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Гиперурикемия — состояние, характеризую-

щееся повышенным относительно среднестати-

стической нормы содержанием мочевой кислоты в 

крови (360 мкмоль/л для женщин и 420 мкмоль/л 

для мужчин). Мочевая кислота, или 2,6,8-триок-

сипурин, является конечным продуктом обмена 

пуриновых оснований, которые входят в состав ну-

клеиновых кислот. Пурины могут образовываться 

de novo, вследствие распада нуклеиновых кислот 

(порядка 600 мг/сут) или поступать с пищей (около 

100 мг/сут) [1].

В норме 70 % мочевой кислоты элиминируется 

почками, 30 % — разрушается в пищеварительном 

тракте при участии бактериальной флоры с образо-

ванием углекислого газа и аммиака [2]. 

Основными причинами повышения уровня мо-

чевой кислоты в крови являются: 1) повышенное 

потребление с пищей продуктов с высоким со-

держанием пуринов (мясо, рыба, шпинат, щавель, 

цветная капуста и др.), голодание (вследствие по-

вышенного распада собственного белка), повышен-

ный распад нуклеиновых кислот (например, при 

синдроме распада опухоли вследствие усиленного 

разрушения опухолевых клеток); 2) нарушение экс-

креции мочевой кислоты.

Среди заболеваний, обусловленных гиперури-

кемией, наибольшего внимания заслуживают пода-

гра, уратная нефропатия и мочекаменная болезнь.

Подагра — системное заболевание, морфологи-

ческим субстратом которого является отложение 

депозитов соли мочевой кислоты (моноурат натрия) 

в различных тканях с развитием последующего вос-

палительного ответа вследствие персистирующей 

гиперурикемии.

Клинической манифестации подагры обычно 

предшествует длительный период бессимптомной 

гиперурикемии. Выделяют первичную (обусловлен-

ную генетическим дефектом ферментных систем, 

отвечающих за синтез и транспорт мочевой кисло-

ты) и вторичную (вследствие воздействия внешних 

факторов, заболеваний, сопровождающихся уси-

ленным распадом нуклеотидов) подагру.

Среди факторов, влияющих на рост частоты слу-

чаев гиперурикемии, все большее значение приоб-

ретают избыточное потребление мясных продуктов 

и алкоголя наряду с распространенным назначе-

нием тиазидных и петлевых диуретиков больным с 

кардиоваскулярной патологией [3].

Согласно эпидемиологическим данным, пода-

грой страдают 1–3 % взрослого населения. У муж-

чин заболевание наблюдается в семь раз чаще.

В Европе подагра составляет около 0,3 % от об-

щей заболеваемости, среди ревматических забо-

леваний — 5 % [4]. Для Украины заболеваемость 

подагрой составляет более 400 на 100 000 населе-

ния [5]. 
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В клиническую классификацию подагры входит 

острый подагрический артрит, интервальная пода-

гра и хроническая подагра, характеризующаяся хро-

ническим подагрическим артритом, мочекаменной 

болезнью и уратной (подагрической) нефропатией.

Стоит также упомянуть, что подагра часто ассо-

циируется с хронической болезнью почек (ХБП), 

при этом последняя является третьим по значимо-

сти риск-фактором развития и/или усугубления 

подагры после ожирения и гипертензии [6, 7]. С 

другой стороны, сопровождающая подагру гиперу-

рикемия может напрямую нарушать функцию по-

чек, а не только опосредованно, вследствие разви-

тия вторичного нефролитиаза [8, 9].

Одной из самых актуальных проблем ведения 

пациентов с подагрой остается выбор оптимально-

го комплексного медикаментозного лечения, так 

как множество других заболеваний часто с ней со-

четается и существует немало препаратов, которые 

противопоказаны при гиперурикемии. Среди пре-

паратов, повышающих уровень мочевой кислоты, 

можно выделить следующие, наиболее распростра-

ненные в практике лекарственные средства: диу-

ретики (петлевые и тиазидные), бета-блокаторы, 

никотиновая кислота, циклоспорин, фруктоза, тео-

филлин, силденафил, леводопа и др. [10].

Ситуацию усугубляет то, что если даже не при-

нимать во внимание сопутствующую или соче-

танную патологию, препараты, использующиеся 

только для лечения гиперурикемии, и подагры в 

частности, имеют множество побочных эффектов 

и противопоказаний. К примеру, аллопуринол, бу-

дучи препаратом выбора для ведения пациентов с 

подагрой вне активной (межприступной) фазы как 

наиболее эффективный урикодепрессант, может 

вызывать угрожающие жизни токсические пора-

жения (синдром Стивенса — Джонсона и синдром 

Лайелла), серьезные поражения печени вследствие 

накопления таких метаболитов, как оксипурины и 

пиразолопиримидины [11], пороки внутриутробно-

го развития у плода при беременности, боль в обла-

сти поджелудочной железы. При этом аллопуринол 

в Украине является чуть ли не единственным пре-

паратом, эффективно снижающим уровень гиперу-

рикемии. Кроме того, для поддержания желаемого 

уровня мочевой кислоты необходим постоянный, 

непрерывный прием аллопуринола, так как после 

его отмены степень урикемии возвращается к ис-

ходному уровню уже на 4–6-е сутки. Альтернати-

вой являются урикозурические препараты, которые 

усиливают выведение мочевой кислоты с мочой, 

снижая ее реабсорбцию в почечных канальцах, что 

в первые дни после назначения может привести к 

обострению артрита в связи с перераспределением 

уратов, а в более длительной перспективе — к не-

фролитиазу. Также в комплексной терапии успешно 

используются нестероидные противовоспалитель-

ные средства с соответствующими осложнениями и 

противопоказаниями.

Еще одним препаратом, применяемым в тера-

пии подагры, является колхицин. Он, однако, акту-

ален только для острых приступов подагрического 

артрита, за редкими исключениями. Ввиду токсич-

ности колхицин мало применяется в клинической 

практике, уступая место современным препаратам.

В итоге все современные международные тен-

денции к рационализации подхода к лечению ги-

перурикемии и подагры, в частности, сводятся к 

выбору лекарственных средств с наименьшими не-

благоприятными эффектами и противопоказания-

ми. Кроме этого, подбор конкретных препаратов и 

их дозы сугубо индивидуальны для каждого паци-

ента в связи с разнообразием проявлений гиперу-

рикемии и большим количеством сопутствующих 

заболеваний.

Также много внимания уделяется немедикамен-

тозной терапии подагры, включающей:

— снижение веса пациентами с избыточной мас-

сой тела;

— строгую диету с ограничением продуктов, бо-

гатых пуринами;

— физические упражнения для поддержания хо-

рошей физической формы;

— прекращение курения;

— потребление достаточного количества воды 

[12, 13].

При этом следует отметить, что минеральные 

воды, обладающие урикозурическим эффектом, 

имеют временные ограничения на применение, за 

исключением, вероятно, низкоминерализованной 

воды с органической составляющей (курорт Фьюд-

жи, Италия).

Таким образом, для успешного лечения боль-

ных с гиперурикемией необходимо использование 

препаратов, способных снижать уровень мочевой 

кислоты, с возможностью их длительного непре-

рывного применения, обладающих низкой токсич-

ностью и не усугубляющих течение сопутствующей 

патологии. 

Одним из таких веществ является оротовая кис-

лота, препараты которой, а также целесообразность и 

практичность их применения рассмотрим детальнее.

Оротовая кислота — вещество, относящееся к 

анаболическим, принимающее участие в синтезе 

пиримидиновых оснований, рибозы, цианокобала-

мина и стимулирующее его. В природе содержится 

в молоке млекопитающих, печени, дрожжах в виде 

солей калия, магния и кальция. 

Как лекарственное средство применяется в виде 

калия оротата. На сегодняшний день наиболее пер-

спективным является применения в виде соли маг-

ния (магния оротат).

Способность оротовой кислоты снижать уро-

вень мочевой кислоты обусловлена ингибирующим 

действием на фосфорибозилпирофосфат, молекулы 

которого она извлекает из клеточного обмена. Кро-

ме того, она обладает легким противовоспалитель-

ным действием и потенцирует гипоурикемические 
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свойства аллопуринола, что позволяет назначать его 

в меньшей дозе. Однако наибольшим преимуще-

ством оротовой кислоты по сравнению с остальны-

ми веществами, использующимися для снижения 

концентрации мочевой кислоты, является то, что 

к ее применению не существует абсолютных про-

тивопоказаний, за исключением гиперкалиемии в 

случае назначения калия оротата [14].

Степень гипоурикемического действия оротовой 

кислоты хорошо продемонстрирована в одном из 

исследований N. Dalbeth, S. Wong et al. Интересным 

является то, что в нем рассматривалась способность 

оротовой кислоты быстро снижать уровень мочевой 

кислоты при употреблении коровьего молока, то 

есть в ее природных невысоких концентрациях.

В исследовании принимали участие 16 здоровых 

мужчин, которые однократно употребляли контро-

лированное количество различных видов обезжи-

ренного молока. В качестве контроля выступало 

соевое молоко. Анализы крови и мочи проводились 

непосредственно до и ежечасно после приема на 

протяжении трех часов.

В результате употребление коровьего молока, со-

держащего оротовую кислоту, привело к снижению 

концентрации мочевой кислоты на 10 % по сравне-

нию с исходным уровнем [15].

Что касается проблемы многочисленности со-

путствующих гиперурикемии и подагре заболе-

ваний, то преимущества применения препаратов 

оротовой кислоты, в частности магния оротата, ста-

новятся еще очевиднее.

На Гамбурском симпозиуме, посвященном при-

менению магния оротата, было представлено мно-

жество исследований благоприятного воздействия 

оротовой кислоты и оротата магния на миокард при 

наличии различных стрессовых факторов — от ин-

фаркта миокарда до тяжелых физических нагрузок. 

Результаты этих исследований позволяют сделать 

следующие выводы. 

Оротовая кислота: 

— улучшает энергетический статус миокарда при 

инфаркте;

— нормализует уровни миокардиального пурина 

и пиримидина; 

— повышает толерантность миокарда после ин-

фаркта к общей ишемии.

Магния оротат:

— может уменьшать тяжесть хронической дис-

функции миокарда и структурных повреждений при 

кардиомиопатии;

— повышает толерантность к физическим на-

грузкам у пациентов с поражением коронарных ар-

терий и у тренированных спортсменов [16].

Другие исследования показывают, что приме-

нение магния оротата в комплексном лечении бе-

ременных женщин с эссенциальной гипертензи-

ей и явлениями дисплазии соединительной ткани 

приводит к эффективному снижению проявлений 

обоих заболеваний. Курс с применением магния 

оротата в сочетании с антигипертензивными и се-

дативными средствами является предпочтительным 

для успешного течения беременности и родов [17]. 

Кроме того, магния оротат позволяет успешно кон-

тролировать усугубление гиперурикемических на-

рушений у женщин во время беременности.

Учитывая, что вторичная подагра часто ассоци-

ируется с сердечной недостаточностью, внимания 

также заслуживает исследование выраженности сим-

птомов и уровня смертности у пациентов с тяжелой 

формой застойной сердечной недостаточности.

В этом исследовании принимали участие 79 

пациентов с тяжелой застойной сердечной недо-

статочностью. Помимо стандартной комплексной 

терапии сорока пациентам был назначен магния 

оротат. 39 пациентов принимали плацебо. Исследо-

вание продолжалось один год. Результаты исследо-

вания показали статистически значимое улучшение 

у большинства пациентов в группе принимавших 

магния оротат [18].

Другие исследования представляют схожие ре-

зультаты. К примеру, в результате 15-летнего на-

блюдения за пациентами (31 чел.) с пролапсом 

митрального клапана, регулярно принимавшими 

препарат оротовой кислоты (в дозе 1500 мг/сут) на 

протяжении 3 месяцев дважды в год, было опре-

делено значительное снижение частоты эпизодов 

тахикардии, пролонгации периода QT, пароксиз-

мальных суправентрикулярных и вентрикулярных 

экстрасистол, снижение систолического и диасто-

лического артериального давления [19]. 

Данные некоторых исследований свидетельству-

ют также о благоприятном воздействии препаратов 

оротовой кислоты при атеросклеротических пора-

жениях сосудов [20].

Подытожив все вышеперечисленное, можно 

констатировать, что оротовую кислоту следует рас-

сматривать как один из гипоурикемических агентов 

со множеством положительных эффектов. И глав-

ным преимуществом является возможность как ее 

использования в монотерапии, так и включения ее 

препаратов в любую комплексную терапию паци-

ентов с гиперурикемией и подагрой ввиду ее отно-

сительной эффективности и отсутствия противопо-

казаний.

Особенно актуально это на сегодняшний день, 

когда на украинском рынке в нашем распоряжении 

имеется только один препарат, эффективно справ-

ляющийся с данной патологией, а именно аллопу-

ринол. Рационально применяя комплексную те-

рапию, индивидуально для каждого пациента, мы 

можем снизить риски, связанные с его приемом. У 

пациентов с бессимптомной гиперурикемией воз-

можно и вовсе избежать его назначения. При этом 

следует напомнить о целевых уровнях урикемии, 

составляющих, по различным рекомендациям, 

300–360 мкмоль/л.

Интересен тот факт, что для большинства паци-

ентов с гиперурикемией, если не считать первич-
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ную подагру, для нормализации уровня мочевой 

кислоты вполне достаточно соблюдать строгую ди-

ету и определенный уровень физической нагрузки. 

В итоге множества осложнений можно избежать 

на раннем этапе, на котором желательно назначить 

метаболически активный препарат, снижающий 

степень урикемии. В дальнейшем препарат можно 

применять у пациентов с любой степенью выражен-

ности симптомов. 

Рассмотрев свойства препаратов оротовой кис-

лоты, можно заключить, что их применение тео-

ретически неограниченно. Для пациентов с ХБП 

следует обратить внимание на ограничения приема 

при снижении СКФ менее 45 мл/мин. В случае ис-

пользования магния оротата препарат оказывает 

благоприятный эффект не только на заболевания, 

связанные с гиперурикемией, но и на часто с ней 

сочетающиеся, такие как гипертензия, сердечная 

недостаточность, ХБП 1-й — 3а стадии.

В результате лечащий врач имеет возможность 

уменьшить или полностью нивелировать риск ис-

пользования традиционных гипоурикемических 

препаратов, а у ряда пациентов не прибегать к их 

назначению. 

В Украине препараты оротовой кислоты в боль-

шинстве своем представлены оротатом калия. Един-

ственным препаратом магния оротата, прошедшим 

все необходимые клинические испытания, является 

препарат Магнерот, который уже длительное время 

применяется в терапии сердечно-сосудистых и не-

фрологических заболеваний и на данный момент 

успешно используется в лечении ревматологиче-

ских заболеваний.
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