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В июне 2022 г. состоялось заседание 
Совета экспертов, посвященное возможно-
стям применения ингибитора рецептора ин-
терлейкина (ИЛ) 1 анакинры для терапии 
подагрического артрита. В заседании при-
няли участие академик РАН Е.Л. Насонов, 
академик РАН В.И. Мазуров, д.м.н. А.С. Ав-
деева, к.м.н. М.С. Елисеев, д.м.н. М.А. Ко-
ролев, М.С. Петрова, к.м.н. И.О. Смитиен-
ко, к.м.н. С.П. Якупова. 

Обсуждались проблемы симптоматиче-
ской терапии подагры, связанные как с со-
путствующей патологией, часто лимитиру-
ющей рутинное использование препаратов, 
традиционно применяемых с целью купиро-
вания острого приступа подагрического ар-
трита, включая колхицин, глюкокортикоиды 
(ГК) и нестероидные противовоспалитель-
ные препараты (НПВП), так и с неэффек-
тивностью перечисленных средств и предпо-
лагающие необходимость применения иных 
перспективных методов лечения, в частно-
сти ингибитора ИЛ-1 анакинры – рекомби-
нантного негликозилированного гомолога 
антагониста рецептора ИЛ-1 человека, бло-
кирующего биологические эффекты ИЛ-1α 
и ИЛ-1β путем конкурентного ингибирова-
ния их связей с рецептором ИЛ-1 1-го ти-
па [1, 2]. 

Хотя подагра не входит в число офици-
ально зарегистрированных показаний для при-
менения анакинры, именно подагра в силу 
особенностей свойственного заболеванию 
острого воспаления, центральную роль в ге-
незе которого занимает гиперсекреция ИЛ-1, 
рассматривается как одна из основных мише-
ней для терапии ингибиторами ИЛ-1 [1, 3]. 
Подобное мнение закреплено в ряде совре-
менных международных рекомендаций по ле-
чению подагры, где оговорена возможность 
применения ингибиторов ИЛ-1 при наличии 

противопоказаний или неэффективности 
иной противовоспалительной терапии [4, 5]. 

Имеются данные, свидетельствую-
щие об эффективности анакинры в лечении 
острого подагрического артрита. В 2007 г. 
А. So и соавт. [6] в открытом пилотном ис-
следовании подтвердили предположение 
о том, что анакинра может быть эффектив-
ным средством купирования приступа артри-
та при подагре. Все 10 пациентов, получавших 
препарат в дозе 100 мг/сут. в течение трех дней 
и не переносивших иную противовоспали-
тельную терапию, ответили на лечение (через 
24–36 часов); нежелательных явлений (НЯ) 
при использовании препарата зафиксировано 
не было [6]. В нескольких последующих ра-
ботах был ретроспективно проанализирован 
клинический опыт применения анакинры 
у пациентов с подагрой, имевших противо-
показания для назначения и/или неэффек-
тивность традиционной противоспалитель-
ной терапии (от 10 до 40 пациентов), также 
свидетельствующий об эффективности тера-
пии в большинстве случаев [7–9]. НЯ огра-
ничивались инфекционными осложнениями 
в случае длительного применения препарата 
(≥1 мес.) и успешно купировались примене-
нием антибактериальных средств. 

Многообещающие результаты, показав-
шие высокую эффективность анакинры у па-
циентов с подагрой, были получены и в после-
дующих работах [10–12].

Был описан опыт успешного приме-
нения анакинры у трех больных подагрой 
в сочетании с сахарным диабетом 2-го типа. 
Помимо снижения интенсивности боли в те-
чение первых 24 часов от введения препара-
та, было отмечено его благоприятное влияние 
на показатели углеводного обмена [13].

В рандомизированном контролируемом 
исследовании (РКИ) с участием 88 пациентов 
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с подагрой, случайным образом распределенных в группы 
для применения анакинры в дозе 100 мг/сут. или традици-
онной терапии (колхицин, напроксен или преднизолон) 
в течение 5 дней, было установлено, что анакинра не усту-
пает по эффективности обычной терапии острых присту-
пов подагрического артрита [14]. Различий по количеству 
НЯ не было; о серьезных НЯ не сообщалось.

В Российской Федерации опыт применения ана-
кинры при подагре ограничен описанием единичного 
случая [15].

В ходе дискуссии эксперты пришли к следующему за-
ключению: 

Основными индукторами развития острого артрита 
у больных подагрой являются белки семейства ИЛ-1, пре-
жде всего ИЛ-1β и ИЛ-1α. Гиперпродукция ИЛ-1β про-
исходит в результате взаимодействия кристаллов мочевой 
кислоты с Toll-подобными рецепторами, расположенны-
ми на поверхности моноцитов и мононуклеарных кле-
ток синовиальной оболочки с последующей активацией 
NLRP3-инфламмасомы, внутриклеточного белкового 
комплекса, в котором происходит образование актив-
ных форм ИЛ-1β из соответствующих предшественников 
с дальнейшей его секрецией и высвобождением во вне-
клеточную среду. Это в свою очередь способствует вовле-
чению в воспалительный процесс различных типов клеток 
и выд елению зрелых форм провоспалительных белков, 
в том числе семейства ИЛ-1 [3, 16]. Кристаллы уратов 
дозозависимо индуцируют и выработку ИЛ-1α, кото-
рый также участвует в патогенезе подагрического артрита, 
в том числе способствуя рекрутированию нейтрофилов 
[17]. Как ИЛ-1α, так и ИЛ-1β реализуют свой провоспа-
лительный потенциал, связываясь с рецептором 1 ИЛ-1 
(ИЛ-1R1), тогда как еще один представитель семейства 
ИЛ-1 – антагонист рецептора ИЛ-1 (ИЛ-1Ra) – также 
связывается с ИЛ-1R1 и тем самым предотвращает связы-
вание с ним ИЛ-1α и ИЛ-1β [18, 19]. При подагре кристал-
лы уратов вызывают резкое снижение отношения ИЛ-1Ra 
к общему содержанию ИЛ-1, что приводит к провоспа-
лительному дисбалансу, и в результате ИЛ-1Ra не может 
компенсировать индуцируемый кристаллами уратов син-
тез провоспалительных цитокинов [20]. Таким образом, 
восстановление уровня ИЛ-1Ra является потенциальной 
целью терапии острого приступа артрита и влияет на па-
тогенетические механизмы подагрического артрита. Учи-
тывая, что основой действия анакинры является связы-
вание с ИЛ-1R1, аналогично ИЛ-1Ra, данный механизм 
является теоретической основой для применения ее у па-
циентов с подагрой при остром артрите. 

Используемые в настоящее время для купирования 
острого приступа подагрического артрита препараты (кол-
хицин, НПВП, ГК) неэффективны и/или имеют абсолют-
ные противопоказания к применению не менее чем у 2% па-
циентов с хронической подагрой (не менее трех обострений 
артрита в год) [21], что позволяет рассматривать их в качестве 
кандидатов для терапии ингибиторами ИЛ-1, особенно если 
учесть, что подобный метод в таких случаях на сегодняшний 
день безальтернативен [4, 5], а ингибиторы ИЛ-1 в лечении 
острых приступов артрита при подагре не уступают по эф-
фективности традиционным методам [22]. 

Существующая на настоящий момент доказатель-
ная база эффективности анакинры, подтвержденная ре-
зультатами РКИ [14], показывает, что низкая, не превы-

шающая таковую у других препаратов (НПВП, колхицин, 
ГК), частота НЯ при проведении короткого курса лечения 
у пациентов с острым приступом подагрического артрита 
позволяет рассматривать его в качестве действенного ме-
тода симптоматической терапии в случае неэффективно-
сти или при наличии противопоказаний к традиционным 
способам купирования артрита. 

Хотя единственным из ингибиторов ИЛ-1, заре-
гистрированным в Российской Федерации для лечения 
подагры, является канакинумаб [23], также показавший 
свою эффективность по результатам РКИ [24, 25] и име-
ющий благоприятный опыт применения в Российской 
Федерации, его высокая стоимость лимитирует широкое 
применение, что позволяет рассматривать анакинру в ка-
честве экономически выгодной альтернативы. Так, хотя 
сравнительных исследований канакинубама и анакинры 
у пациентов с подагрой не проводилось, при сопоставле-
нии результатов исследования N. Schlesinger и соавт. [26], 
в котором однократная инъекция канакинумаба 150 мг 
подкожно превосходила однократную внутримышечную 
инъекцию триамцинолона ацетонида 40 мг в отношении 
интенсивности боли, оценивавшейся через 72 часа, и РКИ, 
в котором также изучалось влияние анакинры в дозе 
100 мг/сут. подкожно на интенсивность боли через 72 часа 
[14], было показано, что интенсивность боли у пациентов 
через указанный в ременной отрезок после введения кана-
кинумаба и анакинры была схожей [14]. 

Представляется перспективным использование ана-
кинры у пациентов с подагрой в сочетании с сахарным ди-
абетом 2-го типа, сердечно-сосудистыми заболеваниями 
и заболеваниями почек, при которых применение тради-
ционных методов терапии затруднительно. Введение ана-
кинры в дозе 150 мг/сут. на протяжении 4 недель в РКИ 
пациентам с нарушенной толерантностью к глюкозе 
улучшало секрецию инсулина [27], а имеющиеся данные 
о применении анакинры в сравнении с ингибиторами 
фактора некроза опухоли α у пациентов с ревматоидным 
артритом показали, что ее введение сопровождается мно-
гократным уменьшением потребности в назначении са-
хароснижающих препаратов [28]. Короткий период полу-
выведения анакинры (6 часов) позволяет рассматривать 
возможность ее применения у пациентов при подагре 
с тяжелой хронической болезнью почек (ХБП), что под-
тверждает опыт назначения препарата 31 пациенту с ХБП 
4–5-й стадии или после трансплантации почки [29]. На-
иболее часто при этом препарат вводился по 100 мг/сут., 
за исключением 5 пациентов (4 пациента получали ге-
мофильтрацию, а препарат вводили в дни без диализа), 
которым анакинру вводили каждые 48 или 72 часа. Пре-
парат был эффективен у всех пациентов, при этом заре-
гистрирован только один случай развития инфекционных 
осложнений (у 96-летней женщины с нозокомиальным 
пиелонефритом после ортопедической операции по по-
воду перелома бедра и через 3 месяца после 10-дневного 
курса анакинры, в отсутствие лейко-, нейтро- или лим-
фопении). Ингибирование ИЛ-1 представляется также 
перспективным методом профилактики сердечно-сосу-
дистых заболеваний, в том числе при подагре и гиперури-
кемии [30, 31]. 

Учитывая имеющийся опыт применения коротко-
го курса (до 10 дней) высоких доз (>100 мг/сут.) анакин-
ры при СОVID-19 [32], целесообразно проведение РКИ 
III фазы с изучением эффективности и безопасности раз-
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личных доз препарата у пациентов с подагрой. В настоя-
щее время целесообразно назначение анакинры в суточ-
ной дозе 100 мг. 

Длительность курса терапии должна быть индивиду-
альной – в среднем 3–7 дней, – что, на основании имею-
щихся данных, не увеличивает риск развития инфекцион-
ных осложнений и является достаточным для большинства 
пациентов [14]. Тем не менее, у больных тяжелой подаг-
рой при хроническом течении, частых рецидивах артрита, 
подагрической артропатии продолжительность курса мо-

жет быть больше и не должна быть строго лимитирована. 
Целесообразно проведение исследований по эффективно-
сти и безопасности продолжительного (более 1 месяца) при-
менения анакинры у пациентов с подагрой, нуждающихся 
в длительной симптоматической терапии. 

По единодушному мнению членов Экспертного сове-
та, препарат анакинра следует включить в клинические ре-
комендации Ассоциации ревматологов России и федераль-
ные рекомендации Министерства здравоохранения России 
по фармакотерапии подагрического артрита. 
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