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Подагра, особенно первичная, имеет

ярко выраженный метаболический ха"

рактер. По своей сути образование крис"

таллов МУН является результатом супер"

насыщения сыворотки крови мочевой

кислотой. При этом кристаллизация про"

исходит не у всех пациентов с ГУ, а лишь

у лиц, предрасположенных к таковой.

Таким образом, первичная подагра – яр"

кий пример ассимиляции микрокристал"

лического воспаления и метаболических

нарушений, что и обусловливает труд"

ности лечения данной патологии, вы"

званные необходимостью коррекции

взаимовлияющих компонентов.

Наиболее сложным вопросом в купи"

ровании острого приступа подагры явля"

ется применение нестероидных противо"

воспалительных препаратов (НПВП).

Выбор терапии НПВП обусловлен как

индивидуальными особенностями боль"

ного, так и гетерогенной природой забо"

левания, протекающего с поражением

многих органов и систем организма, в ре"

зультате чего изменяется фармакодина"

мика препаратов, что приводит к накоп"

лению побочных эффектов.

Считается, что при раннем назначении

НПВП (до 48 ч от начала артрита) выбор

препарата не имеет значения. Однако

назначение НПВП в полных терапевти"

ческих дозах (индометацин 25"50 мг 4 ра"

за в день, напроксен 500 мг 2 раза в день,

диклофенак 25"50 мг 4 раза в день и т. д.)

ограничено побочными эффектами, ко"

торые включают гастро" и нефропатию,

дисфункцию печени и ЦНС и т. д., осо"

бенно у пожилых больных. Выявление

факторов риска является особо актуаль"

ным у больных с подагрой, которая прак"

тически облигатно сопровождается ши"

роким спектром метаболических нару"

шений, поражением почек, печени, что

может увеличивать количество побочных

эффектов.

На базе нашего центра было проведено

клиническое исследование по изучению

эффективности и безопасности препара"

та Этол Форт (этодолак 400 мг) у больных

с острым приступом подагры. Этол Форт

является производным уксусной кислоты

и отличается от других НПВП наличием

ядра тетрагидропираноиндола. Препарат

снижает синтез простагландинов из ара"

хидоновой кислоты, ингибируя фермент

ЦОГ, благодаря чему снижается чувстви"

тельность рецепторов к медиаторам боли

(гистамину, брадикинину), уменьшается

экссудация, миграция лейкоцитов, а так"

же чувствительность гипоталамических

центров терморегуляции к действию эн"

догенных пирогенов (интерлейкину"1

и др.). Этодолак обладает умеренной

селективностью относительно ЦОГ"2,

поэтому действует преимущественно

в очаге воспаления. 

Препарат назначался по 400 мг 2 раза

в сутки. Длительность терапии зависела

от динамики клинических проявлений и

определялась врачом. Динамическое

наблюдение показало быстрое наступле"

ние эффекта. Так, на 5"й день терапии

отмечено уменьшение воспалительных и

болевых явлений не менее чем в 2 раза.

При сохранении воспалительных явле"

ний лечение продлевалось на 1 нед.

У всех больных с острым артритом

к 14"му дню терапии было достигнуто его

полное купирование.

Безопасность использования препара"

та изучали на основании клинических

данных, динамики показателей общего

анализа крови (гемоглобина, эритроци"

тов), состояния функции печени (АCТ,

АЛТ, билирубина), почек (креатинина)

в начале наблюдения и через 2 нед.

Настоящее исследование представляет

интерес в связи с оценкой состояния

функции печени у больных, принимаю"

щих этодолак. Пациенты, включенные

в исследование, могут рассматриваться

как лица с высоким риском развития ге"

патотоксических реакций. Прием алко"

голя, алиментарные нарушения, метабо"

лические расстройства, свойственные

больным подагрой, являются факторами,

оказывающими негативное влияние на

состояние печени. Наличие исходного

повреждения гепатоцитов подтвержда"

лось повышением аминотрансфераз

(АЛТ у 20%, АСТ у 15% больных), причем

у некоторых больных уровень АЛТ был в

2"2,5 раза выше нормы. Использование

этодолака не привело к отрицательной

динамике биохимических показателей,

характеризующих состояние гепатоци"

тов. 

Еще одной задачей исследования была

оценка влияния препарата на артериаль"

ное давление (АД). При применении руч"

ного метода измерения АД при каждом

визите не отмечено его существенной ди"

намики. Применение суточного монито"

рирования АД показало, что у больных

без АГ, получающих этодолак, изменение

средних значений систолического и диа"

столического АД было недостоверным и

составило 2"5 мм рт. ст.

Побочных эффектов, потребовавших

отмены препарата, не отмечено. Исследо"

вание показало эффективность этодолака

для купирования подагрического воспа"

ления при относительной безопасности

применения 2"недельного курса у боль"

ных острым подагрическим артритом.   

Противовоспалительная
терапия острого приступа

подагры
Подагра – системное тофусное

заболевание, которое
характеризуется отложением
кристаллов моноурата натрия (МУН)
в различных тканях
и развивающимся в связи с этим
воспалением у лиц
с гиперурикемией (ГУ),
обусловленной факторами внешней
среды и/или генетическими
факторами.
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