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Подагра: современные тенденции  
Подагра остается одной из наиболее актуальных меди-

цинских и социальных проблем в современном обществе. 
Это хроническое метаболическое заболевание, характери-
зующееся гиперурикемией (ГУ) с образованием кристаллов 
мочевой кислоты (МК) и их отложением в суставах, что 
приводит к развитию артрита и деструкции суставов [1]. 
Заболеваемость подагрой и ее распространенность растут, 
особенно в развитых странах, что сопряжено со значительными 
медицинскими и экономическими последствиями [2].  

В последние десятилетия неуклонный рост заболеваемости 
отчасти связан с изменением образа жизни (употреблением 
большого количества продуктов, богатых пуринами, ал-
коголя, низкой физической активностью, избыточной 
массой тела) [3]. Подагра все чаще выявляется у лиц с 
ожирением, метаболическим синдромом (МС) и сахарным 
диабетом 2-го типа (СД 2-го типа). Поэтому эффективное 
ведение больных подагрой требует комплексного подхода, 
одним из компонентов которого является изменение образа 
жизни [3, 4]. 
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Мочевая кислота (МК): метаболизм и биохимия 
Образование МК – сложный многоступенчатый процесс, 

тесно связанный с метаболизмом пуриновых оснований, 
аденина и гуанина, которые являются главными компонентами 
нуклеиновых кислот – ДНК и РНК. Эти пуриновые основания 
играют ключевую роль в биохимических процессах клетки, 
включая синтез ДНК и РНК, что делает их жизненно важными 
для клеточного метаболизма и передачи генетической ин-
формации. Синтез пуриновых соединений в клетках организма 
включает ряд сложных биохимических реакций, катализи-
руемых специфическими ферментами [5]. Пуриновые со-
единения в ходе метаболических процессов превращаются в 
МК. Образование МК проходит в несколько этапов и требует 
участия разных ферментов. Вначале пуриновые основания 
подвергаются дезаминированию, что приводит к синтезу ги-
поксантина, который под действием фермента ксантинок-
сидазы (КО) превращается в ксантин и далее в МК [6]. Этот 
процесс сопровождается выделением активных форм кис-
лорода, и высокая активность фермента КО ведет к развитию 
окислительного стресса [7]. На активность КО и, следова-
тельно, на уровень МК в крови влияют генетические факторы, 
также связаны с ГУ ожирение, инсулинорезистентность и 
метаболический синдром, хронические заболевания почек 
[6, 8]. Другие органы, такие как кишечник, также вносят 
вклад в баланс МК [9]. Существенное влияние на уровень 
МК оказывают и диетические факторы [6].  

 
Влияние пуринов на уровень МК в организме 

Пурины представляют собой натуральные вещества, со-
держащиеся во многих продуктах питания. В зависимости 
от влияния на уровень МК их можно разделить на три кате-
гории: высокоурикогенные, умеренно урикогенные и низ-
коурикогенные.  

Высокоурикогенные пурины входят в состав продуктов, 
которые могут значительно повышать уровень МК в организме 
и вызывать обострение симптомов подагры. К таким про-
дуктам относятся органы животных (печень, почки, мозг), 
определенные виды мяса и рыбы (говядина, сардины, анчоусы, 
устрицы, треска). Пациентам с подагрой рекомендуется 
ограничивать их в своем рационе.  

Умеренно урикогенные пурины присутствуют в продуктах, 
которые оказывают менее значительное воздействие на уро-
вень МК. Это некоторые виды рыбы (например, лосось, ту-
нец), мясо птицы (курица, индейка), определенные овощи 
(шпинат, горошек, цветная капуста). Их употребление в не-
больших количествах допустимо при подагре, однако следует 
учитывать индивидуальные особенности и реакцию организма 
на эти продукты. Так, хотя повышение уровня МК в этих 
случаях не столь выражено, вероятность триггерного влияния 
таких продуктов на развитие острых приступов артрита оста-
ется высокой [10]. 

Низкоурикогенные пурины содержатся в продуктах, ко-
торые влияют на уровень МК незначительно. Продукты 
этой категории включают большинство овощей и фруктов 
(например, яблоки, груши, цитрусовые), а также молочные 
продукты и злаки. Они могут составлять основу диеты па-
циентов с подагрой, поскольку не приводят к повышению 
уровня МК и могут способствовать поддержанию его в пре-
делах нормы [11].  

Изучение урикогенности различных пуринов и их воз-
действия на уровень МК имеет принципиальное значение 

для разработки диетических рекомендаций. Пурины есте-
ственным образом встречаются во всех растительных про-
дуктах. Было обнаружено, что по крайней мере 10–15 мг пу-
рина на 100 г присутствует во всех растительных продуктах. 
Содержание пурина в животных источниках (например, мясо 
и рыба) обычно варьируется от ≈120 до >400 мг на 100 г, в то 
время как в растительных (большинство несоевых бобовых, 
зерновых, семян, фруктов и овощей) – от ≈7 до 70 мг/на 100 г. 
Однако некоторые растительные продукты (шпинат, щавель, 
фасоль) могут содержать более высокие концентрации пу- 
рина – 100–500 мг на 100 г [12].  

Пациентам с подагрой и ГУ следует избегать употребления 
в больших количествах только тех продуктов, которые 
содержат максимальное количество пуринов (≥300 мг на 
100 г), но таких продуктов не так много – это печень 
животных, молоки, печень морского черта, супы и бульоны 
(особенно порошковые), пивные дрожжи, сардины, в том 
числе сушеные, креветки, сублимированный тофу, сушеная 
соя [6, 13]. К ним можно отнести также петрушку, но в 
больших количествах ее употребление мало реально. Очевидно, 
что и большинство из указанных продуктов вряд ли будут 
основой пищевого рациона.  

В то же время, хотя, например, в зерновых продуктах 
пуринов содержится намного меньше, они могут употребляться 
в больших объемах и их вклад в общее количество употреб-
ляемых пуринов может быть также высок. Таким образом, 
очевидно, что многократно снизить объем поступающих в 
организм пуринов нереально [6]. Однако, так как линейная 
зависимость между содержанием пуринов в продуктах питания 
и их урикогенностью часто отсутствует, оптимизировать 
диету следует исходя из урикогенности, а не механического 
подсчета содержания пуринов в пище.  

В настоящем обзоре проанализировано влияния раз-
личных мясных продуктов и их заменителей на уровень МК 
и риск развития подагры на основе современных эпидемио-
логических и экспериментальных данных.  

Красное и белое мясо  
Красное мясо (говядина, свинина, баранина и др.) со-

держит большое количество пуринов и жиров, и его упо-
требление способствует повышению уровня МК. Так, в ме-
таанализе R. Li и соавт. [14] показано, что красное мясо в 
больших количествах увеличивает риск развития подагры 
(отношение шансов, ОШ 1,29; 95% доверительный интервал, 
ДИ 1,16–1,44). Белое мясо (курица и индейка) оказывает не 
столь выраженное влияние на уровень МК и риск развития 
подагры по сравнению с красным мясом и морепродуктами. 
В этом случае для верхнего квинтиля потребления белого 
мяса по сравнению с нижним квинтилем ОШ развития по-
дагры составляет всего 1,12 (95% ДИ, 0,85–1,48), т. е. риск 
развития подагры статистически значимо не увеличивается. 
Таким образом, белое мясо может быть более приемлемым 
вариантом для пациентов с подагрой и ГУ, но его употребление 
все же следует контролировать [15].  

Интересно, что, например, жирная свиная корейка яв-
ляется менее урикогенной, чем свиная вырезка [16]. Так же 
и говядина рибай превосходит говяжье филе по содержанию 
жира, но считается менее урикогенной. Следовательно, от-
дельные продукты могут быть более калорийными за счет 
большего содержания жира, но обладать меньшей урико-
генностью из-за небольшого количества урикогенных  
гипоксантина и аденина [17].  
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Влияет на содержание пуринов, а значит, на уровень 
МК и способ обработки мяса. Приготовление его при 
высоких температурах (жарка или гриль) может привести к 
поступлению в организм большего количества пуринов по 
сравнению с другими методами приготовления (варка, ту-
шение). Высокие температуры способствуют разложению 
белков и карбонизации жиров, что увеличивает количество 
пуринов в продукте. Так, жареное мясо содержит больше 
пуринов, чем вареное [18].  

Искусственное мясо  
Искусственное мясо представляет собой продукт, соз-

данный из растительных белков или стволовых клеток жи-
вотных, выращенных в лабораторных условиях. При необхо-
димости контроля уровня МК у пациентов с ГУ искусственное 
мясо может иметь ряд преимуществ. Группа чешских иссле-
дователей оценила содержание пуринов (аденин, гуанин, 
гипоксантин и ксантин) на 100 г белка в 39 имеющихся в 
продаже заменителях мяса. Исследование показало, что в 
среднем этот показатель находился в диапазоне от низкого 
до умеренного – не более 150 мг на 100 г. Уровень пуринов 
на единицу белка в искусственном мясе оказался ниже, чем 
в трех мясных продуктах, использованных для сравнения: 
куриная печень, куриные ножки и говядина [19].  

Рыба и морепродукты  
Некоторые виды рыбы, такие как сардины, анчоусы и 

треска, также содержат большое количество пуринов. Например, 
в сардинах их концентрация (210,4 мг на 100 г) сопоставима с 
таковой во многих сортах мяса, а в сушеных анчоусах (1108,6 
мг на 100 г) – намного превышает ее [6] .Так, и употребление 
нежирной рыбы было значимо связано с повышенным уровнем 
МК в сыворотке (p=0,012). Оценочное значение эффекта 
(β=1,079) предполагает, что для каждого увеличения употреб-
ления нежирной рыбы на 1 ед. происходит последующее по-
вышение уровня МК в сыворотке на 1,079 ед. [20].  

Вопрос о влиянии питания на уровень МК и риск 
развития подагры продолжает оставаться дискуссионным. 
На протяжении десятилетий мясные продукты, содержащие 
пурины, считались одним из основных факторов риска ГУ и 
подагры. Однако новые исследования демонстрируют, что 
связь между употреблением мяса и развитием подагры далеко 
не столь однозначна, как считалось ранее [21].  

В ФГБНУ «Научно-исследовательский институт рев-
матологии им. В.А. Насоновой» проведена сравнительная 
оценка частоты и количества употребления мясных и рыбных 
продуктов у пациентов с бессимптомной ГУ (БГУ) и по-
дагрой. В исследование было включено 112 взрослых па-
циентов, 57 (50,9%) из которых имели диагноз БГУ и 55 
(49,1%) страдали подагрой. Пациенты были сопоставимы 
по полу и возрасту. Средний уровень сывороточной МК 
при подагре оказался статистически значимо выше, чем 
при БГУ (504,7 и 431 мкмоль/л соответственно; р=0,0003). 
Аналогично и уровень креатинина в группе подагры был 
выше (103,8±30 и 78,0±19,3 мкмоль/л соответственно; 
р=0,005), что может свидетельствовать о более выраженных 
нарушениях функции почек у пациентов с подагрой. Анализ 
частоты употребления мясных продуктов показал, что в 
целом рацион пациентов с БГУ и подагрой существенно не 
различался. Некоторые пациенты употребляли мясные про-
дукты, в том числе говядину и колбасные изделия, ежедневно 
до 2–3 раз, в то время как другие практически полностью 
отказались от мяса. Например, бутерброды с говядиной и 
продукты из баранины отсутствовали в рационе у 50 (47%) 
пациентов с БГУ и у 40 (37%) с подагрой (различия стати-
стически незначимы). Подобная ситуация наблюдалась и в 
отношении других видов мяса, включая свинину, куриное 
мясо и мясные полуфабрикаты. Более того, четверть всех 
пациентов практически не употребляла рыбу и морепродукты, 
при этом также не выявлено различий между группами [22].  

Таким образом, полученные нами данные пилотного 
исследования не позволяют рассматривать употребление 
мяса как фактор, определяющий статус ГУ или способствую-
щий трансформации БГУ в подагру. Эти данные косвенно 
подтверждает гипотезу о том, что диета, хотя и влияет на 
уровень МК, не является ключевым триггером развития по-
дагры. Вероятно, питание оказывает большее воздействие 
на сопутствующие кардиометаболические заболевания, что 
подчеркивает необходимость пересмотра парадигмы неме-
дикаментозного лечения подагры.  

Заключение. Настоящий обзор демонстрирует неодно-
значность влияния мясных продуктов на уровень МК, что 
требует дальнейших исследований, направленных на учет 
индивидуальных факторов риска.
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