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Подагра, по
видимому, самое старое за


болевание среди тех, которые описаны в

ревматологии [2]. На протяжении двух с

половиной тысячелетий, со времени опи


сания Гиппократом синдрома острых бо


лей в области большого пальца стопы, ин


терес к этому заболеванию всегда имел

волнообразный характер, что, как прави


ло, было связано с новым взглядом на диа


гностику или лечение. Так, значительный

подъем интереса наблюдался после от


крытия А. Левенгуком иглообразных

кристаллов в содержимом тофуса; после

выхода описания клиники острого пода


грического приступа, которое не утратило

своего значения до сих пор (Sydenham);

после выявления связи с гиперурикемией

в середине ХХ в., открытия лечебных

свойств колхицина. К концу XX в. подагру

стали рассматривать как заболевание, при

котором накапливаются уратные кристал


лы в структуре сустава, подкожной клет


чатке и костях, почках в виде уролитиаза

или тубулярной нефропатии.

Необходимо отметить, что подагра, за

исключением редких случаев, в отличие

от других хронических артритов хорошо

лечится. При отсутствии необратимых

случаев почечной недостаточности, гра


мотном ведении больного и его адекват


ности возможно практически полное об


ратное развитие процесса. Терапия пода


гры включает лечение артрита (острого или

хронического), при наличии показаний

антигиперурикемическую терапию (урико


депрессантами и урикозуретиками), лече


ние сопутствующих состояний, соблюде


ние диеты, изменение образа жизни [1].

В 2004 г. провели одно из важных эпи


демиологических исследований, которое

продемонстрировало значение диетичес


ких рекомендаций в предупреждении

развития подагры [4]. Среди участников

(n=47 150) был проведен детальный оп


рос по поводу особенностей питания при

помощи специальных опросников. Было

установлено, что у тех участников когор


ты, которые потребляли мясо на среднем

и высоком уровне, риск развития пода


гры возрастал на 41%, и наоборот, при

преобладании в рационе молочных про


дуктов с низким содержанием жира сни


жался на 42%. Однако в этом исследова


нии не определялись пищевые факторы,

влияющие на развитие повторных при


ступов подагры.

В последнее время многие больные по


дагрой из стран Северной Америки, где

это заболевание значительно распростра


нено, принимают экстракт вишни в кап


сулах или употребляют свежие ягоды до

12
20 штук в день в целях предупрежде


ния приступов. Также ежедневно упо


требляют свежевыжатый вишневый сок с

профилактической целью. Примечатель


но, что фармацевтические компании на


чали эффективно предлагать на рынке

различные препараты, содержащие экс


тракт вишни. Но есть ли научное обосно


вание для такого подхода?

В декабре 2012 г. Yuqing Zhang и соавт.

из медицинского центра Бостонского

университета (штат Массачусетс, США)

опубликовали очень интересную статью

Cherry consumption and decreased risk of

recurrent gout attacks – «Потребление виш


ни и снижение риска повторных присту


пов подагры» в престижном медицинском

издании Arthritis & Rheumatism [12]. В ис


следование были включены 633 пациента

с рецидивирующей подагрой. В течение

одногодичного наблюдения за больными

было задокументировано всего 1247 атак

подагрического артрита. Участников про


сили после очередного приступа подагры

пройти большое анкетное тестирование с

целью выявления факторов, стимулирую


щих и тормозящих развитие приступа. За


тем больным было рекомендовано упо


требление вишни и продуктов из нее, а че


рез 3 мес был проведен такой же опрос.

Из 533 лиц, включенных в исследова


ние, 224 (35%) пациента употребляли

только свежие плоды вишни, 15 (2%) –

экстракт вишни и 33 (5%) – плоды и

экстракт этой ягоды. Потребление вишни

(1 стакан) в течение 2 дней снижало риск

приступов подагры на 35% по сравнению

с таковым при отсутствии приема (отно


сительный риск – OР – 0,65; 95% довери


тельный интервал – ДИ – 0,50
0,95). Ана


логичный эффект был зарегистрирован

при приеме экстракта вишни (OР 0,55;

95% ДИ 0,30
0,98). Эффект от потребле


ния этих ягод сохранялся независимо от

пола, наличия ожирения, приема алкого


ля и диуретиков. У пациентов, которые

сочетали потребление вишни с приемом

антигиперурикемических средств (алло


пуринол), риск приступов подагры досто


верно снижался на 75% (OР 0,25; 95% ДИ

0,15
0,42). Было доказано, что именно

20 ягод (примерно чашка) являются тем

количеством, которое способно снизить

вероятность приступа. В свою очередь,

уменьшая порцию, предупредить приступ

нельзя, а увеличение количества ягод не

усиливает эффект. «Полученные нами

данные свидетельствуют о том, что паци


енты, включившие в рацион вишню, не


важно – свежую или экстракт этих пло


дов, чувствовали себя значительно лучше.

Приступы болей снизились, а наращива


ние количества потребляемой вишни до

3 раз на протяжении более чем 2 дней, по


казывает сокращение риска вспышек бо


ли», – комментируют результаты исследо


вания ученые.

Еще в одном рандомизированном пла


цебо
контролируемом перекрестном ис


следовании изучалось влияние приема

терпкого вишневого сока на сывороточ


ный уровень мочевой кислоты, биомарке


ры воспаления и сердечно
сосудистый

риск у пациентов с ожирением [10]. Вклю


ченные в исследование особы принимали

100% терпкий вишневый сок в количестве

8 унций (225 мл) в сутки в течение 4 нед.

Исследователи наблюдали достоверное

снижение уровня мочевой кислоты, а так


же маркеров воспаления: фактора некроза

опухоли  и моноцитарного хемотаксичес


кого протеина
1. Уменьшение сердечно


сосудистого риска коррелировало с тако


вым уровня триглицеридов и липопротеи


нов очень низкой плотности. Эти пилот


ные данные в совокупности показывают,

что 100% терпкий вишневый сок может

снизить уровень мочевой кислоты, био


маркеров воспаления и факторов риска

для сердечно
сосудистых заболеваний.

Ревматологам хорошо известно иссле


дование доктора L. Blau (1950 г.), в кото


ром впервые было отмечено благотворное

влияние вишни на течение подагры

и контроль воспаления, одновременно

зафиксировано существенное снижение

уровней мочевой кислоты в сыворотке

крови. Ученый подчеркивал, что ежеднев


ное употребление в пищу около полфунта

свежих или консервированных ягод виш


ни уменьшает частоту обострений пода


грического артрита и снижает уровень мо


чевой кислоты до средненормальных зна


чений [3].

Эти интересные факты позволяют

предположить, что может существовать

некоторое основание для приема внутрь

экстрактов вишни или черешни для со


кращения приступов подагры [7]. Однако

каким образом потребление вишни или ее

экстракта может оказывать терапевтичес


кое воздействие? Согласно одному из

предположений, этому способствует вы


сокое содержание в вишне аскорбиновой

кислоты: 1 чашка/порция этих плодов со


держит в среднем 10
25 мг витамина С.

Некоторые исследования указывают на

значительное снижение уровня мочевой

кислоты при приеме высоких доз аскор


биновой кислоты [6]. Считается, что

употребление витамина С увеличивает

выведение мочевой кислоты c мочой, хо


тя точный механизм этого не известен.

Так, риск развития подагры сокращался

на 1/3 у пациентов, чья диета была допол


нена приемом аскорбиновой кислоты

1000
1499 мг/день (ОР 0,66; 95% ДИ 0,49


0,88) и почти на 1/2 при применении бо


лее 1500 мг/день (ОР 0,55; 95% ДИ 0,36


0,86) [5]. Кроме того, в рандомизирован


ном двойном слепом плацебо
контроли


рованном исследовании показано, что

ежедневный прием 500 мг аскорбиновой

кислоты в течение 2 мес приводил к дос


товерному снижению уровня мочевой

кислоты на 0,5 мг/дл [8]. Наконец, в не


давнем метаанализе были агрегированы

данные 13 клинических испытаний, в ко


торых пациенты (n=556) принимали ви


тамин С с целью снижения сывороточ


ных уровней мочевой кислоты [9]. Отме


чено совокупное уменьшение значений

мочевой кислоты в сыворотке крови на

0,35 мг/дц. При этом у большинства

участников не было подагры, а колебание

сывороточных уровней мочевой кислоты

находилось в пределах нормы. Однако не


давно появились данные, которые опро


вергают пользу от приема аскорбиновой

кислоты в отношении подагры; показано,

что прием витамина С не способствует

уменьшению уровня мочевой кислоты до

клинически значимого у пациентов с

этим заболеванием [11]. Так, применение

средних доз витамина С (500 мг/день) в

течение 8 нед не проявило клинически

уратоснижающего эффекта, несмотря на

то что плазменные уровни аскорбата бы


ли повышены. Результаты этих исследо


ваний коренным образом отличаются от

предыдущих. «Хотя прием витамина С

может уменьшить риск развития подагры,

полученные данные не подтверждают це


лесообразность использования витамина

С в качестве терапии для снижения уров


ня мочевой кислоты у пациентов с уста


новленным диагнозом подагры», – за


ключила профессор Л. Штамп. Однако

дальнейшие исследования в этом на


правлении будут интересными и оправ


данными. 

Согласно еще одной гипотезе потребле


ние вишни и вишневого экстракта влияет

на блокирование канальцевой реабсорб


ции уратов и увеличение экскреции с мо


чой, что способствует предупреждению

обострений подагры. Вишневый сок мо


жет также блокировать действие ксанти


ноксидазы и уменьшать образование мо


чевой кислоты. В этом отношении

экстракт вишни имеет синергетический

эффект с аллопуринолом. В вишне, как и

других красных и пурпурных фруктах и

овощах (краснокачанной капусте, свекле,

чернике, малине, фиолетовом винограде),

содержится антиоксидантный пигмент

антоциан, обладающий противовоспали


тельным эффектом.

В 1931 г. известная американская актри


са и певица Этель Мерман (1908
1984) ис


полнила песню, в которой звучали такие

слова: «…жизнь – это только миска виш


ни; не принимайте это серьезно, это слиш


ком таинственно»… В 1978 г. Эрма Бомбек

взяла эти слова для названия своей юмо


ристической книги If life is a bowl of cher


ries, what am I doing in the pits? – «Если

жизнь – миска вишни, то что я делаю в

яме?». Кажется, пришло время перепеть

эту песню и продолжить написание кни


ги. С учетом последних эпидемиологичес


ких исследований можно предположить,

что проблема обострений подагры также

может быть решена с помощью «миски

вишни». И хотя этих данных недостаточ


но для официальных рекомендаций по ис


пользованию вишни (ее экстракта и/или

сока) в предупреждении приступов пода


гры, будущие контролируемые клиничес


кие исследования должны помочь под


твердить или опровергнуть эти очень инте


ресные эпидемиологические наблюдения.
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Уменьшает ли вишня риск подагры
и ее обострений?

Подагра – системное тофусное заболевание, которое характеризуется отложением кристаллов моноурата натрия
в различных тканях и развивающимся в связи с этим воспалением у лиц с гиперурикемией, обусловленной
внешнесредовыми и/или генетическими факторами [1]. О влиянии внешнесредовых факторов на возникновение
подагры свидетельствуют значительные колебания в ее распространенности, связанные с уровнем жизни людей.
Это подтверждается практически исчезновением болезни во времена войны, голода, природных катаклизмов
и повышением заболеваемости при возрастающем уровне жизни. По крайней мере, во всех странах с высоким
уровнем жизни отмечается увеличение количества больных с подагрическими артритами. 

И.Ю. Головач, д.м.н., профессор, Клиническая больница «Феофания» Государственного управления делами, г. Киев
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