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Резюме

Подагра, одна из наиболее распространенных форм воспалительного артрита.
Известно, что подагра возникает в связи с депонированием кристаллов моно-урата натрия в суставах из-за высокого 

уровня сывороточной мочевой кислоты. Одним из главных факторов риска развития подагры считается особенности 
питания. Изменения пищевых привычек и рекомендации по модификации образа жизни при подагре являются основ-
ными принципами лечения и ведения пациентов. Целью данного исследования является обобщение текущих знаний 
по немедикаментозному лечению и ведению пациентов с подагрой.
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Summary

Gout is one of the most common forms of infl ammatory arthritis. It is known that gout occurs in connection with the 
deposition of mono-sodium urate crystals in the joints due to high levels of serum uric acid. One of the main risk factors for 
developing gout is dietary habits. Changes in dietary habits and recommendations for lifestyle modifi cation in gout are the 
main principles of treatment and management of patients. The purpose of this study is to summarize the current knowledge 
on non-pharmacological treatment and management of patients with gout.
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Актуальность проблемы

В последние десятилетия распространенность рев-
матических заболеваний в мире имеет тенденцию 
к росту. Одним из них является подагра, болезнь де-
понирования кристаллов моноурата натрия в раз-
личных тканях. Подагра является наиболее частой 
причиной артрита. Распространенность подагры 
среди населения составляет 1–2% в Европе, 4% 
в США [1]. Заболевание чаще встречается у мужчин. 
У женщин самый высокий показатель заболевае-
мости наблюдается после 60 лет [2, 3]. В последние 
годы отмечается увеличение заболеваемости, что 
возможно связано ростом распространенности 
сопутствующих подагре состояний, таких как ожи-
рение, сахарный диабет, метаболический синдром 
(МС), хронические болезни почек, применени-
ем лекарственных препаратов, способствующих 
развитию гиперурикемии, особенно диуретиков, 
а также изменениями в диете [4, 5, 6]. В Узбекистане 
также отмечена тенденция увеличения заболе-
ваемости подагрой [7]. Гиперурикемия является 
основным патогенетическим фактором развития 
и прогрессирования подагры, и полный контроль 
над болезнью возможен только при использовании 
лечения, направленного на снижение уровня моче-
вой кислоты в крови (МК) [7, 8, 9, 10]. В настоящее 
время факторами риска подагры считают мужской 
пол, пожилой возраст, избыточную массу тела, МС, 
прием диуретиков, наследственность, особенности 
питания.

О необходимости диеты при подагре было указа-
но еще Гиппократом. В трактатах Авиценны также 
широко описан важность диетического питания 
при подагре [11]. До появления лекарственных пре-
паратов диета являлась единственным способом 
лечения заболевания. С древних времен возник-
новение подагры связывали с чрезмерным пита-
нием и избыточным употреблением алкогольных 
напитков. Во времена средневековья подагру часто 
называли «болезнью королей», объясняя это посто-
янными обильными трапезами, в связи с чем почки 
у злоупотребляющих не справлялись с выведением 
огромной концентрации МК и распространенно-
стью заболевания среди мужчин- аристократов.

Современные рекомендации в качестве первой 
линии терапии подагры предусматривают обя-
зательное изменение стиля жизни и соблюдение 
диеты. Необходимость диетического лечения ука-
зана во всех ведущих рекомендациях по лечению 
подагры [4, 5, 6, 12]. Основные принципы дието-
терапии при подагре сохранены, но в последнее 
время некоторые из них продолжают изучаться 
[4, 13, 14]. Однако, многие источники по дието-
терапии не учитывают результаты современных 
исследований, касающихся влияния отдельных 
продуктов питания на уровень урикемии и риск 
развития подагры. Не всегда новые данные исполь-
зуются в конкретных рекомендациях, даваемых 
врачом пациенту. Возможно, это связано с низкой 
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осведомленностью врачей о принципах профилак-
тики и лечения подагры, что подтверждено рядом 
исследований. Развитие подагры ряд авторов свя-
зывают с особенностями диеты (переедание, повы-
шенное употребление мяса,) и приемом алкоголя.

По данным H. K. Choi и соавторов [15, 16] потре-
бление мяса и морепродуктов увеличивало риск 
подагры в 1,5 раза. Так, ежедневное употребление 
мяса или морепродуктов было связано с увеличе-
нием риска развития подагры на 21%, а дополни-
тельное к мясу еженедельное употребление порции 
морепродуктов сопровождалось еще 7% ростом ри-
ска. Результаты исследования Y. Zhang и соавторов 
[17] показали, что потребление богатых пуринами 
продуктов преимущественно животного проис-
хождения увеличивает риск приступов артрита 
у пациентов с подагрой почти в 5 раз. При этом по-
явление повторных приступов подагры сохранялся 
независимо от пола, возраста, употребления алко-
голя, приема диуретиков, аллопуринола, НПВП. 
Для животных пуринов данная ассоциация была 
большей, чем для растительных [17]. Практическое 
применение низко пуриновой диеты с ограничени-
ем животных пуринов, имеет доказанное профи-
лактическое значение. H. K. Choi и соавторы [15, 16] 
изучили взаимосвязь между сывороточным уров-
нем МК и потреблением молочных продуктов, в том 
числе молока и йогурта. Оказалось, что люди упо-
требляющие молоко не реже одного раза в день име-
ли более низкий уровень МК сыворотки, по срав-
нению с теми, кто не пил молоко. Использующие 
в питании йогурт один раз в два дня также имели 
более низкий уровень МК, по сравнению с теми, 
кто не употреблял йогурт. Возможности молочно- 
вегетарианских диет в лечении и профилактике по-
дагры, при которых исключаются мясо животных, 
птицы и морепродукты и рацион питания состоит 
в основном из овощей, фруктов, бобовых культур, 
орехов и молочных продуктов изучены W. Craig 
[19]. Такие диеты рекомендованы Американской 
диабетической ассоциацией для профилактики 
и лечения обменных заболеваний [19]. Доказано, что 
риск развития подагры обратно пропорционален 
количеству молочных продуктов в рационе пита-
ния. Риск развития заболевания в 1,8 раз ниже при 
высоком уровне потребления молока и молочных 
продуктов в сравнении с недостаточным потребле-
нием молочных продуктов [20]. Среди возможных 
составляющих молочных продуктов, участвующих 
в снижении уровня мочевой кислоты кальций, фос-
фор, магний, казеин, лактоза, витамин Dз.

Исследованы особенности влияния алкоголь-
ных напитков на риск развития гиперурике-
мии. Исследования NHANES-III показали, что 
при повышении уровня мочевой кислоты в слу-
чаях употребления мяса, морепродуктов, пива, 
ликеров и крепких спиртных напитков, прием 
вина в небольших дозах не вызывает повышения 

сывороточного уровня мочевой кислоты [21]. 
Однако потребление пива приводило к повышению 
уровня мочевой кислоты в сравнении с крепкими 
спиртными напитками.

Потребление богатых фруктозой напитков яв-
ляется важным фактором риска подагры. Одна 
порция такого напитка в день увеличивала риск по-
дагры у мужчин в 1,5 раза, две и более порции – в 1,8 
раза. Исследования показали, что риск подагры 
увеличивался параллельно потреблению богатых 
фруктозой фруктов.

Предполагается, что низкое потребление вита-
мина С может быть один из факторов риска раз-
вития подагры, тогда как его высокое потребление 
может этот риск уменьшить. Высокая концентра-
ция витамина С в некоторых продуктах питания 
может быть основой уратснижающего эффекта 
цитрусовых [22].

Исследование Y. Zhang и соавторов [18] показали, 
что потребление вишни или экстрактов вишни на 
35% снижают риск приступов подагры. Показано, 
что вишня уменьшает концентрацию сывороточ-
ного уровня МК за счет антоцианинов, которые 
обладают противовоспалительными свой ствами. 
Важно, что комбинация вишни и аллопуринола 
снижает риск приступов подагры на 75%, что дает 
возможность применения продуктов, содержащих 
вишню с целью профилактики приступов артрита 
при назначении аллопуринола [18].

Исследования ряда авторов показали, что объем 
потребляемого кофе обратно коррелирует с сыво-
роточным уровнем мочевой кислоты и обусловли-
вает снижение риска развития подагры у пациентов 
[15]. О влиянии чая на обмен МК существует мне-
ние, которое позволяет рассматривать чай в каче-
стве полезного продукта по влиянию на уратный 
обмен. Данное мнение основывается на возмож-
ности катехинов чая подавлять активность ксан-
тиноксидазы, так как свежие чайные листики не 
подвергаются термической обработке и сохраняют 
все свои биоактивные ингредиенты. Регулярное 
и умеренное употребление свежезаваренного зе-
леного чая способствует избавлению от ожирения.

Важное место в  развитии подагры имеют 
социально- экономические  фак-торы. Проведенные 
в Китае исследования показали, что распростра-
ненность подагры и гиперурикемии в экономиче-
ски развитых регионах и среди городского насе-
ления оказались значительно выше, что возможно 
связано большим употреблением мяса, морепро-
дуктов и пива [18].

В ряде исследований установлено, что риск раз-
вития подагры прямо коррелирует с величиной 
индекса массы тела и риск можно уменьшить бла-
годаря снижению массы тела [15]. Нормализация 
массы тела поможет разгрузить суставы нижних 
конечностей. В терапии подагры похудение одно из 
условий перехода заболевания в стадию ремиссии.

Заключение

Создание рациональной лечебной диеты для 
больных подагрой, с учетом сопутствующих за-
болеваний, которая может улучшить клиническое 

течение заболевания и удовлетворять пищевые 
потребности пациента, в настоящее время возмож-
но. Гигиеническая оценка фактического питания 
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больных, страдающих подагрой и обоснование эф-
фективности применения новой лечебной диеты на 
основе использования блюд национальной кухни 
у пациентов, а также разработка мероприятий по 
оптимизации организации диетических столов яв-
ляется актуальной проблемой практической меди-

цины. Правильное применение имеющиеся в нашем 
распоряжении данных, включение национальных 
блюд с использованием местных продуктов с низ-
ким содержанием пуринов в терапию больных 
подагрой, могут существенно улучшить клиниче-
ское течение подагры и качество жизни пациентов.
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