с т о т ы  и  д л и т е л ь н о с т и  а р т р и т о в  
н а  ф о н е  п р и е м а  У р и с а н а

Показатель                 За 6 мес до начала              В течение 6 мес                               р
терапии                      лечения Урисаном

Частота артритов

Длительность 
артритов, нед

2 (1; 4)

2 (1; 3)

0 (0; 1)

0 (0; 1)

<0,001

<0,001

Таблица 2. Д и н а м и к а  п о к а з а т е л е й  
б и о х и м и ч е с к о г о  а н а л и з а  к р о в и

Показатель                             До назначения                       После                                   р
препарата                     курса лечения

Примечание. ХЛВП – холестерин липопротеидов высокой плотности, АЛТ – аланинами-
нотрансфераза, АСТ – аспартатаминотрансфераза, γ-ГТ – γ-глутамилтрансфераза.

Глюкоза, ммоль/л

Холестерин, ммоль/л

Триглицериды, ммоль/л

ХЛВП, ммоль/л

Креатинин, мкмоль/л

Мочевина, ммоль/л

АЛТ, Ед/л

АСТ, Ед/л

γ-ГТ, Ед/л

Билирубин, мкмоль/л: 
общий
прямой

5,5±0,8

5,5±1,1

1,8±1,1

1,2±0,3

102,8±24,8

6,3±2,7

35,2±22,6

26,5±9,9

43,6±24,6

17,4±6,3
3,5±1,1

5,3±0,6

5,6±1,3

1,8±1,1

1,2±0,4

97,2±23,7

5,5±2,2

27,5±11,9

22,5±7,7

39,1±18,1

16,2±7,4
3,1±1,7

0,4

0,4

0,4

0,9

0,1

0,003

0,1

0,08

0,1

0,1
0,1
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