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АНОТАЦІЯ

Мета роботи. Проаналізувати  дані  наукової  літератури  щодо  сучасних 
підходів до лікування подагри, дослідити асортимент лікарських засобів, які 
застосовують для профілактики та лікування запальних захворювань опорно-
рухового апарату, встановити роль рослинних препаратів у лікуванні даних 
захворювань та визначити перспективні активні фармацевтичні  інгредієнти 
для розробки нових лікарських засобів даного напрямку дії.
Матеріали і методи.  Для  дослідження  асортименту  лікарських  засобів, 
які  застосовують  для  профілактики  та  лікування  запальних  захворювань 
опорно-рухового  апарату,  було  використано  дані  Державного  реєстру 
лікарських  засобів  України  та  класифікаційну  систему  АТС  електронного 
ресурсу Compendium.online. Використано методи інформаційного пошуку та 
аналізу даних літератури.
Результати й обговорення. Сучасні підходи до лікування подагри включають: 
модифікацію  способу  життя  з  метою  контролю  факторів  ризику  серцево-
судинних  ускладнень,  що  часто  супроводжують  гіперурикемію;  лікування 
гострого  нападу  подагричного  артриту  з  використанням  нестероїдних 
протизапальних  препаратів,  колхіцину,  глюкокортикоїдів,  а  також  терапію, 
спрямовану  на  зниження  рівня  сечової  кислоти  та  запобігання  новим 
нападам гострої подагри. Проте все більшої уваги заслуговує профілактика 
системних уражень внутрішніх органів, якій приділяється недостатньо уваги. 
Проведено  вивчення  асортименту  лікарських  засобів,  які  застосовують 
для  лікування  подагри,  зареєстрованих  в  Державному  реєстрі  лікарських 
засобів України. Встановлено, що для лікування подагри зареєстровано 31 
препарат, що  пригнічує  утворення  сечової  кислоти,  з  них  9  препаратів  на 
основі алопуринолу і 22 препарати на основі фебуксостату та 2 препарати, 
що  не  впливають  на метаболізм  сечової  кислоти,  на  основі  колхіцину.  Всі 
препарати даної групи випускаються у формі таблеток. Аналіз асортименту 
всіх  лікарських  засобів,  які  впливають  на  опорно-руховий  апарат,  показав 
наявність  у  даній  групі  препаратів  лише  незначної  кількості  засобів 
рослинного походження, більшість  з яких є м’якими лікарськими засобами 
для  нашкірного  застосування,  що  містять  ефірні  олії.  Засоби  рослинного 
походження, що впливають на опорно-руховий апарат, представлені також 
рідкими лікарськими засобами для нашкірного застосування і лише трьома 
препаратами  для  орального  застосування  у  формі  таблеток  і  капсул,  які 
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містять  екстракт  коренів  мартинії  запашної,  олії  авокадо  і  сої  та  екстракт 
пізньоцвіту  осіннього.  На  фармацевтичному  ринку  України  представлені 
також дієтичні добавки з протизапальною дією на суглоби у формі фіточаїв.
Висновки. Враховуючи сучасні підходи до лікування подагри, великої уваги 
заслуговують  лікарські  засоби  на  основі  рослинної  сировини,  які  мають 
протизапальну та знеболювальну дію, сприяють зменшенню болю і набряку, 
зниженню  рівня  сечової  кислоти  та  володіють  гепатопротекторною  дією. 
Перспективними для створення нових лікарських засобів для профілактики 
і  лікування подагри є рослинні  екстракти,  одержані  з лікарської  рослинної 
сировини, зокрема плодів розторопші, коренів тирличу, квітів бузини, листя 
берези та артишоку. 

Вступ. Подагра – це метаболічне захворювання, 
що характеризується порушеннями пуринового обмі-
ну, які призводять до відкладання солей сечокислого 
натрію в тканинах та розвитку запалення у місцях їх 
фіксації  [1,  2].  Основні  симптоми  захворювання: 
сильний біль,  збільшення  кількості  уражених сугло-
бів, поява тофусів тощо, порушують не лише функці-
ональний стан хворих, але і якість їхнього життя [3]. 
Прогресування  подагри  характеризується  уражен-
ням внутрішніх органів: нирок, печінки, серця, судин 
тощо [4, 5]. 

Подагра уражає 1–3 % населення світу (переваж-
но чоловіки), втім гіперурикемію виявляють у 4–20 % 
людей.  Поширення  захворювання  в  Україні  стано-
вить 5–28 випадків на 1000 чоловіків  і  1–6 на 1000 
жінок, гіперурикемію виявляють у 15–20 % населення 
[6].

На сучасному етапі актуальною ця проблема є  і 
для  військовослужбовців  Збройних  Сил  України, 
проте  в  науковій  літературі  не  достатньо  даних 
щодо особливостей розвитку та перебігу подагри у 
військовослужбовців.  Наявні  літературні  дані  за-
свідчують  зростання  випадків  атипових  клінічних 
проявів суглобового синдрому та значне поширення 
ураження нирок військовослужбовців, хворих на по-
дагру. Характерним є поєднане ураження суглобів, 
зокрема,  першого  плеснофалангового  суглоба  та 
інших суглобів, а також у більшості військовослуж-
бовців, хворих на подагру, діагностовано ураження 
нирок,  зокрема,  хронічну  ниркову  недостатність 
виявле но у військовослужбовців молодого та серед-
нього віку [7].

Найчастіше клінічним проявом подагри є розвиток 
суглобового синдрому у формі  гострого або хроніч-
ного  запального  артриту, що  належить  до  кристал-
індукованих  (мікрокристалічних)  артропатій  і  харак-
теризується запаленням у місцях відкладання крис-
талів моноурату натрію (у суглобових та/або навко-
лосуглобових тканинах). Іншим клінічним проявом є 
формування уратної нефропатії, сечокам’яної хворо-
би.  Прогресування  ураження  нирок  часто  визначає 
якість та тривалість життя пацієнтів [8, 9].

Наявність як безсимптомної гіперурикемії, так і по-
дагри істотно обтяжує перебіг захворювань серцево-

судинної,  ендокринної,  гепатобіліарної,  сечовиділь-
ної, нервової систем [10, 11].

Системні  порушення  при  подагрі,  серед  яких  – 
хронічне автоімунне запалення, оксидативний стрес, 
ендотеліальна дисфункція  і  високий ризик розвитку 
атеросклерозу можуть створити передумови як для 
розвитку, так  і для обтяження деструктивно-запаль-
них уражень пародонта [12].

В  останні  роки  часто  спостерігається  поєднання 
артеріальної  гіпертензії  (АГ)  з  подагрою,  зʼявились 
нові наукові дані щодо впливу сечової кислоти на па-
тогенез АГ [13].

У рекомендаціях із діагностики та лікування пода-
гри Європейської протиревматичної Ліги (EULAR) по-
рушення функції нирок, ішемічна хвороба серця, сер-
цева  недостатність,  інсульт,  захворювання  перифе-
ричних артерій, ожиріння, гіперліпідемія, артеріальна 
гіпертензія (АГ), цукровий діабет (ЦД) і куріння були 
зараховані до її коморбідних станів [10].

Клінічно  приховане  ураження  гепатобіліарної 
системи має місце більш ніж у 50 % хворих на по-
дагру.  При  лабораторному  обстеженні  даної  групи 
пацієнтів спостерігається підвищена активність пе-
чінкових ензимів у крові. Для подагри характерний 
розвиток жирової дистрофії печінки, що зустрічаєть-
ся  в  60–90 %.  Хронічний  гепатит  (переважно  ла-
тентні  і  субклінічні  форми)  діагностують  у  77,8 % 
таких  пацієнтів,  хронічний  некалькульозний  холе-
цистит – у 74,1 %, що свідчить про необхідність ре-
тельного обстеження хворих на подагру в гастроен-
терологічному напрямку і додаткового застосування 
гепатопротекторів [10].

Незважаючи на діагностичні та лікувальні можли-
вості  сучасної  медицини,  поширення  подагри  зрос-
тає,  вона  займає  провідне  місце  серед  артропатій, 
тому пошук нових лікарських засобів для лікування 
та профілактики подагри є актуальним завданням.

Мета роботи – проаналізувати дані наукової літе-
ратури щодо сучасних підходів до лікування подагри, 
дослідити асортимент лікарських засобів, які засто-
совують  для  профілактики  та  лікування  запальних 
захворювань  опорно-рухового  апарату,  встановити 
роль рослинних препаратів у лікуванні даних захво-
рювань  та  визначити  перспективні  активні  фарма-
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цевтичні  інгредієнти для розробки нових лікарських 
засобів даного напрямку дії.

Матеріали і методи. Для дослідження асортимен-
ту  лікарських  засобів,  які  застосовують  для  профі-
лактики  та  лікування  запальних  захворювань  опо-
рно-рухового  апарату,  було  використано  дані  Дер-
жавного реєстру лікарських засобів України та класи-
фікаційну  систему  АТС  електронного  ресурсу 
Compendium.online. У роботі використано методи ін-
формаційного пошуку та аналізу даних літератури.

Результати й обговорення. Нині спостерігається 
зміна  уявлень  про  подагру  як  про  захворювання, 
обовʼязковою ознакою якого є тільки типові ураження 
суглобів. До спільних патогенетичних механізмів по-
дагри з іншими захворюваннями, зокрема АГ, ожирін-
ням тощо належать зміни показників системної  іму-
нозапальної активації та ліпідного обміну [13]. Ожи-
ріння  як  один  із  критеріїв  метаболічного  синдрому, 
значно підвищує ризик розвитку подагри [8].

Концентрація  сечової  кислоти  (СК)  у  сироватці 
крові  залежить від віку  та  статі. У нормі  верхній рі-
вень  СК  у  крові  чоловіків  вищий  (до  7  мг/дл  (210–
400 мкмоль/л)), ніж у жінок дітородного віку (до 6 мг/дл 
(150–360мкмоль/л)).  Гіперурикемією  (ГУ)  вважають 
рівень СК у сироватці крові вище 6,4–6,8 мг/дл, коли 
розчинність  моноурату  натрію  (МУН)  обмежується. 
Причиною виникнення подагри може бути збільшен-
ня продукування СК або зниження її виведення нир-
ками.  Подагру  також  можуть  спричинити  уроджені 
порушення метаболізму [1, 14].

Від античної культури та впродовж наступних сто-
літь подагра  завжди була  тісно повʼязана  з надмір-
ним вживанням мʼясних продуктів та алкогольних на-
поїв,  що  в  ті  часи  могли  споживати  лише  заможні 
верстви  суспільства.  Через  це  подагру  називали 
«хворобою королів» та «хворобою аристократів». Ще 
у V ст. до н. е. давньогрецький лікар Гіппократ пер-
шим описав клінічні симптоми подагричного артриту 
як синдром гострого болю в ділянці великого пальця 
стопи,  який  він  назвав  подагрою  (дослівно  з  лат. 
«нога в капкані») [1].

Гомеостаз обміну уратів залежить від балансу між 
комплексом процесів секреції та екскреції нирковими 
канальцями та виведенням  їх через шлунково-киш-
ковий  тракт  (ШКТ).  Урати  екскретуються  нирками 
(65–75 %) і кишечником (25–35 %) [14].

У товстій кишці СК зазнає дії великої кількості бак-
терій, які можуть використовувати її як метаболічний 
субстрат.  Група  бактерій  E. coli,  лактобактерій  та 
Pseudomonas  шляхом  вироблення  ензиму  ксантин-
оксидази беруть участь у деградації пуринів до алан-
тоїну, алантоїнази та cечовини [14]. 

Головним досягненням в  профілактиці  подагри в 
XX ст. став алопуринол – інгібітор ферменту ксантин-
дегідрогенази, яка обмежує вироблення СК в організ-
мі. Нині алопуринол найбільше використовують для 
зниження рівня СК [1].

З  метою  вивчення  асортименту  лікарських  засо-
бів, які застосовують для лікування подагри, ми про-
вели дослідження складу лікарських засобів, зареє-
строваних в Державному реєстрі лікарських засобів 
України станом на  травень 2023 року,  які  належать 
до групи М04 за ATC-класифікацією [15], та проведе-
но вивчення даних наукової літератури щодо сучас-
них підходів до лікування та профілактики подагри, а 
також до розробки нових лікарських засобів даного 
напрямку дії. 

Встановлено, що у групі M04 Засоби, що застосо-
вуються  для  лікування  подагри,  зареєстровано  31 
препарат, який пригнічує утворення сечової кислоти, 
з них 9 препаратів на основі алопуринолу  і 22 пре-
парати на основі фебуксостату та 2 препарати, які не 
впливають на метаболізм сечової кислоти, на основі 
колхіцину (табл.). Всі препарати даної групи випуска-
ють у формі таблеток.

При лікуванні подагри також додатково застосову-
ють засоби з протизапальною дією, які належать до 
інших груп, зокрема групи М09 «Інші засоби, що за-
стосовуються у разі патології опорно-рухового апара-
ту», тому вивчали асортимент лікарських засобів, які 
належать до групи М за ATC класифікацією «Засоби, 
що впливають на опорно-руховий апарат». Слід від-
значити, що  аналіз  асортименту  лікарських  засобів 
групи М  показав  наявність  у  даній  групі  препаратів 
лише  незначної  кількості  засобів  рослинного  похо-
дження. Так, з 919 препаратів групи М лише 21 пре-
парат  є рослинного походження, більшість  з  яких є 
м’якими лікарськими засобами для нашкірного засто-
сування (13 препаратів) у формі гелів, мазей, кремів, 
які  містять  ефірні  олії  –  евкаліптову,  терпентинову, 
гвоздичну, а також екстракт каштану, настойку струч-
кового перцю, живокосту та інші. Засоби рослинного 
походження, що впливають на опорно-руховий апа-
рат, представлені також рідкими лікарськими засоба-
ми  для  нашкірного  застосування  –  розчинами,  на-
стойками та лініментами на основі стручкового пер-
цю,  живокосту,  алое,  ромашки,  нагідок,  гірської  со-
сни, ялиці  (5 препаратів),  і лише 3-ма препаратами 
для орального застосування у формі таблеток і кап-
сул, які містять екстракт коренів мартинії  запашної, 
олії  авокадо  і  сої  та екстракт пізньоцвіту осіннього. 
Розподіл препаратів рослинного походження, які на-
лежать до групи М, наведено на рисунку [15]. Серед 
лікарських  засобів  рослинного  походження  52  % 
представлені закордонними виробниками.

На фармацевтичному ринку України представлені 
також дієтичні добавки з протизапальною дією на су-
глоби у формі фіточаїв, які містять берези листя, бу-
зини  квітки,  споришу  траву,  меліси  листя,  дерену 
плоди,  шипшини  плоди,  чорниці  плоди,  суданської 
троянди пелюстки.

Сучасне  лікування  подагри  є  комплексним:  по-
перше, це модифікація способу життя (дієта, контр-
оль факторів  ризику  серцево-судинних  ускладнень, 
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Таблиця 
Засоби, які застосовують для лікування подагри

Активний фармацевтичний інгредієнт Торгова назва засобу, форма випуску, 
доза  Заявник

1 2 3

M04A A Препарати, що пригнічують утворення сечової кислоти 

Алопуринол Алопуринол-КВ, 
таблетки, 100 мг АТ «Київський вітамінний 

завод», УкраїнаАлопуринол-КВ, 
таблетки, 300 мг

Алопуринол-Здоров’я, таблетки, 100 мг ТзОВ «Фармацевтична 
компанія «Здоровʼя», УкраїнаАлопуринол-Здоров’я, таблетки, 300 мг

Мілурит, 
таблетки, 150 мг ЗАТ Фармацевтичний завод 

ЕГІС, УгорщинаМілурит, 
таблетки, 200 мг

Алопуринол, 
таблетки, 100 мг

ПАТ «НВЦ «Борщагівський 
хіміко-фармацевтичний завод», 

Україна

Алопуринол Сандоз,
таблетки, 300 мг Сандоз Фармасьютікалз д.д., 

СловеніяАлопуринол Сандоз,
таблетки, 300 мг

Фебуксостат Аденурік,
таблетки, 80 мг Менаріні Інтернешонал 

Оперейшонс Люксембург С.А.,
ЛюксембургАденурік,

таблетки, 120 мг

Ефстат,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
80 мг ПрАТ «Фармацевтична фірма 

«Дарниця»,
УкраїнаЕфстат,

таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
120 мг

Ліквестія,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
80 мг АТ «Фармак»,

УкраїнаЛіквестія,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
120 мг

Єврофеб,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
80 мг Євро Лайфкер Лтд,

Велика БританіяЄврофеб,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
120 мг

Фебуксостат КРКА,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
80 мг КРКА, д.д.,

СловеніяФебуксостат КРКА,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
120 мг
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1 2 3

Фебуксостат Ксантіс,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
80 мг

«Ксантіс Фарма Лімітед», Кіпр
Фебуксостат Ксантіс,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
120 мг

Подаграт,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
80 мг ТОВ «Др. Реддіʼс Лабораторіз», 

ІндіяПодаграт,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
120 мг

Фебустат,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
80 мг

Еспарма ГмбХ, Німеччина
Фебустат,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
120 мг

Фебумакс,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
80 мг Маклеодс Фармасьютикалс 

Лімітед, ІндіяФебумакс,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
120 мг

Подафеб,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
80 мг АТ «Київський вітамінний 

завод», УкраїнаПодафеб,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
1200 мг

Феблоріка,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
40 мг

Манкайнд Фарма Лімітед, Індія
Феблоріка,
таблетки, вкриті плівковою оболонкою, 
80 мг

M04A C Препарати, що не впливають на метаболізм сечової кислоти

Колхіцин
Колхікум-Дисперт, 
таблетки, вкриті оболонкою, 0,5 мг

Фармаселект Інтернешнл 
Бетелігангз ГмбХ, Австрія

Колхіцин Лірка, 
таблетки, 1 мг

Акарпія Фармасеутічі С.Р.Л., 
Італія

Продовження табл.

що часто супроводжуються гіперурикемію), по-друге, 
лікування гострого нападу подагричного артриту (ви-
користання  нестероїдних  протизапальних  препара-
тів  (НПЗП),  колхіцину,  глюкокортикоїдів  (ГК)),  по-
третє, терапія спрямована на зниження рівня сечової 
кислоти та запобігання новим нападам гострої пода-
гри.  Згідно  з  рекомендаціями  з  діагностики  та  ліку-
вання подагри Європейської  протиревматичної Ліги 
(EULAR),  профілактику  можливих  загострень 

подагрич ного артриту рекомендують проводити кол-
хіцином,  за  наявності  протипоказань  –  НПЗП  або 
низькими дозами  ГК  [5,  16].  Колхіцину  характерний 
протизапальний  ефект,  зумовлений  дезінтеграцією 
мікротубул нейтрофілів та інгібуванням їхньої мігра-
ції, хемотаксису й адгезії, пригніченням дегрануляції 
лізосом, а також він посилює екскрецію уратів [6].

Для профілактики виникнення небажаних явищ з 
боку шлунково-кишкового тракту в осіб з несприятли-
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вим  анамнезом  або  коморбідним  фоном  разом  із 
НПЗП  призначають  інгібітор  протонної  помпи  (оме-
празол,  пантопразол).  Враховуючи,  що  всім  НПЗП 
притаманна  гепатотоксичність,  віддають  перевагу 
більш гепатобезпечним НПЗП, до яких належать це-
лекоксиб, диклофенак, кетопрофен, напроксен та ні-
месулід [8].

Хворим  на  подагру  притаманне  виражене  пору-
шення  мікробіоти  кишечника,  що  характеризується 
поєднанням  дефіциту  захисної  мікрофлори  (лакто-
бацил і біфідобактерій) і підвищенням рівня облігат-
них анаеробів, ентеробактерій зі зміненими біологіч-
ними властивостями, грампозитивних коків та грибів 
роду Candida. На тлі тримісячного комплексного ліку-
вання з додаванням синбіотика у хворих на подагру 
продемонстровано нормалізацію структури кишкової 
мікробіоти як якісного (превалювання легкого ступе-
ня порушень мікробіоти у 50 % хворих), так і кількіс-
ного складу (відновлення показників захисної мікро-
флори – лактобацил до значень здорових осіб) [14].

У комплексній терапії хворих із подагрою та арте-
ріальною  гіпертензію  і  ожирінням  застосовують  та-
кож мельдонію дигідрат, що дає можливість підвищи-
ти ефективність лікування даної коморбідної патоло-
гії, а саме зменшити системну імунозапальну актива-
цію та покращити ліпідний обмін. Включення до стан-
дартної  терапії  мельдонію  дигідрату  призводить  до 
ефективної не тільки антигіпертензивної, але й про-
тизапальної та гіполіпідемічної дії. Одним з механіз-
мів  дії  мельдонію  є  сприяння  накопиченню 
γ-бутиробетаїну,  який  стимулює  рецептори  до  аце-
тилхоліну, що поліпшує стан ендотеліоцитів, активує 
синтез  оксиду  азоту,  що  зумовлює  ангіопротектив-

Таблетки
9%

Капсули
5%

Розчин для нашкірного 
застосування

5%

Настойки
9%

Гелі
14%

Мазі
43%

Креми
5%

Лініменти
10%

Рис. Розподіл лікарських засобів рослинного походження групи М за лікарськими формами.

ний,  вазодилатуючий  та  антиоксидантний  ефекти 
мельдонію [13, 17].

Найтяжчим ускладненням подагри, яке становить 
загрозу  життю  пацієнта,  є  ураження  нирок  –  пода-
грична  нефропатія,  тому  обґрунтованим  є  застосу-
вання рослинних біофлавоноїдів з антиоксидантною 
дією,  серед  яких  можна  виділити  кверцетин.  Окрім 
вираженої  антиоксидантної дії,  кверцетин проявляє 
мембранстабілізувальний,  протизапальний  та  гіпо-
урикемічний ефект. Застосування кверцетину при лі-
куванні  хворих  на  подагру  з  метаболічним  синдро-
мом є ефективним доповненням до стандартної схе-
ми лікування, що більш значуще зменшує рівень СК 
в  крові,  покращує функцію нирок  та нормалізує по-
казники ліпідного обміну, сприяє зниженню виразнос-
ті запального процесу [4].

Подагра  супроводжується  ендотоксикозом,  поси-
ленням запальної реакції, суттєвими змінами цитокі-
нової системи, що проявлялося збільшенням у сиро-
ватці  крові  як  про-,  так  і  протизапальних  цитокінів, 
тому застосування ентеросорбенту в комплексному 
лікуванні хворих на подагру також дозволяє підвищи-
ти ефективність лікування [18].

Таким чином, терапія подагри в основному спря-
мована  на  корекцію  дієти,  пригнічення  гострого  за-
пального  процесу  та  нормалізацію  концентрації  се-
чової  кислоти  з метою  зменшення  проявів  артриту, 
проте  все  більшої  уваги  заслуговує  профілактика 
системних уражень внутрішніх органів, якій приділя-
ється недостатньо уваги [4].

Висновки. Враховуючи  сучасні  підходи  до  ліку-
вання подагри, великої уваги заслуговують лікарські 
засоби на основі рослинної сировини, які мають про-
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тизапальну  та  знеболювальну  дію,  сприяють  змен-
шенню болю і набряку, зниженню рівня сечової кис-
лоти та мають гепатопротекторну дію. Перевага за-
стосування  препаратів  з  рослинної  сировини  базу-
ється на  тотожності  біохімічних  структур лікарських 
рослин  із  тканинами  організму  людини,  плавності 
наростання  фармакологічного  ефекту,  м’якшій  дії, 
відсутності або дуже зрідка появі негативних побіч-
них ефектів, алергічних реакцій, низькій токсичності 

та меншому звиканні. Перспективними для створен-
ня нових лікарських засобів для профілактики і ліку-
вання  подагри  є  рослинні  екстракти,  одержані  з  лі-
карської рослинної сировини, зокрема плодів розто-
ропші, коренів тирличу, квітів бузини, листя берези та 
артишоку. 
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MODERN APPROACHES TO THE TREATMENT OF GOUT AND STUDY OF THE RANGE OF 
MEDICINES FOR THE TREATMENT OF INFLAMMATORY DISEASES OF THE MUSCULOSKELETAL 
SYSTEM ON THE MODERN PHARMACEUTICAL MARKET OF UKRAINE
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The aim of the work. To analyze the data of the scientific literature on modern approaches to the treatment of gout, to 
investigate the range of medicines used for the prevention and treatment of inflammatory diseases of the musculoskeletal 
system, to establish the role of herbal preparations in the treatment of these diseases and to determine promising active 
pharmaceutical ingredients for the development of new medicines in this direction actions.
Materials and Methods. Data from the State Register of Medicinal Products of Ukraine and the ATC classification system 
of the electronic resource Compendium.online were used to study the assortment of medicines used for the prevention 
and treatment of inflammatory diseases of the musculoskeletal system. Methods of information search and literature data 
analysis were used.
Results and Discussion. Current approaches to the treatment of gout include: lifestyle modification to control risk factors 
for cardiovascular complications, accompanied by hyperuricemia; treatment of an acute attack of gouty arthritis with the 
use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs, colchicine, glucocorticoids, as well as therapy aimed at reducing the  level 
of uric acid and prevention of new attacks of acute gout. However, the prevention of systemic lesions of internal organs 
deserves more and more attention, to which insufficient attention is paid. 
A study of the assortment of medicines used for the treatment of gout, registered in the State Register of Medicines of 
Ukraine, was carried out. It was established that 31 medicines inhibiting the formation of uric acid were registered for the 
treatment of gout,  including 9 medicines based on allopurinol and 22 medicines based on febuxostat, and 2 medicines 
that do not affect the metabolism of uric acid, based on colchicine. All medicines of this group are produced in the form 
of  tablets. An analysis of  the assortment of all medicines  that affect  the musculoskeletal system showed the presence 
of only a small number of herbal preparations in this group of medicines, most of which are semi-solid preparations for 
topical use containing essential oils. Medicinal products of plant origin  that affect  the musculoskeletal system are also 
represented by liquid medicines for topical application and only three preparations for oral use in the form of tablets and 
capsules, which contain an Harpagophytum procumbens extract, avocado and soybean oil, and Colchicum autumnale 
extract. Dietary supplements with an anti-inflammatory effect on the joints in the form of herbal teas are also available on 
the pharmaceutical market of Ukraine.
Conclusions. Taking into account modern approaches to the treatment of gout, medicinal products based on plant raw 
materials, which have anti-inflammatory and analgesic effects, contribute to the reduction of pain and swelling, reduce the 
level of uric acid and have a hepatoprotective effect, deserve great attention. Promising for the creation of new medicines 
for the prevention and treatment of gout are plant extracts obtained from medicinal plant raw materials, in particular Silybi 
mariani fructs, Gentianae roots, Sаmbuci flowers, Betulae and Cynara scolymus leaves.

Key words: gout; medicines; herbal products; extracts.
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