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Модификация образа жизни (МОЖ):

Колхицин,
НПВС

УСТ: 1 линия Аллопуринол 
начальная доза составляет 100 мг в сутки с 
последующей титрацией дозы препарата 
(до 900 мг/сутки) до достижения целевого 

уровня МК под контролем уровня МК 1 раз в 
месяц

+КОЛХИЦИН (0,5-1,0 мг/сутки 3-6 месяцев)

Колхицин
1,5 мг в 1-ый день, 

далее 0,5-1,0 мг/сут 
3-6 мес 

Кортико-
стероиды

Ур
ик

оз
ур

ик
и

Динамическое наблюдение, контроль симптомов
После достижения целевого уровня МК 
рекомендуется продолжать терапию в 

минимально эффективной дозе в течение 
длительного времени с контролем уровня МК 2 

раза в год

После разрешения артрита продолжить 
выполнение мер по МОЖ и  УСТ с целью стойкой 

нормализации уровня МК 

1.	 Снижение массы тела при ожирении
2.	 Диета с ограничением пуринов животного 

происхождения 
3.	 Отказ от подслащенных сахаром напитков и 

алкоголя

Острый подагрический артрит 

Отсутствие 
язвенно-

эрозивного 
поражения 

ЖКТ

Имеется 
язвенно-

эрозивное 
поражение 

ЖКТ

Сопут.. заб 
печени, почек, 
костного мозга

Повышенное 
образование МК

Недостаточная 
экскреция МК

Подтверждение диагноза по клиническим данным и 
инструментально-лабораторным исследованиям

Лечение острого приступа подагры

Рецидивирующая и хроническая подагра

Пациент с ГУ и подагрой

Бессимптомная ГУ 

Да Нет

I линия:

II линия:

Поиск причин

Подагра ХБП (уратная нефропатия)

Модификация образа жизни:

Коррекция лекарственной терапии

Медикаментозная терапия 

ЦУ МК< 360 мкмоль/л при низком/умеренном ССР и ЦУ МК< 300 мкмоль/л при высоком/очень высоком ССР
Контроль МК 2 раза в год (после достижения целевых уровней)

1.	 Снижение массы тела при 
ожирении

2.	 Диета с ограничением пуринов 
животного происхождения

3.	 Отказ от подслащенных 
сахаром напитков и алкоголя

1.	 Рассмотреть включение в 
схему лечения препаратов с 
плейотропным уратснижающим 
эффектом

2.	 Рассмотреть возможную 
отмену лекарств, повышающих 
уровень МК

•	Консультация нефролога
•	 Скрининг на заболевания почек
•	 Метаболические и генетические 

причины

МК > 360 мкмоль/л

МК > 600 мкмоль/л Низкий/
умеренный 

ССР

Высокий/
очень высокий 

ССР

Экскреция 
МК > 1 г/сут

Экскреция 
МК < 1 г/сут

Определение 
суточной экскреции 

МК

Целевой 
уровень
МК < 360 
мкмоль/л

Целевой 
уровень
МК < 300 
мкмоль/л

Консультация 
ревматолога

Вернуться  
к поиску 
причин

Вернуться  
к поиску 
причин

Определение уровня МК у пациента с сердечно-сосудистым риском

Аллопуринол начальная доза составляет 100 мг в сутки с последующей титрацией дозы 
препарата до 200 – 900 мг/сутки в зависимости от клиренса креатинина** до достижения 

целевого уровня МК под контролем уровня МК 1 раз в месяц 

При непереносимости аллопуринола или недостаточной его эффективности возможно 
применение препаратов из группы урикозуриков

Суставной синдром в 
анамнезе

Список сокращений: 
ГУ - гиперурикемия 
ЖКТ-желудочно-кишечный тракт 
КК – клиренс креатинина 
МК – мочевая кислота 

МОЖ – модификация образа жизни 
НПВС – нестероидные противовоспалительные препараты 
ССР – сердечно-сосудистый риск 
УСТ – уратснижающая терапия 
ЦУ – целевой уровень
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Рекомендуемые дозы аллопуринола в зависимости от клиренса креатинина**

УСТ**: 1-я линия терапии Аллопуринол
Начальная доза составляет 100 мг в сутки с последующей титрацией дозы препарата (до 900 мг/сутки)  

до достижения целевого уровня МК под контролем уровня МК 1 раз в месяц

Клиренс креатина Ежедневная доза аллопуринола, мг

<10 мл/мин 100 мг трижды в неделю

10-20 мл/мин 100 мг/сут

20-40 мл/мин 100-150 мг/сут

40-60 мл/мин 100-200 мг/сут

60-80 мл/мин 100-500 мг/сут

>80 мл/мин 100-800 мг/сут


