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Сравнение частоты и количества употребления в пищу мясных 
продуктов у пациентов с подагрой и асимптоматической 
гиперурикемией (предварительные данные пилотного 
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: сравнительная оценка частоты и количества употребления мясных и рыбных продуктов у пациентов с асимптома-
тической гиперурикемией (АГУ) и подагрой.
Материал и методы: в одноцентровое исследование включено 112 пациентов в возрасте от 18 лет с АГУ или подагрой, обследованных 
в период с января 2022 г. по январь 2023 г., имеющих уровень мочевой кислоты (МК) >360 мкмоль/л. Диагноз подагры выставлялся 
в соответствии с классификационными критериями подагры Американского колледжа ревматологов (ACR) / Европейской антиревма-
тической лиги (EULAR) 2015 г. Пациентам, не соответствовавшим критериям ACR/EULAR 2015 г., был установлен диагноз АГУ. Клини-
ческое обследование включало сбор анамнеза, осмотр, антропометрические данные, стандартное физикальное обследование. Лабо-
раторное исследование включало определение натощак сывороточного уровня МК, креатинина, С-реактивного белка. Все участники 
исследования заполняли опросник частоты приема пищи — Food Frequency Questionnaire.
Результаты исследования: обследовано 57 (49,1%) пациентов с АГУ, из них 31 (54,4%) мужчина, и 55 (50,9%) пациентов с подагрой, 
из них 51 (92,7%) мужчина. В группе подагры по сравнению с группой АГУ выявлены статистически значимо более высокие уровни МК 
сыворотки крови (504,7 и 431 мкмоль/л соответственно, р=0,0003) и креатинина (103,8±30 и 78,0±19,3 мкмоль/л, р=0,005). Потре-
бление мясных продуктов (говядина, баранина, курятина, свинина) у пациентов с подагрой и АГУ в большинстве случаев не различа-
лось. Примерно четверть пациентов в обеих группах совсем не употребляют в пищу рыбу.
Заключение: получены данные о сопоставимой частоте употребления пациентами с подагрой и АГУ мяса и рыбы, что может служить 
подтверждением теории, согласно которой особенности питания не играют основной роли в генезе подагры, хотя и связаны с уровнем МК.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: подагра, асимптоматическая гиперурикемия, ожирение, мясные продукты, рыбные продукты, мочевая кислота.
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ABSTRACT
Aim: to compare the frequency and quantity of meat and fish products consumption in patients with asymptomatic hyperuricemia (AHU) and 
gout.
Patients and Methods: the single-center study included 112 patients aged more than 18 y.o. with AHU or gout who had uric acid (UA) 
level >360 µmol/l, examined in the period from January 2022 to January 2023. The diagnosis of gout was made in accordance with the gout 
classification criteria of the American College of Rheumatology (ACR) / European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) 2015. 
Patients who did not meet the criteria of ACR/EULAR 2015 were diagnosed with AHU. The clinical study included medical history, examination, 
anthropometric data, standard physical examination. The laboratory study included the determination of fasting serum uric acid, creatinine, 
C-reactive protein. All patients in the study filled out the Food Frequency Questionnaire.
Results: 57 (49.1%) patients with AHU, of which 31 (54.4%) were male, and 55 (50.9%) patients with gout, of which 51 (92.7%) were male, 
were examined during the study. In the group with gout, versus the group with AHU, statistically significantly higher levels of serum UA (504.7 
and 431 µmol/l, respectively, p=0.0003) and creatinine (103.8±30 and 78.0±19.3 µmol/l, p=0.005) were detected. The consumption of meat 
products (beef, lamb, chicken, pork) in patients with gout and AHU in most cases did not differ. About a quarter of patients in both groups did 
not eat fish at all.
Conclusion: data on the comparable frequency concerning consumption of meat and fish products by patients with gout and AHU have been 
obtained, which can serve as the theory confirmation that dietary characteristics do not play a major role in the genesis of gout, although they 
are associated with the UA level.
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Введение
Гиперурикемия (ГУ) является результатом многофак-

торных взаимодействий, влияющих на обмен мочевой кис-
лоты (МК), включая пол, возраст, генетические факторы, 
образ жизни, диету, прием некоторых лекарственных пре-
паратов, отдельные заболевания и  обменные нарушения 
[1, 2], при этом она основной и на сегодняшний день един-
ственный доказанный этиологический фактор развития по-
дагры [3]. Предполагается, что уровни МК в сыворотке мо-
гут отражать текущие диетические привычки человека [4]. 
Так как  МК является конечным продуктом метаболизма 
пуринов, употребление в пищу продуктов, богатых живот-
ными белками, может способствовать повышению уровня 
уратов в крови [5].

Именно особенности питания и  винопитие являли со-
бой, по  мнению врачей древности, основной атрибут по-
дагры, роль пищевых предпочтений в  генезе ГУ и  пода-
гры была подтверждена уже в  нынешнем тысячелетии 
по  результатам нескольких крупных исследований, пока-
завших, что  мясо и  морепродукты были связаны с  более 
высоким уровнем МК [6, 7].

В  других исследованиях сообщалось об  отсутствии 
ассоциаций между потреблением белка (как общего, так 
и белка растительного происхождения) и уровнем МК в сы-
воротке [6, 8, 9].

Потенциальную связь «мясной» диеты и ГУ можно объ-
яснить следующими аспектами: во-первых, поскольку про-
дукты животного происхождения обычно богаты пуринами, 
высокое их потребление и накопление в организме человека 
влечет за собой увеличение синтеза МК [10]. В то же время 
высокое содержание калорий в продуктах животного проис-
хождения дополнительно может повышать риск ожирения, 
что также имеет сильную корреляцию с ГУ [11]. Кроме того, 
продукты животного происхождения часто богаты провос-
палительными питательными веществами. Недавнее иссле-
дование [12] показало, что высокий показатель «провоспа-
лительной» диеты связан с относительно высоким риском ГУ.

Тем не менее не ясно, насколько важны особенности пи-
тания в генезе собственно подагры, ибо известно, что лишь 
у  небольшой части пациентов с  ГУ развивается подагра, 
тогда как  большинство лиц с  повышенным уровнем МК 
в  крови не  имеет каких-либо клинических проявлений 
на протяжении всей жизни [13, 14].

И если рассматривать асимптоматическую ГУ (АГУ) как 
преклиническую стадию подагры, причины избирательного 
перехода которой в клиническую стадию пока не выявлены 
и  диетические факторы могут быть одной из  возможных 
причин ее трансформации в  подагру, резонно предполо-
жить, что потребление отдельных пищевых продуктов у па-
циентов с подагрой и АГУ может отличаться.

Цель исследования: сравнительная оценка частоты 
и  количества употребления мясных и  рыбных продуктов 
у пациентов с АГУ и подагрой.

Настоящее исследование является пилотной частью 
проспективного исследования по выявлению предикторов, 
в том числе диетических, риска развития подагры у паци-
ентов с АГУ.

Материал и методы
В  одномоментное одноцентровое исследование 

включено 112 пациентов с  АГУ (выявленный по  дан-
ным обследования или  2-кратно в  анамнезе сывороточ-
ный уровень МК >360 мкмоль/л) или подагрой старше 
18 лет, проходивших обследование на базе ФГБНУ НИИР 
им.  В.А.  Насоновой в период с января 2022 г. по январь 
2023 г.

Критерии включения: возраст старше 18 лет, ГУ (МК 
сыворотки крови >360 мкмоль/л), отсутствие онколо-
гической патологии на  момент обследования и  в анам-
незе более 5 лет, у  женщин детородного возраста — от-
сутствие беременности и лактации на момент включения 
в исследование.

Диагноз подагры выставлялся в соответствии с класси-
фикационными критериям подагры Американского коллед-
жа ревматологов (ACR) / Европейской антиревматической 
лиги (EULAR) 2015 г. [15]. Пациентам, не  соответствовав-
шим указанным критериям, был установлен диагноз АГУ.

Критерии невключения: отсутствие подписанного ин-
формированного согласия, предшествующий диагноз дру-
гих воспалительных ревматических заболеваний.

Клиническое обследование пациентов на  первичном 
визите включало сбор анамнеза, осмотр, антропометриче-
ские данные (рост, масса тела, индекс массы тела (ИМТ)), 
стандартное физикальное обследование. ИМТ рассчитыва-
ли по формуле Кеттле. При ИМТ от 18,5 до 24,9 кг/м2 мас-
су тела расценивали как нормальную, ИМТ 25–29,9 кг/м2 
соответствовал избыточной массе тела, >30 кг/м2 — ожи-
рению.

Лабораторное исследование включало определение на-
тощак сывороточного уровня МК, креатинина, СРБ. ГУ уста-
навливали при сывороточном уровне МК >360 мкмоль/л.  
Уровень СРБ измеряли высокочувствительным имму-
нотурбидиметрическим методом. Расчетную скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ) определяли по  формуле  
MDRD (Modification of diet in renal desease). Хрониче-
скую болезнь почек ≥3 стадии диагностировали при  СКФ 
≤60 мл/мин/1,73 м2.

Все участники исследования заполняли опросник ча-
стоты приема пищи Food Frequency Questionnaire (FFQ). 
Данный опросник — инструмент оценки питания, включа-
ющий вопросы для оценки частоты и, в некоторых случа-
ях, информации о  размере порции потребления продук-
тов питания и напитков за определенный период времени, 
обычно за последний месяц, за 3 мес. или 1 год. FFQ вклю-
чает вопросы по 80–120 продуктам питания и напиткам, 
заполнение опросника занимает от 30 до 60 мин. Каждо-
му продукту питания или  напитку соответствует вопрос 
с  вариантами ответов следующего содержания: частота 
потребления (с вариантом «никогда», а также вариантами 
от очень редкого до нескольких раз в день); пациент ука-
зывает размер порции, которая может быть представлена 
в  виде порции для  каждого раунда потребления или  об-
щего размера порции [16].

Исследование одобрено этическим комитетом ФГБНУ 
НИИР им. В.А. Насоновой.
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FOR CITATION: Eliseev M.S., Zhelyabina O.V., Cheremushkina E.V. Frequency and quantity comparison of meat and fish products consumption 
in patients with gout and asymptomatic hyperuricemia (preliminary data of the pilot study). Russian Medical Inquiry. 2023;7(7):445–451 (in 
Russ.). DOI: 10.32364/2587-6821-2023-7-7-7.
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Статистический анализ проводили с  помощью паке-
та прикладных программ Statistica 12.0, «Биостатистика» 
(StatSoft/Inc., США) описательной статистики. Результаты 
представлены в виде средних значений и средних квадра-
тических отклонений (М±SD) для количественных при-
знаков, имеющих нормальное распределение, в остальных 
случаях — в виде медианы и интерквартильного интервала 
(Ме [Q1; Q3]). Для качественных признаков и категориаль-
ных данных представлены абсолютные и  относительные 
величины (n, %). Сравнение двух групп по количественно-
му показателю, имеющему нормальное распределение, 
при неравных дисперсиях выполняли с помощью t-крите-
рия Уэлча. Сравнение двух групп по количественному по-
казателю, распределение которого отличалось от нормаль-
ного, выполняли с  помощью U-критерия Манна — Уитни. 
Сравнение процентных долей при  анализе четырехполь-
ных таблиц сопряженности выполняли с помощью крите-
рия χ2 Пирсона (при значениях ожидаемого явления более 
10), точного критерия Фишера (при значениях ожидаемого 
явления менее 10). Сравнение процентных долей при ана-
лизе многопольных таблиц сопряженности проводили с по-
мощью критерия χ2 Пирсона. Статистически значимыми 
считали различия при p<0,05.

Результаты исследования
В проспективное одноцентровое исследование за пери-

од с января 2022 г. по январь 2023 г. включено 112 пациен-

тов старше 18 лет с АГУ и подагрой, проходивших обследо-
вание на базе ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой.

Включено 57 (49,1%) пациентов с АГУ, из которых 31 
(54,4%) мужчина, и 55 (50,9%) пациентов с подагрой, по-
давляющее большинство из  которых составляли мужчи-
ны — 51 (92,7%). Продолжительность подагры составила 
в среднем 7,4 [2,1; 12,3] года. Клиническая характеристи-
ка пациентов из групп АГУ и подагры представлена в та-
блице 1.

Обращают на себя внимание более высокие уровни МК 
и креатинина сыворотки крови у пациентов с подагрой (см. 
табл. 1).

Как видно из данных, представленных в таблицах 2 и 3, 
потребление мясных продуктов у  пациентов с  подагрой 
и  АГУ в  большинстве случаев не  различалось. Интересно, 
что  по одному пациенту с  подагрой и  АГУ употребляли 
в пищу продукты из говядины 2–3 раза в день, а один па-
циент с АГУ с такой же частотой употреблял колбасные из-
делия. Из группы АГУ почти не употребляли в пищу бутер-
броды с говядиной и продукты из баранины 50 (47%) и 40 
(37%) пациентов соответственно. Никто из обследованных 
не употреблял мясные продукты чаще 4 раз в день.

В данной когорте присутствовал 1 пациент с АГУ, кото-
рый был вегетарианцем (не употребляет мясо и рыбу).

Кроме употребления мяса, обращает на себя внима-
ние тот факт, что примерно четверть пациентов не упо-
требляют рыбу. Никто из  обследованных не  употре-
блял рыбу 1 раз в день и чаще.

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов, включенных в исследование 
Table 1. Clinical characteristics of patients in the study 

Показатель / Indicator Пациенты с АГУ (n=57)
Patients with AHU (n=57)

Пациенты с подагрой (n=55)
Patients with gout (n=55) р

Антропометрия / Anthropometry

Возраст, годы, M±SD / Age, years, M±SD 49,8±19,5 49,7±12,3 0,55

Мужчины, n (%) / Male, n (%) 31 (54,4) 51 (92,7) 0,00002

Женщины / Female, n (%) 26 (45,6) 4 (7,3) 0,00002

Рост, м, M±SD / Height, m, M±SD 1,70±0,1 1,80±0,1 0,03

Масса тела, кг, M±SD / Body weight, kg, M±SD 87,0±16,9 97,2±21,3 0,08

ИМТ, кг/м2, M±SD / BMI, kg/m2, M±SD 30,8±5,6 30,3±5,9 0,81

Сопутствующие заболевания / Сoncomitant diseases

СД, n (%) / DM, n (%) 3 (5,3) 6 (10,9) 0,27

АГ, n (%) / AH, n (%) 27 (47,4) 30 (54,5) 0,45

ИБС, n (%) / CHD, n (%) 1 (1,8) 3 (5,5) 0,29

Лабораторное обследование / Laboratory test

МК, мкмоль/л, M±SD / Uric acid, µmol/l, M±SD 431,0±56,4 504,7±128,0 0,0003

Креатинин, мкмоль/л, M±SD / Creatinine, µmol/l, M±SD 78,0±19,3 103,8±30,1 0,005

СОЭ, мм/ч, Ме [Q1; Q3] / ESR, mm/h, Me [Q1; Q3] 16 [9; 21] 17 [6; 22] 0,73

СРБ >5 мг/л, n (%) / C-reactive protein >5 mg/l, n (%) 15 (26,3) 19 (34,5) 0,34

СКФ <60 мл/мин/1,73 м2 / GFR <60 ml/min/1.73 m2 5 (8,8) 8 (14,5) 0,34

Примечание. СД — сахарный диабет, АГ — артериальная гипертензия, ИБС — ишемическая болезнь сердца. 

Note. DM — diabetes mellitus, AH — arterial hypertension, CHD — coronary heart disease.
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Из  представленных выше данных видно, что  пациенты 
с АГУ в среднем употребляют рыбу и мясо по 3 раза в не-
делю, а  пациенты с  подагрой чаще употребляют мясо —  
4 и 3 раза соответственно.

На рисунке представлена кратность употребления паци-
ентами с подагрой и АГУ жареной пищи дома и вне дома.

Обсуждение
Данное пилотное исследование является первым по-

добного рода для  пациентов с  подагрой. Особая цен-
ность работы состоит, на наш взгляд, именно в сравнении 

1	 Dietary assessment (Electronic resource.) URL: https://animalcharityevaluators.org/for-charities/develop-a-survey/dietary-assessment/ (access date: 12.06.2023).

употребления различных продуктов пациентами с пода-
грой и  АГУ. В  данном фрагменте проведено сравнение 
употребления в пищу белков животного происхождения. 
В  работе использован опросник частоты приема пищи 
(FFQ) — распространенный инструмент оценки питания, 
используемый в  крупных эпидемиологических исследо-
ваниях, связанных с изучением влияния питания на здо-
ровье человека1.

Конечно, из-за сложности потенциальных взаимодей-
ствий между пищевыми компонентами кумулятивный 
эффект различных нутриентов на уровень урикемии мо-
жет отличаться от  эффекта одного питательного веще-

Таблица 2. Среднее потребление за прошедший год мясных продуктов пациентами с подагрой и АГУ, n (%) 
Table 2. Mean consumption of meat products over the past year by patients with gout and AHU, n (%)

Частота 
потребления 
Consumption 

frequency

Говяди-
на 

Beef

Бутерброд 
с говяди-
ной / Beef 
sandwich

Свинина 
Pork

Барани-
на

Lamb

Курица
Chicken

Бекон
Bacon 

Ветчина 
Ham

Солони-
на

Corned 
beef

Колбасы
Sausages

Пироги 
с мясом
Meat pies

Паштет
Pate

Ни разу / менее 
1 раза в месяц 
Never / less 
than 1 time per 
month

5 (9,8) / 
10 (17,1)

13 (23,6) / 
27 (47,4)

5 (9,1) / 
12 (21,1)

23 (41,8) / 
37 (64,9)

2 (3,6) / 
3 (5,3)

23 (41,8) / 
29 (50,9)

17 (30,9) / 
29 (50,9)

41 (74,5) / 
45 (78,9)

12 (21,8) / 
21 (36,8)

24 (43,6) / 
25 (43,9)

26 (47,3) / 
31 (54,4)

1–3 раза в ме-
сяц / 1–3 times a 
month

7 (13,7) / 
7 (12,3)

21 (38,2) / 
19 (33,3)

13 (23,6) / 
13 (22,7)

17 (30,9) / 
12 (21,1)

11 (20,0) / 
5 (8,8)

11 (20,0) / 
19 (33,3)

18 (32,7) / 
14 (24,6)

10 (18,2) / 
8 (14,0)

11 (20,0) / 
8 (14,0)

21 (38,2) / 
20 (35,1)

15 (27,3) / 
15 (26,3)

1 раз в неделю 
Once a week

23 (42,8) / 
16 (28,1)

18 (32,7) / 
7 (12,3)

22 (40,0) / 
19 (33,3)

12 (21,8) / 
4 (7,0)

13 (23,6) / 
15 (26,3)

16 (29,1) / 
6 (10,5)

17 (30,9) / 
11 (19,3)

4 (7,3) / 
2 (3,5)

11 (20,0) / 
10 (17,5)

10 (18,2) / 
9 (15,8)

10 (18,2) / 
9 (15,8)

2–4 раза 
в неделю / 2–4 
times a week

–
2 (3,6) / 
4 (7,0)

15 (27,3) / 
12 (21,1)

2 (3,6) / 
4 (7,0)

24 (43,6) / 
27 (47,4)

4 (7,3) / 
3 (5,3)

2 (3,6) / 
2 (3,5)

0 / 2 (3,5)
14 (25,5) / 
9 (15,8)

0 / 1 (1,8)
3 (5,5) / 
2 (3,5)

5–6 раз в неде-
лю / 5–6 times 
a week

17 (28,3) / 
17 (30,3)

1 (1,8) / 
0 

0 / 1 (1,8) –
4 (7,3) / 
6 (10,5)

– 0 / 1 (1,8) –
5 (9,1) / 
6 (10,5)

0 / 1 (1,8)
1 (1,8) / 

0

1 раз в день
Once a day

1 (1,8) / 
5 (8,6)

– –
1 (1,8) / 

0 
1 (1,8) / 
1 (1,8)

1 (1,8) / 
0 

1 (1,8) / 0 –
2 (3,6) / 
2 (3,5)

0 / 1 (1,8) –

2–3 раза в день 
2–3 times a day

1 (1,8) / 
1 (1,8)

– – – – – – – 0 / 1 (1,8) – –

р 0,151 0,022 0,354 0,045* 0,679 0,075 0,230 0,385 0,529 0,690 0,799

Примечание. Здесь и в табл. 3 через косую представлены показатели для групп подагры и АГУ. 

Note. Here and in the Table 3, the indicators for the groups with gout and AHU are presented with the oblique.

Таблица 3. Среднее потребление за прошедший год рыбы и продуктов из рыбы пациентами с подагрой и АГУ, n (%) 
Table 3. Mean consumption of fish products over the past year by patients with gout and AHU, n (%)

Частота потребления
Consumption frequency

Рыба в кляре
Fish batter

Рыбные котлеты
Fish cakes

Белая рыба
White fish

Жирная рыба
Fat fish

Ни разу / менее 1 раза в месяц / Never / less than 1 time per month 21 (38,2) / 23 (40,4) 20 (36,4) / 22 (38,6) 13 (23,6) / 18 (31,6) 14 (25,9) / 10 (17,5)

1–3 раза в месяц / 1–3 times a month 21 (38,2) / 13 (22,8) 24 (43,6) / 19 (33,3) 20 (36,4) / 16 (28,1) 16 (29,6) / 22 (38,6)

1 раз в неделю / Once a week 11 (20,0) / 19 (33,3) 10 (18,2) / 14 (24,6) 14 (25,5) / 17 (29,8) 16 (29,6) / 17 (29,8)

2–4 раза в неделю / 2–4 times a week 2 (3,6) / 2 (3,5) 1 (1,8) / 2 (3,5) 7 (12,7) / 6 (10,5) 8 (14,8) / 8 (14,0)

5–6 раз в неделю / 5–6 times a week – – 0 / 1 (1,8) –
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ства [17]. Однако доподлинно известно, что диеты с вы-
соким содержанием животного белка содержат большое 
количество пуринов. Так, в  исследовании 3978 мужчин 
среднего возраста, живущих в  Шанхае, обнаружено, 
что потребление белка из животных источников и море-
продуктов было связано с более высокой распространен-
ностью ГУ [18].

Как  показали три недавно проведенных исследова-
ния, потребление морепродуктов, как потребление мяса, 
было связано с ГУ. В одном исследовании [7], проведен-
ном в 5 прибрежных городах Китая, ГУ ассоциировалась 
с более высоким потреблением мяса (ОШ 1,26, 95% ДИ 
1,10–1,33, p<0,05), рыбы (ОШ 1,28, 95% ДИ 1,16–1,19, 
р<0,051) и моллюсков (ОШ 1,34, 95% ДИ 1,20–1,27, 
p<0,01). Исследование [6], проведенное в  США на  ма-
териале 14 809 участников Третьего национального об-
следования состояния здоровья и питания (NHANES-III), 
показало, что уровень МК в сыворотке крови повышался 
с увеличением потребления мяса и морепродуктов. ОШ 
для верхнего и нижнего квинтиля по потреблению мяса 
составило 1,41 (95% ДИ 1,07–1,86), а  по потребле-
нию морепродуктов — 1,51 (95% ДИ 1,17–1,95). Мясо 
и морепродукты были связаны с более высоким риском 
подагры в  последующей работе, проведенной с  участи-
ем медицинских работников [11]. В целом исследования, 
изучающие связь между диетой и  ГУ, преимуществен-
но были небольшими, не  были основаны на  популяции 
или  должным образом скорректированы с  учетом вме-
шивающихся факторов [19, 20].

Основным результатом нашей работы стали данные 
о сопоставимой частоте употребления пациентами с пода-
грой и  АГУ мяса и  рыбы. Данный факт отчасти и  косвен-
но может служить подтверждением теории, согласно кото-
рой особенности питания не играют основной роли в генезе 
подагры, хотя и связаны с уровнем МК. После получения ре-
зультатов исследований о влиянии генетических факторов 
на  уровень МК роль диетических факторов была отодви-
нута на дальний план, хотя мнение это остается спорным. 
Так, в нескольких исследованиях оценивали как генетиче-
ский, так и диетический вклад в развитие ГУ. В метаанализе 
шести когортных исследований, включавших 16 760 паци-
ентов, повышение уровня МК в сыворотке крови в общей 
популяции в  большей степени объяснялось генетическим 
вкладом по сравнению с повышающими содержание ура-

тов диетическими факторами, а  именно пивом, спиртны-
ми напитками, вином, безалкогольными напитками, обез
жиренным молоком и  мясом. Каждый из  этих продуктов 
способствовал повышению уровня МК примерно в  1%, 
в  то время как  генетические нарушения в  23,9% случаев 
являлись фактором ГУ [21]. Исследование [22], в котором 
приняли участие 419 060 европейцев, основываясь на ха-
рактерных фракциях популяции, также показало, что диета 
играет относительно незначительную роль в определении 
содержания уратов в сыворотке крови и развитии ГУ, в то 
время как ИМТ и генетические полиморфизмы играют го-
раздо большую роль. С другой стороны, анализ 44 654 муж-
чин из  проспективного исследования Health Professionals 
Follow-up Study [23], у которых не было подагры, показал, 
что среди мужчин с избыточной и нормальной массой тела 
сочетание диеты DASH, отказа от  алкоголя и  диурети-
ков может предотвратить более чем 50% случаев подагры, 
но  у пациентов с  ожирением эти вмешательства не  пре-
дотвратили бы возникновение подагры, так как ожирение 
является важным фактором риска развития подагры, кото-
рый перевешивает любые потенциальные положительные 
эффекты диетических моделей.

Не все исследования показывают связь диетиче-
ских факторов даже с  уровнем МК. Например, в работе  
K.H. Yu et al. [8], выполненной на Тайване, не удалось выя-
вить связи приема мяса, морепродуктов или других диети-
ческих факторов с ГУ.

Что касается рекомендаций по поводу частоты употре-
бления мясных продуктов, то, по нашим данным, пациен-
ты с подагрой и АГУ употребляют мясо и рыбу в среднем 
3–4 раза в  неделю, что,  безусловно, диетологами долж-
но быть одобрено.

В  то  же время 25% пациентов совсем не  употребля-
ют рыбу. Хотя доказано, что потребление рыбы, богатой оме-
га-3 полиненасыщенными жирными кислотами (ПНЖК), 
с поправкой на общее потребление пуринов было связано 
с более низким риском повторных приступов подагры, в то 
время как при приеме только омега-3 ПНЖК такой связи 
не установлено. Так, в исследовании М. Zhang et al. [24] вы-
явили потенциально благотворное влияние омега-3 ПНЖК 
на купирование симптомов острых приступов подагры: па-
циенты, которые употребляли в пищу рыбу, богатую оме-
га-3 ПНЖК в течение предшествующих 48 ч, имели на 33% 
более низкий риск рецидива подагры по сравнению с теми, 

Подагра
Gout

АГУ
AHU

Подагра
Gout

АГУ
AHU

Говядина: жаркое, стейк, запеканка
Beef: roast, steak, casserole

     1 раз в день / Once a day

     1 раз в неделю / Once a week

     1–3 раза в месяц / 1–3 times a month

     2–4 раза в неделю / 2–4 times a week

     5–6 раз в неделю / 5–6 times a week

     Ни разу / менее 1 раза в месяц
     Never / less than 1 time per month

Свинина: тушеная, жаркое, отбивная
Pork: stew, roast, steak

     1 раз в день / Once a day

     1 раз в неделю / Once a week

     1–3 раза в месяц / 1–3 times a month

     2–4 раза в неделю / 2–4 times a week

     5–6 раз в неделю / 5–6 times a week

     Ни разу / менее 1 раза в месяц
     Never / less than 1 time per month

% %

19,3

1,8

29,8

17,5

29,8

1,8 1,8

7,3

10,9

27,3

12,7

40,0

21,1

1,8

21,1

22,7

33,3

9,1

27,3

23,6

40,0

Рисунок. Кратность употребления жареной пищи дома (А) и вне дома (В) пациентами с подагрой и АГУ 
Figure. Frequency of fried food consumption at home (A) and outside the home (B) in patients with gout and AHU
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кто этого не делал. И это несмотря на то, что дополнитель-
ный прием омега-3 ПНЖК не показал защитного действия, 
а жирная рыба не является идеальным источником омега-3 
ПНЖК из-за высокого содержания пуринов.

Точное содержание пуринов в большинстве продуктов, 
особенно приготовленных или обработанных, неизвест-
но [25, 26]. Содержание пуринов в  продуктах также мо-
жет быть изменено при хранении и кулинарной обработке 
[27]. По нашим данным, почти 50% пациентов с АГУ и 40% 
с подагрой употребляли жареные продукты 3–6 раз в неде-
лю, что, безусловно, повышает количество пуринов, посту-
пающих в организм.

Ограничением нашего исследования является отсут-
ствие сравнения потребления с  контрольной группой 
или  популяцией, однако такой цели в  данном фрагмен-
те мы не ставили. В рамках проспективного исследования, 
фрагмент которого мы  представляем, запланировано из-
учение не  только отдельных видов продуктов, но  и оцен-
ка других, не  связанных с  диетой, факторов, влияющих 
на уровень МК.

Заключение
Таким образом, трудно оценить влияние конкретного 

продукта или  группы продуктов на уровень МК в сыво-
ротке крови, но при этом именно изолированное влияние 
каждого из них особенно важно для формирования чет-
ких диетических рекомендаций для  пациентов с  пода-
грой и АГУ. Учитывая важность диеты в лечении пациен-
тов с подагрой, а также признанный вклад определенных 
продуктов в уровень уратов в сыворотке крови, следует 
признать потенциальные эффекты диетических подходов 
весьма важными, что предполагает дальнейшее изучение 
этого вопроса, в том числе в проспективных исследова-
ниях.
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