
На протяжении многих веков особенности диеты счи-

тались основным фактором риска развития и прогрессиро-

вания подагры, и до настоящего времени все международ-

ные и национальные рекомендации по лечению этого забо-

левания, включая рекомендации ACR (American College

Rheumatology) 2012 г., связывают успех терапии с направ-

ленным изменением образа жизни [1–5]. В обновленных

рекомендациях ACR 2020 г. обсуждение методов немедика-

ментозной терапии, в частности коррекции образа жизни,

ограничено пятью короткими утверждениями и описанием

основной концепции, затрагивающей этические вопросы

информирования пациентов [6]. Приводятся данные о гла-

венствующей роли генетики в развитии гиперурикемии и

подагры, что подтверждается, в частности, результатами

метаанализа T.J. Major и соавт. [7]. Эти авторы оценили

вклад характера питания в риск развития гиперурикемии у

16 760 лиц старше 18 лет, не страдающих подагрой и забо-

леваниями почек, а также не принимающих мочегонные

или уратснижающие препараты. Хотя употребление семи

продуктов питания (пиво, спиртные напитки, вино, карто-
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В статье обсуждаются обновленные рекомендации ACR по лечению подагры, касающиеся образа жизни. Факторы, относящиеся к
образу жизни, прежде всего особенности питания, в течение многих лет сохраняли ведущее значение в лечении больных подагрой,
даже после появления действенных лекарственных средств. Авторы обновленных рекомендаций АСR впервые предложили пересмо-
треть роль факторов внешней среды в генезе подагры и объективно оценить возможности ее немедикаментозного лечения. С од-
ной стороны, независимо от активности заболевания, подтверждается необходимость ограничения употребления алкоголя, пу-
ринсодержащих продуктов, фруктозосодержащих напитков, а также снижения массы тела при ожирении и признается нецеле-
сообразным применение витамина С. С другой стороны, эти рекомендации носят условный характер. Их новая версия значитель-
но отличается как от предыдущей, так и от других международных и национальных рекомендаций, включая рекомендации по ди-
агностике и лечению подагры, используемые в Российской Федерации.
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фель, птица, безалкогольные напитки и мясо, в том числе

говядина, свинина или баранина) было взаимосвязано с

повышением сывороточного уровня уратов, а восьми про-

дуктов (яйца, арахис, каши, обезжиренное молоко, сыр,

черный хлеб, маргарин и фрукты, кроме цитрусовых) – с

его снижением, в целом особенностями питания объясня-

лось не более 1% вариаций сывороточного уровня уратов в

исследуемой когорте. Ассоциация между вариабельностью

сывороточного уровня и диетой была незначительной: для

DASH-диеты (Dietary Approaches to Stop Hypertension) она

составляла максимально 0,28%, для остальных диет – еще

меньше, тогда как влияние генетических факторов оказа-

лось более существенным – 23,9% вариабельности. На ос-

новании полученных данных авторы пришли к выводу, что

генетические факторы имеют большее значение для разви-

тия гиперурикемии в общей популяции, чем диета. Однако

не менее убедительными представляются результаты мно-

голетнего проспективного исследования N. McCormick и

соавт. [8], в котором проанализирована роль особенностей

питания и образа жизни в развитии подагры у 44 654 муж-

чин в возрасте 40–75 лет, из которых у 1741 (3,9%) в течение

26 лет наблюдения возникло данное заболевание. Показа-

но, что подагру можно было предотвратить с помощью

DASH-диеты в 22% случаев, поддержания индекса массы те-

ла (ИМТ) от 25,0 до 29,9 кг/м2 – в 59% и сочетания такой ди-

еты с ИМТ <25 кг/м2 и отказом от алкоголя и диуретиков –

в 69%. Если ИМТ составлял <23 кг/м2 и соблюдались пере-

численные выше условия, риск развития подагры умень-

шался на 77%. Таким образом, лишь менее четверти случа-

ев подагры нельзя было предотвратить путем коррекции

образа жизни. Кроме того, анализ взаимодействия генети-

ческих факторов, ассоциированных с риском гиперурике-

мии и подагры (ABCG2_rs2231142, PKD2_rs2725220 и

SLC2A9_rs3733591), и образа жизни [9] выявил, что генети-

ческое влияние гаплотипа было значительно большим при

высоком употреблении курицы, мясных продуктов и алко-

голя, а также у курильщиков. В связи с этим для снижения

риска гиперурикемии и развития подагры лицам с таким

гаплотипом следует отказаться от курения, сократить упот-

ребление указанных продуктов и алкоголя. 

Впервые высказано мнение о необходимости деликатно

собирать информацию о пищевых привычках пациента,

чтобы обсуждение рекомендаций, связанных с диетой, не

воспринималось им как обвинение. Пациент не должен ис-

пытывать чувства вины и стигматизации из-за наличия за-

болевания. Данная позиция представляется вполне спра-

ведливой, в то же время нельзя допустить игнорирования

проблемы пищевых привычек вследствие низкой силы ре-

комендаций. Первая из этих рекомендаций посвящена ал-

коголю: «Ограничение употребления алкоголя условно реко-
мендуется пациентом с подагрой, независимо от активности
заболевания».

Непонятно, почему рекомендация носит условный ха-

рактер. Вместе с тем исследования, продемонстрировавшие

более высокий уровень мочевой кислоты (МК) в сыворотке

и большее количество приступов подагры у лиц, злоупот-

ребляющих алкоголем, действительно включали небольшое

число участников [10]. В одно из них вошло 38 больных по-

дагрой, из которых сильно пьющим (≥ 30 усл. ед. алкоголя в

неделю) был 21 (55%), умеренно пьющими (<20 усл. ед. ал-

коголя в неделю) – 8 (21%), а 9 (24%) редко или совсем не

употребляли алкоголь. Пациенты, злоупотреблявшие алко-

голем, имели значительно более высокую концентрацию

МК и в 95% случаев страдали острыми приступами подаг-

ры, несмотря на прием аллопуринола. Только у 5 (29%)

больных, которые пили умеренно или не употребляли алко-

голь, на фоне лечения сохранялись приступы артрита, при-

чем у 2 из них выявлен высокий уровень γ-глутамилтранс-

пептидазы, указывавший на то, что заявленное ими упот-

ребление алкоголя не соответствует действительности. В

другой работе 12 больных подагрой, ежедневно выпивавших

не менее 3–4 пинт пива (>1,5–2 л), согласились ограничить

его употребление или отказаться от него на 2 нед, сохраняя

по возможности привычный рацион питания, при этом ме-

дикаментозной коррекции гиперурикемии не проводилось

[11]. После установленного срока отмечено существенное

снижение сывороточного уровеня МК по сравнению с ис-

ходным: 7,3±0,76 против 8,5±1,1 мг/дл (p<0,001). Исследо-

вание В.Г. Барсковой и соавт. [12] включало 280 пациентов с

подагрой, из них 183 согласились участвовать в опросе и бы-

ли разделены на группы по принципу наличия (n=84) или

отсутствия скрытой тяги к алкоголю (n=99), оцениваемой

по опроснику CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-open-

er). На момент осмотра у CAGE-позитивных больных при

более чем 3-кратном превышении употребления алкоголя

по сравнению с CAGE-негативными пациентами, помимо

более высокого уровня МК сыворотки, значимо чаще выяв-

лялся хронический артрит и артрит. По данным перекрест-

ного исследования, употребление более 1–2 порций любых

алкогольных напитков за предыдущие 24 ч было связано с

36% увеличением риска острого приступа подагры по срав-

нению с аналогичными периодами без употребления алко-

голя [13]. Также пропорционально количеству употребляе-

мого алкоголя увеличивается и риск развития подагры [14].

Таким образом, эпизодическое употребление даже умерен-

ного количества алкоголя, независимо от типа алкогольно-

го напитка, связано с повышенным риском как дебюта, так

и повторных приступов подагры. В связи с этим исследова-

ние, на которое ссылаются авторы рекомендаций, показав-

шее, что 1 усл. ед. пива в среднем приводит к увеличению

сывороточного уровня МК лишь на 0,16 мг/дл [7], не долж-

но быть аргументом в пользу условного ограничения упот-

ребления алкоголя при подагре. 

«Ограничение приема пуринов условно рекомендуется па-
циентам с подагрой, независимо от активности заболевания». 

Как и алкоголь, избыточное употребление пуринсодер-

жащих продуктов при подагре взаимосвязано с риском ее

обострения [15]. В исследование, проведенное в Бостон-

ском университете, вошло 633 пациента с подагрой, в тече-

ние года участвовавших онлайн-опросе, что позволило рас-

считать риск развития приступа артрита в зависимости от

общего употребления пуринов за 2-дневный контрольный

период. За 1 год наблюдения зафиксировано 1247 приступов

подагры. Среднее время между употреблением пуринов и

началом приступа подагры составило 3 дня. По сравнению с

самым низким (1,0) квинтилем (статистический показатель,

делящий распределение на 5 частей) употребления пуринов

для каждого последующего квинтиля отношение шансов

(ОШ) развития приступа нарастало и достигло 1,17; 1,38;

2,21 и 4,76, соответственно (p<0,001 для тенденции). Для

пуринов животного происхождения ОШ составило 1,42;

1,34; 1,77 и 2,41 (p<0,001 для тенденции), для пуринов рас-
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тительного происхождения риск рецидивов артрита не был

столь очевидным – ОШ находилось на уровне 1,12; 0,99;

1,32 и 1,39 соответственно (p=0,04). Указанная закономер-

ность не зависела от пола, употребления алкоголя, приема

диуретиков, аллопуринола, нестероидных противовоспали-

тельных препаратов и колхицина. Таким образом, даже 

разовое употребление большого количества пуринов почти

в 5 раз увеличивает риск рецидива артрита. 

В рекомендациях ACR приводятся противоположные

данные о том, что диета не оказывает значимого влияния на

сывороточный уровень МК у пациентов, принимающих ал-

лопуринол и достигших целевых уровней МК [16]. Необхо-

димо отметить, что в данном исследовании контроль за со-

блюдением диеты не осуществлялся и только чуть более по-

ловины пациентов (7 из 13) в основной группе сообщили о

модификации диеты. 

В рассматриваемых рекомендациях отсутствует ссылка

на результаты крупного исследования, проведенного в Но-

вой Зеландии, в котором участвовал 2051 пациент с подаг-

рой, отвечавший на вопрос о продуктах питания, вызываю-

щих обострение артрита [17]. 1447 (70,6%) пациентов сооб-

щили не менее чем об одном продукте или напитке, спрово-

цировавшем острый приступ подагрического артрита: в 905

(62,5%) случаях это были морепродукты или рыба, в 681

(47,1%) – алкоголь, в 509 (35,2%) – красное мясо и в 292

(20,2%) – томаты. 

О необходимости широкого применения немедикамен-

тозных методов лечения подагры свидетельствуют данные

работы H. Ellmann и соавт. [18]. Авторы показали, что у па-

циентов с нетяжелой подагрой коррекция образа жизни на

протяжении 18 мес приводит к незначительному снижению

сывороточного уровня МК (с 7,2±1,7 до 6,7±1,7 мг/дл), бо-

лее чем в половине случаев этого достаточно для полного

растворения имеющихся отложений кристаллов уратов в

исследуемой области (стопа). 

«Ограничение употребления кукурузного сиропа с высо-
ким содержанием фруктозы условно рекомендуется пациентам
с подагрой, независимо от активности заболевания».

Указание на кукурузу в данной рекомендации объясня-

ется ее использованием в США для приготовления подсла-

щенных напитков. Известно, что употребление фруктозы

из расчета 1 г/кг массы тела увеличивает концентрацию сы-

вороточного уровня МК на 1–2 мг/дл в течение 2 ч после

приема [19]. Ассоциируется с высоким уровнем МК и упо-

требление искусственно подслащенных газированных на-

питков [20]. В американском проспективном когортном

исследовании, длившемся 22 года, изучали влияние фрук-

тозосодержащих напитков на риск развития подагры у 

78 906 женщин. За годы наблюдения было зарегистрирова-

но 778 подтвержденных случаев подагры. По сравнению с

употреблением менее 1 порции сладкой газированной воды

в месяц относительный риск (ОР) подагры для 1 порции в

день составил 1,74 (95% доверительный интервал, ДИ

1,19–2,55), для 2 порций или более – 2,39 (95% ДИ

1,34–4,26; р<0,001 для тенденции); для апельсинового сока –

соответственно 1,41 (95% ДИ 1,03–1,93) и 2,42 (95% ДИ

1,27–4,63; р=0,02 для тенденции) [21]. При этом влияние

цитрусовых на риск развития гиперурикемии не столь нега-

тивно – в ряде исследований апельсинового сока и лимо-

нада показано их обратное (уратснижающее) действие [22].

У мужчин 1 порция подслащенных напитков в день, неза-

висимо от других факторов, увеличивала риск развития по-

дагры в 1,45 раза, 2 порции и более – в 1,85 раза [23]. Дие-

тические напитки на риск возникновения подагры не вли-

яли ни у мужчин, ни у женщин [21, 23]. Прицельных иссле-

дований фруктозосодержащих напитков при подагре не

проводилось. 

«Использование программы похудения (конкретная про-
грамма не одобрена) условно рекомендуется пациентам с по-
дагрой, имеющим избыточную массу тела/ожирение, незави-
симо от активности заболевания».

Единственным объяснением того, по какой причине

данная рекомендация условна, является недостаточное число

исследований. В работе T. Gibson и соавт. [11], включавшей

небольшую группу пациентов (n=11), средний возраст –

49 лет, страдавших ожирением и подагрой, не принимавших

уратснижающие препараты как минимум в течение 2 нед до

начала исследования и избегавших употребления высокока-

лорийных продуктов в течение 4–8 нед, было показано сни-

жение средней массы тела с 83,3±9,4 до 78,4±10,0 кг, сыво-

роточного уровня МК – с 7,8±1,42 до 6,7±1,3 мг/дл, что, од-

нако, не было статистически значимым. В рамках популя-

ционного исследования MRFIT наблюдалось 11 816 лиц без

подагры, из которых 21% имели нормальный ИМТ, 55% – из-

быточную массу тела и 23% – ожирение [24]. В течение 7 лет

у 408 участников развился приступ подагры, при этом у 

132 из них приступы артрита рецидивировали. Исходное на-

личие ожирения увеличивало риск возникновения подагры

в 2,6 раза (скорригированное ОШ 2,60; 95% ДИ 1,90–3,57),

но не влияло на рецидивы приступов (скорригированное

ОШ 0,98; 95% ДИ 0,53–1,81). Однако по сравнению со ста-

бильной массой тела (±3,5%) ее увеличение более чем на 5%

приводило к нарастанию риска рецидива артрита (скорри-

гированное ОШ 1,60; 95% ДИ 0,89–2,89), тогда как при

снижении массы тела более чем на 5% отмечена тенденция

к уменьшению вероятности возникновения рецидива

(скорригированное ОШ 0,61; 95% ДИ 0,32–1,16). 

P.Н. Dessein и соавт. [25], изучив влияние диеты на течение

подагры и уровень урикемии у 13 больных с плохо контро-

лируемым заболеванием и избыточной массой тела или

ожирением, выявили, что при средней потере массы тела

7,7 кг сывороточный уровень МК снижался на 1 мг/дл. Кро-

ме того, наблюдалось статистически значимое уменьшение

частоты острых приступов артрита.

В исследовании, включавшем небольшую группу паци-

ентов (n=12) с подагрой и ожирением, которые перенесли

бариатрическую операцию (средняя потеря массы тела – 

34,3 кг через 12 мес после вмешательства), было продемонст-

рировано снижение сывороточного уровня МК на 2,0 мг/дл,

хотя в течение первого месяца после операции уровень МК

сыворотки повышался [26]. При этом исходно уровень МК

был выше целевого у 10 (83%) пациентов, а через 12 мес –

только у 4 (33%), остальные пациенты в уратснижающей те-

рапии не нуждались. Важно отметить, что небольшое сни-

жение массы тела посредством низкокалорийной диеты пе-

ред хирургическим лечением не приводило к уменьшению

сывороточного уровня МК. 

«Назначение добавок витамина С условно не рекомендует-
ся пациентам с подагрой, независимо от активности заболева-
ния».

Подобное решение ожидаемо, но основано на недоста-

точной доказательной базе. В цитируемых исследованиях с
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небольшим числом участников, страдающих подагрой,

применение низких доз витамина С (500 мг/сут) [27] или со-

блюдение обогащенной витамином С диеты [16] не влияло

на сывороточный уровень МК. Этот вывод подтверждает и

метаанализ 13 рандомизированных контролируемых иссле-

дований (РКИ), по данным которого среднее снижение сы-

вороточного уровня МК при применении витамина С со-

ставило всего 0,3 мг/дл [28]. Однако в других работах проде-

монстрировано статистически значимое уменьшение как

уровня МК в сыворотке крови, особенно при применении

витамина С в больших дозах (до 8 г/сут) [29, 30], так и рис-

ка развития подагры [31]. 

Для сравнения проанализируем отношение к модифи-

кации образа жизни в рекомендациях EULAR (European

League Against Rheumatism). Если 2006 г. в этих рекоменда-

циях немедикаментозным методам лечения был посвящен 

1 из 14 тезисов, то в последней обновленной версии 2016 г. –

уже 1 из 3 основополагающих тезисов, не требующих до-

полнительного обсуждения [32]. В нем сказано, что полу-

чить рекомендации относительно образа жизни должен ка-

ждый пациент с подагрой, включая, при необходимости,

снижение массы тела, отказ от приема алкоголя (особенно

пива и крепких алкогольных напитков) и подслащенных

напитков, избегание переедания и чрезмерного употребле-

ния мяса и морепродуктов. При этом поощряются прием

обезжиренных молочных продуктов и регулярные физиче-

ские упражнения [4]. 

Помимо обсуждения компонентов образа жизни, в ре-

комендациях коротко упоминаются лекарственные препа-

раты, назначение которых может иметь значение для боль-

ных подагрой. 

«Перевод с гидрохлортиазида на альтернативный анти-
гипертензивный препарат, когда это возможно, условно реко-
мендуется пациентам с подагрой, независимо от активности
заболевания».

«Предпочтительный выбор лозартана в качестве гипо-
тензивного средства, когда это возможно, условно рекомен-
дуется пациентам с подагрой, независимо от активности за-
болевания».

«Прекращение приема низких доз аспирина (при наличии
соответствующих показаний) условно не рекомендуется паци-
ентам с подагрой, независимо от активности заболевания».

«Назначение фенофибрата или переключение на этот пре-
парат для снижения уровня холестерина условно не рекомен-
дуется пациентам с подагрой, независимо от активности забо-
левания». 

Комментарии к данным тезисам обобщены и лаконич-

ны, а их основная идея, состоящая в том, что прекращение

приема или добавление к лечению конкретного лекарствен-

ного препарата следует рассматривать только тогда, когда

потенциальная польза от изменения концентрации МК

превышает потенциальный риск или вред от смены тера-

пии, бесспорна. Несмотря на существование нескольких

реальных альтернатив низким дозам аспирина, было приня-

то решение не прекращать прием препарата, если пациент

принимает его по показаниям. В связи с этим интересно,

что к небольшому повышению уровня МК в сыворотке кро-

ви приводит прием тикагрелора, который назначают в ком-

бинации с аспирином для профилактики тромбоза при ост-

ром коронарном синдроме, нестабильной стенокардии и

инфаркте миокарда [33]. При этом негативное влияние ас-

пирина на уратный обмен неочевидно. По данным недавно

опубликованного многоцентрового РКИ, 3-недельный

прием аспирина в дозе 50 или 100 мг/сут у пациентов стар-

ше 60 лет с ишемической болезнью сердца или множествен-

ными сердечно-сосудистыми факторами риска не только не

вызывал увеличения сывороточного уровня МК при нормо-

урикемии, но и статистически значимо снижал его при на-

личии гиперурикемии (с 429 до 392 мкмоль/л; p<0,001) [34].

Сходное решение было принято в отношении рекоменда-

ции, касающейся назначения или отмены холестеринсни-

жающих средств (статины, секвестранты желчных кислот,

препараты никотиновой кислоты и др.) [6], а также фено-

фибрата, так как, по мнению экспертов, уратснижающий

эффект [35] препарата превосходит потенциальный риск

развития нежелательных явлений. Хотя влияние лозартана

на уровень урикемии минимален, именно высокий про-

филь его безопасности стал основанием для рекомендации

выбора этого препарата среди других ингибиторов ангио-

тензин-превращающего фермента. 

Таким образом, нивелируя ценность коррекции пище-

вого рациона, авторы рекомендаций подводят нас к оче-

видной необходимости более широкого применения меди-

каментозного лечения подагры, в частности уратснижаю-

щей терапии (УСТ). Так, УСТ назначают пациентам, имею-

щим не менее двух приступов артрита в год, при наличии

тофусов или рентгенологических признаков подагры, при

упоминании хотя бы об одном приступе артрита при нали-

чии хронической болезни почек (ХБП) ≥3 стадии или мо-

чекаменной болезни (МКБ) либо при сывороточном уров-

не МК >9 мг/дл (540 мкмоль/л) [1]. Еще более радикальны

в отношении показаний к УСТ при подагре рекомендации

Французской ассоциации ревматологов, в которых рассма-

тривается возможность назначения УСТ всем без исключе-

ния больным подагрой, учитывая, что само заболевание яв-

ляется независимым фактором риска общей и преждевре-

менной смерти [36], а применение препаратов, снижающих

уровень МК, может этот риск уменьшать [37]. В проспек-

тивном исследовании F. Perez Ruiz и соавт. [37] 1192 паци-

ентов с подагрой (92% мужчин, возраст 60,8±13,6 года, в

79,0% случаев диагноз подтвержден данными микроско-

пии) наблюдали в среднем на протяжении 48 мес. За это вре-

мя умерли 158 (13%) пациентов. Было проведено сравнение

смертности у пациентов с достигнутым (<360 мкмоль/л) и

недостигнутым (>360 мкмоль/л) сывороточным уровнем

МК. Оказалось, что ОР общей смертности при недостиг-

нутом целевом уровне МК был более чем в 2 раза выше –

2,33 (95% ДИ 1,60–3,41), как и ОР сердечно-сосудистой

смертности – 2,05 (95% ДИ 1,21–3,45). Целевой уровень

МК был достигнут именно благодаря приему уратснижа-

ющих препаратов – аллопуринола, фебуксостата или

бензбромарона. Снижение риска смертности не зависело

от конкретного препарата, но сравнения между ними не

проводилось, а группы пациентов, получавших фебуксо-

стат и бензбромарон, были невелики. Иными словами,

достижение стойкой нормоурикемии – фактор, не только

благоприятно влияющий на течение подагры, но и опре-

деляющий прогноз в целом. Поэтому выбор уратснижаю-

щего препарата имеет важное значение. В России, как и

во многих других странах, он невелик: это ингибиторы

ксантиноксидазы – аллопуринол и фебуксостат. И если

преимущество фебуксостата перед аллопуринолом в от-
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ношении снижения уровня уратов очевидно и продемон-

стрировано в многочисленных сравнительных РКИ, в

том числе в исследовании CARES [38], то в отношении

сердечно-сосудистого риска до последнего времени при-

оритет отдавали аллопуринолу, основываясь на результа-

тах того же исследования CARES. Недостатки этой рабо-

ты (спорные дизайн и трактовка результатов) многократ-

но обсуждались. Сегодня приоритетными для принятия

решения о назначении фебуксостата пациентам с высо-

ким сердечно-сосудистым риском можно считать данные

недавно опубликованного многоцентрового РКИ FAST

(The Febuxostat versus Allopurinol Streamlined Trial), в ко-

тором в качестве первичной конечной точки сравнивали

показатели общей и сердечно-сосудистой смертности и

таких неблагоприятных событий, как госпитализация по

поводу несмертельного инфаркта миокарда, инсульта или

острого коронарного синдрома, при этом ни по одному

из исследуемых событий различий между группами фебу-

ксостата и аллопуринола не получено [39]. Более того, по

частоте достижения первичной конечной точки фебуксо-

стат даже имел некоторое преимущество перед аллопури-

нолом. 

Если же ограничить терапию исключительно коррекци-

ей образа жизни, то достижение целевого уровня МК нере-

ально. Мы проанализировали в динамике соблюдения реко-

мендаций по диетотерапии у 160 мужчин с подагрой. Оказа-

лось, что 19 пациентов отказались от УСТ и ограничились

исключительно коррекцией пищевого рациона [40]. Ни у од-

ного из них, несмотря на снижение массы тела, целевой уро-

вень МК сыворотки достигнут не был, и подагра прогресси-

ровала. Другими результатами работы были редкое достиже-

ние целевого уровня МК при применении низких доз алло-

пуринола и плохая приверженность терапии. 

Таким образом, обновленные рекомендации ACR 2020 г.

по лечению подагры, касающиеся образа жизни, основаны

на подробном анализе современной литературы, но при

этом не лишены спорных моментов и противоречий. Пред-

ставляется, что наиболее точно их может охарактеризовать

высказывание Жюля Анри Пуанкаре: «Наука не сводится к

сумме фактов, как здание не сводится к груде камней». Соз-

дается впечатление, что некоторые положения рекоменда-

ций могли быть оспорены еще до официальной публика-

ции, а многие носят условный характер, что предполагает

возможность их игнорирования.
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