
Информация для пациентов с подагрой. 

• Подагра — болезнь, связанная с воспалением, возникающим в местах 

отложения солей мочевой кислоты (кристаллов). Последние могут 

возникать, если в крови много мочевой кислоты (чем её больше, тем 

выше риск). Но далеко не все лица с высоким уровнем мочевой 

кислоты заболевают подагрой — только около 20%. Мочевая кислота 

образуется в организме (примерно 75%) и поступает с пищей (около 

25%).   

• Уровень мочевой кислоты может повышаться из-за множества причин. 

Часть из них мы не в силах изменить: наследуемая плохая работа 

каналов, через которые мочевая кислота удаляется почками; возраст; 

мужской пол. Некоторые факторы можно регулировать: алкоголь, 

избыточный вес, высокое давление крови, нарушения диеты.   

• Подагра проявляется приступами сильнейшей боли и воспаления в 

суставе или нескольких суставах (артрит), чаще в суставах стоп. 

Сустав увеличивается в объеме, бывает горячим, краснеет. При 

подозрении на подагру врач может провести исследование жидкости, 

полученной из сустава, в специальном поляризационном микроскопе.  

• Лечение назначает врач. Он должен объяснить, что пациент может 

предпринять самостоятельно при возникновении приступов подагры в 

дальнейшем. Важно помнить, что если начать лечение рано (в первые 

часы после развития приступа), эффект будет лучше.  

• Лечение приступа артрита — это не лечение болезни. Цель — 

предотвращение подобных приступов и избавление тканей и органов 

от солей мочевой кислоты, и она достижима почти во всех случаях. 

Для этого надо стойко снизить уровень мочевой кислоты до уровня, 

при котором имеющиеся кристаллы рассасываются, а новые — не 

появляются. Этот «целевой» уровень мочевой кислоты: не выше 360 

мкмоль/л (во всех случаях) и 300 мкмоль/л (при тяжелых формах 

подагры).   

• Основное лечение подагры — препараты, снижающие уровень 

мочевой кислоты. Препарат, дозу и схему лечения определяет врач. 

Диета — важный компонент лечения. 

•  В первые месяцы лечения вероятность приступов возрастает, поэтому 

вместе с препаратами, снижающими уровень мочевой кислоты, врач 

может назначить низкие дозы противовоспалительных препаратов или 

колхицина на ближайшие несколько месяцев.  При длительном 

поддержании нормального уровня мочевой кислоты постепенно 



приступы артрита прекратятся, а имеющиеся отложения мочевой 

кислоты — растворятся. 

• Лечение подагры проводится постоянно. При его прекращении вновь 

будут образовываться кристаллы и возникать приступы. Отсутствие 

адекватного лечения может привести к разрушению суставов, тканей 

и, как следствие, к инвалидизации и поражению различных органов 

(например, тяжелым болезням почек) 


