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Помните рисунки и#описания измученных подагрой ста'
риков из#книг о#великосветской жизни, получивших эту
болезнь в#наказание за#излишнее жизнелюбие и#неумеренность
в#еде? Так мы и#запомнили: обжоры и#гурманы в#зрелом воз'
расте обязательно получат подагру. Конечно, это не всегда
соответствует действительности. Можно вообще получить
массу болезней, не предаваясь обжорству и#всевозможным
порокам, и#подагра среди них#— не#самая страшная.

Проблема прояснилась, как только была установлена
связь между некоторыми показателями обмена веществ
в#организме и#возникновением острого воспаления суста'
вов, называемого подагрой.

Оказалось, что причина подагры=— в=нарушении об�
мена веществ, приводящем к=увеличению содержания
в=крови мочевой кислоты. Научное название этого со�
стояния=— гиперурикемия. И=некоторые специалисты
по=болезням суставов считают, что если Вы заболели
подагрой, то=Вам еще повезло: с=помощью лекарств
с=подагрой можно справиться.
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Подагра чаще разви�
вается на=пятом десятке
лет жизни. Мужчины бо�
леют в=20 раз чаще, чем
женщины. Распростра�
ненность подагры со�
ставляет 0,1%. Подагру
иногда в=шутку называ�
ют «артритом гениев и
королейª, потому что ею
страдали такие знамени�
тости, как Бенджамин
Франклин и=король Ген�
рих VIII.

Различают первичную
и=вторичную подагру.

Первичная подагра=— самостоятельное заболевание,
вторичная подагра=— проявление других болезней (ми�
елолейкозы, псориаз, хроническая почечная недоста�
точность, гемоглобинопатии, врожденные пороки сер�
дца с=эритроцитозом) или следствие применения
лекарственных средств (рибоксин, цитостатики, салу�
ретики и=др.).

Подагра�— это заболевание, при котором происходит
нарушение пуринового обмена и�накопление мочевой кис�
лоты в�организме. Это сопровождается повторными при�
ступами острого артрита (воспаления сустава), кристал�
линдуцированными синовитами (воспаление внутренней
оболочки сустава), отложением мочевой кислоты в�тканях.
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Мочевая кислота образуется в=организме в=ходе бел�
кового (пуринового и=пиримидинового) обмена. Обыч�
но мочевая кислота выводится почками. При подагре
нарушение обмена веществ может быть двух видов:
либо организм вырабатывает слишком много мочевой
кислоты, либо почки недостаточно эффективно ее
выводят. В=любом случае наблюдается избыток крис�
таллов солей мочевой кислоты, которые осаждаются
в=суставной полости, в=первую очередь в=суставах боль�
ших пальцев ног.

Если болезнь не лечить, кристаллы могут вызвать
и=воспаление. Отложение кристаллов называют подаг�
рическим камнем, или тофусом. Он постепенно раз�
дражает синовиальную оболочку сустава и=причиняет
резкую боль. Каждый, кто испытал приступ подагры,

Здоровый сустав Больной сустав

Синовиальная
оболочка

Хрящ

Кость

Подагрический
камень (тофус)

Кристаллы мочевой
кислоты в синовиаль�
ной оболочке
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с=трудом подберет слова, чтобы описать, эту боль.
Словно железные зубья капкана впиваются вдруг
в=большой палец ступни так, что из=глаз брызжут сле�
зы. Очень быстро палец отекает, сустав воспаляет�
ся=— ни ступить, ни ботинок надеть! И=даже прикос�
нуться нельзя, и=легкая простыня вдруг ранит как
ножом. Кстати, с=греческого языка «подаграª перево�
дится как «нога в=капканеª. Без лечения приступ мо�
жет продолжаться несколько дней, в=течение которых
палец остается горячим, опухшим и=необыкновенно
болезненным при прикосновении. Затем боль исчезает
так же неожиданно, как и=появилась. Но=не спеши�

те=радоваться=— подаг�
ра всегда возвращается,
и=следующий приступ
обязательно наступит,
пусть даже через много
месяцев. До=того, как
было разработано эф�
фективное длительное
лечение подагры, стра�
дальцы жили в=постоян�
ном страхе ожидания
приступов, потому что
никто не знал их при�
чины.

Основные жертвы подагры=— мужчины (80–90%).
Первый приступ возникает у=них между 40 и 50 годами.

У женщин первый приступ подагры бывает обычно
в=менопаузе.
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Люди, заболевающие подагрой, могут иметь насле�
дуемый генетический фактор, вызывающий либо пере�
производство мочевой кислоты, либо неспособность
почек к=ее выведению.

Наследственная предрасположенность не обязатель�
но приводит к=развитию заболевания. Но=она может
сыграть свою роль при некоторых провоцирующих об�

стоятельствах. К=ним относятся:
• злоупотребление аспирином (это единственная

из=форм артрита, при которой от=аспирина стано�
вится хуже, а=не лучше);

• злоупотребление алкоголем;
• травма или операция;
• употребление большого количества продуктов,

содержащих пурины=— вещества, повышающие уро�
вень мочевой кислоты в=крови (это в=первую оче�
редь мясо, печень, почки, селедка, сардины и=ан�
чоусы);

• иногда повышенное содержание мочевой кислоты
в=крови бывает следствием приема мочегонных
средств (хотя далеко не всегда и=не у=всех прием мо�
чегонных провоцирует приступы подагры=— здесь
тоже имеет значение наличие наследственной пред�
расположенности).

При первичной подагре нередко обнаруживаются гене�
тически обусловленные дефекты в�энзимах, участвующих
в�метаболизме пуринов: снижение активности гипоксантин�
гуанинфосфорибозилтрансферазы и�аденинфосфорибозил�
пирофосфат�синтетазы и�повышенная активность 5�фосфо�
рибозил�1�синтетазы, что ведет к�повышению синтеза моче�
вой кислоты. Активность гипоксантингуанинфосфорибозилт�
рансферазы и�5�фосфорибозил�1�синтетазы контролируется
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генами, связанными с�Х�хромосомой, поэтому их врожден�
ный дефект бывает лишь у�мужчин. С�генетическим дефек�
том связана и�гипофункция ферментных систем почек, регу�
лирующих экскрецию мочевой кислоты. Развитию подагры
способствуют также избыточное питание, однообразная мяс�
ная пища, употребление алкогольных напитков (особенно пива,
сухих виноградных вин), а�также малоподвижный образ жиз�
ни. Наиболее частой причиной вторичной подагры являют�
ся болезни почек с�почечной недостаточностью, болезни кро�
ви (полицитемия, лейкозы), сопровождающиеся распадом кле�
ток и�гиперурикемией.

В основе развития болезни лежит нарушение обме�
на мочевой кислоты. В=этом процессе можно выделить
3 фазы:

1. Гиперурикемия и#накопление уратов в#организме.
2. Отложение уратов в#тканях.
3. Острое подагрическое воспаление.
Гиперурикемия (повышенное содержание солей мо�

чевой кислоты в=крови) и=накопление уратов в=организ�
ме развиваются вследствие усиленного их биосинтеза
и=снижения выделения с=мочой. Почки оказываются
не в=состоянии удалить из=организма весь избыток
мочевой кислоты. Гиперурикемия и=снижение экскре�
ции уратов с=мочой ведут к=отложению уратов в=тканях.

Острое подагрическое воспаление развивается вслед�
ствие отложения в=суставной полости уратовых мик�
рокристаллов. Они активизируют вещества, связанные
с=ответной воспалительной реакцией организма  и=за�
пускают цепочку сложных биохимических реакций,
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результатом которых и=является воспаление. Кристал�
лы уратов откладываются также в=почечной ткани, что
приводит к=развитию подагрической нефропатии=— вто�
рого важнейшего клинического признака подагры.

Развитие воспаления в суставе связано в данном случае
с�активизацией фактора Хагемана, компонентов комплемен�
та, кининов, с увеличением сосудистой проницаемости, при�
током нейтрофилов, фагоцитозом кристаллов с высвобожде�
нием при этом лизосомальных ферментов и цитокинов — ИЛ�1,
ИЛ�6, ИЛ�8, ФНО�альфа.

В развитии подагры различают три периода:
Первый=— протекает бессимптомно, однако в=крови

уже фиксируется гиперурикемия. Такая ситуация на�
блюдается у=8–14% взрослого населения. Это еще не
считается подагрой.

Второй период=— начинается с=появлением присту�
пов артрита и=отличается чередованием острых при�
ступов артрита с=бессимптомными межприступными
промежутками.

Третий период=— можно назвать хронической подаг�
рой, для нее характерны тофусы, хронический подаг�
рический артрит, а=из=внесуставных проявлений подаг�
ры наиболее часто встречается поражение почек
(у=50–75% больных).
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Подагра может начинаться по�разному. Рассмотрим
некоторые варианты.
1. Типичный (классический) острый приступ подагры

наблюдается в=50–80% случаев. Он возникает как
гром среди ясного неба=— на=фоне полного здоро�
вья, внезапно, нередко среди ночи. Однако очень
часто этому «грому среди ясного небаª предшеству�
ют хорошее застолье, с=удовольствием съеденная
вкусная и=жирная пища, обильная выпивка. Прово�
цируют приступ подагры и=другие факторы: переох�
лаждение или травма. У=некоторых больных приступу
подагры предшествуют слабость, повышенная утом�
ляемость, субфебрилитет, головные боли, болезнен�
ность в=суставах. Появляются резчайшие боли
в=I=плюснефаланговом суставе (суставе большого
пальца стопы), сустав быстро припухает, кожа над
ним краснеет, затем становится синевато�багровой,
горячей, температура тела повышается до=38–39 °C,
кожа над суставом блестит, напряжена, функция
сустава нарушена, больной обездвижен. Первые при�




