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АННОТАЦИЯ 
Больным подагрой рекомендуется соблюдать определенную диету, исключающую в рационе продукты, которые содержат пурины для 
снижения уровня мочевой кислоты. Проведенные за последние несколько десятилетий исследования свидетельствуют о том, что 
повышение сывороточного уровня мочевой кислоты может значительно ухудшать прогноз у пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, также отложение кристаллов моноурата натрия может быть как непосредственной причиной, так и фактором 
прогрессирования почечной недостаточности. На данный момент продолжаются поиски оптимального питания для больных подагрой. 
Цель данного обзора - изучить влияние среднеазиатской диеты на развитие и профилактику подагры на фоне коморбидности, а также 
предложить соответствующие профилактические меры. Мы проанализировали статьи на английском языке, посвященные изучению 
влияния среднеазиатской диеты на развитие подагры и частоту приступов подагры. Такие среднеазиатские блюда, как лагман, плов и 
манты, отличаются высокой пищевой ценностью и обилием насыщенных жиров, красного мяса и трансжиров. Умеренное употребление 
традиционных среднеазиатских блюд рекомендуется для предотвращения набора веса и приступов подагры. Больным подагрой 
дополнительно рекомендуется употреблять низкокалорийные и обезжиренные продукты, регулярно употреблять фрукты и овощи. 
Пациентам с подагрой необходимо предоставлять информацию о здоровом питании и образе жизни. Чтобы предоставить более 
качественные рекомендации по профилактике и лечению подагры необходимо проведение дополнительных исследований. 
Ключевые слова: диета, гиперурикемия, подагра, коморбидность, образ жизни, Средняя Азия, практическое руководство.  
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INFLUENCE OF THE CENTRAL ASIAN DIET ON THE DEVELOPMENT AND PREVENTION OF GOUT IN THE 

BACKGROUND OF COMORBIDITY 
ANNOTATION 

Patients with gout are advised to follow a specific diet that excludes foods that contain purines in the diet to reduce uric acid levels. Studies 
conducted over the past few decades suggest that an increase in serum uric acid levels can significantly worsen the prognosis in patients with 
cardiovascular diseases, and the deposition of sodium monourate crystals can be both a direct cause and a factor in the progression of renal failure. 
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At the moment, the search for optimal nutrition for gout patients continues. This overview aims to study the influence of the Central Asian diet on 
the development and prevention of gout against the background of comorbidity, as well as to propose appropriate preventive measures. We 
processed English articles reflecting on the impact of the Central Asian diet on the development of gout and the frequency of gout attacks. Central 
Asian dishes such as lagman, pilaf, and manty are distinguished for high nutritional value and abundance of saturated fats, red meat, and trans fats. 
Moderate consumption of Central Asian traditional dishes is advisable to prevent weight gain and gout attacks. Patients with gout are additionally 
encouraged to consume low-calorie and non-fat products and regularly intake fruits and vegetables during meals. Patients with gout should be 
provided with information about a healthy diet and lifestyle. More evidence-based studies are warranted to provide better quality guidance on gout 
prevention and treatment. 
Keywords: Diet, Hyperuricemia, Gout, Сomorbidity, Lifestyle, Central Asia, Practice guideline. 
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MARKAZIY OSIYO PARHEZINING KOMORBIDLIK FONIDA PODAGRA RIVOJLANISHI VA OLDINI OLISHIGA TA'SIRI 

 
ANNOTATSIYA 

Podagra bilan og'rigan bemorlarga siydik kislotasi darajasini kamaytirish uchun parhezda purinlarni o'z ichiga olgan oziq-ovqatlarni istisno 
qiladigan maxsus parhezga rioya qilish tavsiya etiladi. So'nggi bir necha o'n yilliklarda o'tkazilgan tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, qon zardobida 
siydik kislotasi darajasining oshishi yurak-qon tomir kasalliklari bilan og'rigan bemorlarda oqibatni sezilarli darajada yomonlashtirishi va natriy 
monourat kristallarining cho'kishi buyrak yetishmovchiligining rivojlanishining bevosita sababi va omili bo'lishi mumkin. Hozirgi vaqtda podagra 
bilan og'rigan bemorlar uchun optimal ovqatlanishni izlash davom etmoqda. Ushbu adabiyotlar tahlilining maqsadi - Markaziy Osiyo parhezining 
qo'shma kasalliklar fonida podagra rivojlanishi va oldini olishga ta'sirini o'rganish, shuningdek, tegishli profilaktika choralarini taklif qilish. Biz 
Markaziy Osiyo parhezining podagra rivojlanishiga ta'siri va podagra xurujlari chastotasini o'rgangan ingliz tilidagi maqolalarni tahlil qildik. O‘rta 
Osiyo taomlari – lag‘mon, palov, manti kabi taomlar to‘yingan yog‘lar, qizil go‘sht va trans yog‘larga boy. Og'irlik va podagra xurujlarining oldini 
olish uchun an'anaviy Markaziy Osiyo taomlarini o'rtacha iste'mol qilish tavsiya etiladi. Podagra bilan og'rigan bemorlarga qo'shimcha ravishda 
past kaloriya va kam yog'li ovqatlar iste'mol qilish, muntazam ravishda meva va sabzavotlarni iste'mol qilish tavsiya etiladi. Podagra bilan og'rigan 
bemorlarga sog'lom ovqatlanish va turmush tarzi haqida ma'lumot berilishi kerak. Podagraning oldini olish va davolash bo'yicha yaxshiroq 
tavsiyalar berish uchun ko'proq tadqiqotlar talab etiladi. 
Kalit so'zlar: parhez, giperurikemiya, podagra, qo'shma kasallik, turmush tarzi, O'rta Osiyo, amaliy qo'llanma. 

 
Подагра – это хроническое системное тофусное заболевание, 

возникающее у людей с гиперурикемией. При гиперурикемии 
происходит недостаточное выведение мочевой кислоты, что 
приводит к её накоплению в организме.  

 В норме запас мочевой кислоты в организме составляет 
1000 мг, а скорость ее возобновления находится в пределах 650 
мг/сут. Таким образом, кристаллы моноурата натрия 
откладываются в различных тканях, а это вызывает их воспаление 
и образование тофyсов. Этот процесс обусловлен как генетическим 
предрасположением, так и факторами окружающей среды.  

 2/3 общего пула мочевой кислоты образуется из 
эндогенных нуклеозидов в организме человека, то есть около 500 
мг/сут. А 1/3 мочевой кислоты поступает из пуринов, 
потребляемых с пищей, что составляет примерно 200 мг. Большая 
часть, около 75% образующихся уратов, выводится через почки, 
клиренс составляет 9 мл/мин, в то время как остальные ураты 
выводятся с калом. При снижении выделения мочевой кислоты 
и/или увеличении ее выработки, это приводит к накоплению 
мочевой кислоты в организме, вызывая гиперурикемию и подагру.  

 Клиническая практика показывает, что в 90% случаев 
первичная подагра, вероятно, обусловлена генетическим 
полиморфизмом в сочетании с уратами почек у пациентов, не 
соблюдающих диету [1]. 

За много веков до нашего времени существовали диетические 
рекомендации для больных подагрой. Поиск эффективных диет 
продолжается и сейчас, когда принципы доказательной медицины 
получили широкое признание и внедрены в научную практику. 

Также разработаны рекомендации по ведению больных подагрой. 
Но, к сожалению, качество доказательств, подтверждающих 
диетические рекомендации, остается низким. [2-9]. 

Целью исследования является обоснование возможного 
влияния среднеазиатской диеты на развитие и профилактику 
подагры на фоне коморбидности, а также предложить 
соответствующие профилактические меры. К сентябрю 2020 года 
был проведен расширенный поиск в MEDLINE, EMBASE и Web of 
Science по следующим ключевым словам: диета, гиперурикемия, 
подагра, частота обострений суставного синдрома, ожирение, 
потеря веса, коморбидность, образ жизни, Средняя Азия, ведение, 
рекомендации. Опубликованные статьи были проверены на 
актуальность, и в список вошли только те, которые имели 
отношение к теме нашего исследования. 

Влияние изменений образа жизни на развитие подагры и 
частоту её обострений. 

Подагра обычно развивается у мужчин в возрасте 30-45 лет, у 
женщин она развивается чаще всего после 50-55 лет. Это 
заболевание независимо от пола особенно часто встречается у 
людей в возрасте 65 лет и старше. Существуют факторы образа 
жизни и патологические состояния, повышающие риск 
гиперурикемия и подагры у человека, например, ожирение, 
артериальная гипертензия, хронические заболевания почек, 
переедание или продолжительный голод, регулярное 
употребление чрезмерного количества алкоголя, особенно пива, 
виски, джина, водки или рома, употребление большого количества 
мяса или морепродуктов, употребление напитков с высоким 
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содержанием фруктозы, таких как не диетические газированные 
напитки и лекарства, особенно мочегонные, что снижает 
выведение урaтов через почки и увеличивает их уровень в 
сыворотке крови.  

Существуют определенные факторы, повышающие риск 
обострения у людей, страдающих подагрой. Речь идет о травме или 
недавней операции, переедании, голодании, потере жидкости, 
употреблении чрезмерного количества алкоголя, так как вино 
также может инициировать обострение, а прием лекарств может 
вызвать внезапные изменения уровня мочевой кислоты в крови 
[10]. 

Подагра ассоциируются со всеми компонентами 
метаболического синдрома как у мужчин, так и у женщин, а 
наличие гиперурикемии предшествует развитию его компонентов. 
В тоже время ожирение является фактором риска развития 
подагры и многих других заболеваний, поэтому потеря веса 
является важной целью, особенно для пациентов, страдающих 
сопутствующим ожирением. Однако для достижения этой цели не 
рекомендуются экстремальные диеты. Человек не может долго 
соблюдать специальную диету. Диета может нарушаться из-за 
переедания, которое является фактором риска обострения 
подагры. Впоследствии переедание приводит к увеличению веса 
выше того, с которого больной начал его снижать (эффект "йо-йо"). 
В результате повышается индекс массы тела, что приводит к 
увеличению гиперурикемии, которая является фактором риска 
увеличения частоты обострений подагры.  

Все это делает необходимым подбор адекватных диетических 
рекомендаций для долгосрочного режима питания, который 
приведет к длительной ремиссии. 

В последние годы диетические рекомендации для пациентов с 
установленной подагрой были значительно пересмотрены. 
Однако, не совсем ясно, какое сочетание продуктов лучше всего 
подходит для больных подагрой. До тех пор, пока не будут 
разработаны надежные международные диетические 
рекомендации, пациентам, страдающим подагрой, целесообразно 
установить и поддерживать здоровый вес тела с помощью 
сбалансированной диеты, ограничить потребление алкоголя и 
подслащенных напитков, а также пить большое количество воды, 
чтобы избежать потери жидкости. [11,12].  

Важно обсудить индивидуальную диету со всеми пациентами, 
страдающими подагрой, уделяя особое внимание количеству и 
составу диеты, независимо от необходимости похудеть.  

Диета DASH (диетологический подход к лечению гипертонии) 
— это режим питания, который разрабатывался специально для 
снижения АД при гипертонии. Она может считаться здоровым 
выбором диеты: белок 10-20%, жиры до 30%, насыщенные жиры 
до 10%, углеводы 45-60% калорийности рациона, а также 
клетчатку – 30, 0 и натрий до 2300 мг. 

Диета не только положительно влияла на давление и уровень 
холестерина, но и вела к снижению на 0,35 мг/дл в концентрациях 
мочевой кислоты. Однако, чем выше были базовые уровни 
мочевой кислоты у добровольцев, тем сильнее было снижение 
показателя. Так, для людей с самой высокой концентрацией 
мочевой кислоты отмечалось уменьшение значения более чем на 7 
мг/дл [13]. 

Был разработан визуальный образ диеты DASH. Продукты 
делятся на группы, каждая из которых имеет свою меру измерения 
и рекомендуемое количество порций (табл. 1, рис.1) [14].  

Таблица 1 
Продукты, включенные в ежедневный рацион в соответствии с диетой DASH 

Группа продуктов Количество порций в день 

Калорийность 1600 ккал 2600 ккал 3100 ккал 
Злаки: 70,0 готовой крупы и 35,0 хлеба 6 10-11 12-13 
Овощи: 100,0 свежих или приготовленных   3-4 5-6 6 
Фрукты: 100,0 фруктов или ягод, 25,0 сухофруктов 4 5-6 6 
Молочные продукты (нежирные): 200 мл молока, кефира, йогурта, 
50,0 сыра 

2-3 3 3-4 

Нежирное мясо, птица, рыба, морепродукты: 
30,0 мяса, птицы, рыбы, 1 яйцо 

3-6 6 6-9 

Бобовые, орехи и семечки: 70,0 бобовых, 30,0 орехов 3 раза в неделю 
Масла 1ч.л.,1ст.л. сметаны 2 3 4 
Сладости и добавленный сахар в объеме 1ст.л.   Меньше 2 

 
Рисунок 1. Визуальный образ диеты DASH 
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Важно подчеркнуть, что потеря веса является одним из 
способов снижения частоты вспышек подагры при ожирении. 
Пациентам с нормальным весом рекомендуется избегать набора 
веса. 

Для того чтобы предотвратить вспышку суставного синдрома 
подагры, важно, независимо от веса, избегать диетических 
факторов, которые потенциально могут спровоцировать 
обострение, таких как злоупотребление алкоголем, пищи с 
высоким содержанием пурина/белка и жира, подслащенных 
напитков, апельсинового/яблочного соков. 

Продукты питания следует рассматривать с точки зрения их 
способности увеличивать или уменьшать риск гиперурикемия и, 
следовательно, подагры. Например, мясо, рыба, говядина, свинина 
и баранина увеличивают риск обострения подагры, в то время как 
птица не увеличивает риск ее обострения. 

Каждый дополнительный ежедневный рацион, содержащий 
мясо, увеличивает риск подагры на 21%, в то время как 
еженедельный рацион, содержащий рыбу, увеличивает риск 
подагры только на 7%. Шпинат, спаржа, грибы и бобовые богаты 
пуринами, но их употребление не связано с увеличением риска 
обострения подагры. 

Алкоголь может увеличить риск развития подагры в 2,5 раза. 
Риск развития подагры выше у мужчин, которые пьют 50 и более 
граммов алкоголя в день, по сравнению с теми, кто не употребляет 
алкоголь. 500 мл или более пива в день даёт более высокий риск 
подагры, чем два или более стакана ликера в день.  

Умеренное потребление вина (2 бокала в день), похоже, не 
увеличивает риск обострения подагры. Однако следует отметить, 
что связь между потреблением алкоголя и развитием подагры 
выше у женщин, чем у мужчин. 

Принципы питания больных подагрой, основанные на 
последних рекомендациях, объединены и представлены здесь 
следующим образом [8,9,16,17]:  

 Снижение веса, если он чрезмерен. Нормализацию массы 
тела следует проводить медленно (0,5-1 кг в неделю), так как при 
сильном голодании увеличивается количество кетоновых тел, что 
вызывает гиперурикемию.  
• Ограничение алкогольных напитков. Избегать пива и других 

спиртных напитков. Один или два бокала вина у мужчин и 
бокал вина у женщин не увеличивают риск гиперурикемии и 
подагры. 

• Уменьшение потребления красного мяса.   
• Употребление рыбы в адекватном количестве. Потребление 

рыбы имеет очевидные преимущества для сердечно-
сосудистой системы. Может быть рекомендовано умеренное 
потребление рыбы, богатой омега-3 2-3 раза в неделю. 

• Увеличение потребления нежирных молочных продуктов.   
• Увеличение потребления растительных белков, овощей, 

бобовых и фруктов.  
• Пациенты, страдающие подагрой и мочекаменной болезнью, 

должны выпивать более 2 литров воды в день.  
• Избегание других факторов риска сердечно-сосудистых 

заболеваний: курение, избыток соли.  
• Регулярная физическая активность. 

Только изменение диеты снижает уровень мочевой кислоты в 
сыворотке крови примерно на 15%. Изменения в рационе питания 
и потеря веса в совокупности приводят к более высоким 
результатам в снижении частоты обострений суставного синдрома. 
Безопасная потеря веса составляет 0,5-1 кг в неделю [15].  

Характерные особенности среднеазиатской диеты и её 
влияние на возможность развития подагры и частоту её 
обострений. 

В диетологии не существует понятия среднеазиатской диеты. 
Однако мы предлагаем рассмотреть основные характеристики 
питания в Средней Азии [18,19].  

Большинство национальных блюд: лагман, плов, манты, 
бешбармак, чечевичный суп, булочки, самса, свежие салаты, 
фрукты, чай и сладости – содержит много насыщенных жиров, 
красного мяса и транс-жиров и обладает высокой пищевой 
ценностью. Переедание также является причиной увеличения веса 
и частого обострения подагры. 

 Конина является одним из распространенных видов мяса 
в среднеазиатской диете и относится к категории «красного мяса». 
Здоровым людям рекомендуется употреблять в пищу до 500 г 
красного мяса в неделю, а порция не должна превышать 75 гр. 

С точки зрения сокращения потребления насыщенных жиров, 
конина и телятина являются лучшими из всех представителей 
красного мяса. В то же время колбаски из конины не 
рекомендуются для больных подагрой, так как они содержат соль 
и другие источники натрия, что способствует повышению 
кровяного давления. Больным подагрой целесообразно 
употреблять меньше красного мяса и заменить его на белок из 
молочных продуктов и растительных источников. 

Бешбармак – национальное праздничное блюдо из муки, 
приготовленное в бульоне с красным мясом. Пациентам, 
страдающим подагрой, рекомендуется рассмотреть альтернативы 
этому блюду, чтобы уменьшить потребление красного мяса. 

Плов состоит из риса, мяса, овощей и специй. В приготовлении 
блюда используется красное мясо и большое количество жира. Но 
чрезмерное потребление жиров связано с увеличением веса и 
сердечно-сосудистым риском. Больным подагрой рекомендуется 
рассмотреть плов из сухофруктов в качестве заменителя мяса.  

Самса – традиционное блюдо из маленьких треугольных 
слоеных пирожков с мясом. Для уменьшения содержание жира в 
самсе, больным подагрой рекомендуется при приготовлении самсы 
не использовать слоёное тесто и заменять красное мясо на мясо 
курицы или индейки. Обострение болезни у больных подагрой 
больше связано с употреблением красного мяса, чем белого. Один 
или два пирожка самсы рекомендуется есть вместе с большим 
количеством овощей. 

Для того чтобы не допустить набора веса и снизить частоту 
приступов подагры, рекомендуется употреблять среднеазиатские 
традиционные блюда умеренно или редко. Пациенты с подагрой 
должны дополнять свой рацион низкокалорийной и нежирной 
пищей, и важно, чтобы во время еды на столе всегда были фрукты 
и овощи. В качестве основы рациона рекомендуются овощи, 
фрукты, цельные злаки, бобовые и молочные продукты. 

Употребление рыбы предпочтительнее мяса, так как рыба 
имеет преимущество в профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний. 

Мясо богато пуринами, его количество необходимо сократить 
до уровня, выполнимого для конкретного пациента.  

Подагра с давних времен воспринимается как «болезнь 
изобилия», поэтому каждый пациент должен получать 
информацию о правильном образа жизни при данном заболевании. 
Кроме того, важно учитывать наличие коморбидности для того, 
чтобы максимально увеличить эффект диетотерапии. К 
сожалению, качество доказательств эффективности лечения 
подагры оценивается большинством рекомендаций только как 
умеренное или низкое, поэтому существует необходимость в 
приоритетных исследованиях в этой области, чтобы найти более 
эффективные средства лечения подагры.  

При составлении рекомендаций по питанию больных подагрой 
необходимо искать убедительные доказательства и качественную 
информацию, подтверждающую эффективность рекомендуемой 
диеты, а также понимать, какие аргументы в пользу применения 
этой диеты отсутствуют на сегодняшний день. 
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