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Введение
Подагра – хроническое аутовоспалительное системное 

тофусное заболевание, характеризующееся отложением 
кристаллов моноурата натрия (МУН) в различных органах 
и тканях и развивающимся в связи с этим воспалением 
у лиц с гиперурикемией (ГУ), обусловленной внешнесре-
довыми и/или генетическими факторами [1]. Это наиболее 
часто встречающееся воспалительное заболевание суставов 
у взрослых, распространенность которого в последние 
десятилетия нарастает [2]. Риск развития подагры уве-
личивается с возрастом, особенно примерно с 40 лет, что 
связано с накоплением факторов риска, таких как диета, 
малоподвижный образ жизни, сопутствующие заболевания, 
прием некоторых лекарственных препаратов, и как следствие 
перечисленного – длительностью предшествующей ГУ [3].

Заболевание связано с различными патофизиологиче-
скими механизмами, включая генетические, гендерные, 

обусловленные нарушениями обмена веществ, влиянием 
внешней среды, таких как диета, потребление алкоголя, образ 
жизни. Основной клинический признак болезни – острые, 
нестерпимо болезненные, сопровождающиеся ограничением 
подвижности суставов приступы артрита, обусловленные 
местной и системной иммунной реакцией на отложения 
кристаллов МУН [4]. При отсутствии грамотной терапии 
болезнь прогрессирует, частота и длительность приступов 
артрита, число пораженных суставов нарастает, затем артрит 
становится стойким, образуются подкожные конгломераты 
кристаллов МУН (тофусы), накапливаются ассоциированные 
с подагрой болезни, прежде всего почек, сердечно-сосуди-
стой системы, обменные нарушения, что вкупе снижает 
качество и продолжительность жизни [5].

Именно ГУ является хоть и не единственной, но обя-
зательной причиной развития подагры, что предопре-
деляет общепринятую первостепенную цель лечения – 
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SUMMARY
In recent years, there has been a growing interest in the use of biologically active additives (BAA) in the comprehensive management of gout, 
thereby opening new avenues for both patients and healthcare providers. Gout, as a metabolic disorder, necessitates not only traditional 
pharmacological interventions but also additional strategies for managing serum uric acid (SUA) levels. BAAs may serve as an important adjunct to 
existing medical therapies, enabling the reduction of hyperuricemia, the frequency of arthritis flare-ups, and the improvement of patients' quality of 
life. Research indicates that components of BAAs can modulate inflammatory responses and exhibit diuretic effects, which is particularly relevant 
for patients with urate nephropathy. However, despite promising results, further clinical trials are required to confirm their safety and efficacy. It 
is important to note that the integration of BAAs into standard therapy necessitates a careful analysis of interactions with other medications. We 
are on the brink of a new era in gout treatment, and BAAs may occupy a significant position in this transformation.
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растворение кристаллов уратов в организме больного, что 
влечет за собой в итоге возможность полного контроля над 
заболеванием, что возможно при стойком поддержании 
сывороточного уровня МК в крови <360 мкмоль/л [6].

Таким образом, подагра представляет собой не только 
медицинскую, но и социальную проблему, требующую ком-
плексного подхода к диагностике и лечению. Эффективные 
стратегии управления заболеванием включают как фармако-
логические, так и нефармакологические методы, в том числе 
использование БАД, которые могут способствовать улучшению 
состояния пациентов и повышению качества их жизни [7].

Актуальность использования БАД при подагре
Актуальность использования БАД в терапии подагры 

обусловлена несколькими факторами, включая потреб-
ность в дополнении стандартного лечения и снижение 
частоты побочных эффектов, связанных с применением 
традиционных противовоспалительных и уратснижающих 
препаратов. Так, некоторые БАД обладают противовоспа-
лительными и антиоксидантными свойствами, что может 
способствовать смягчению симптомов подагрического 
артрита, а также благотворно влиять на синтез и экскрецию 
МК, способствуя уменьшению уровня МК в крови [8].

Например, БАД, содержащие экстракты вишни, куркумина 
и омега‑3 жирные кислоты, продемонстрировали потенциал 
в снижении остроты воспалительных процессов и поддержа-
нии метаболического баланса. Важно отметить, что использо-
вание БАД может рассматриваться как адъювантная терапия, 
направленная на улучшение общего состояния пациента и по-
вышение эффективности основного лечения [9, 10].

Определение БАД
БАД представляют собой продукты, содержащие концен-

трированные источники нутриентов, таких как витамины, 
минералы, аминокислоты и растительные экстракты, пред-
назначенные для дополнения рациона питания. Они могут 
применяться как для поддержки общего состояния здоровья, 
так и для профилактики или лечения различных заболеваний 
[11]. В отличие от лекарственных средств БАД не обладают 
доказанным терапевтическим действием и не подлежат 
строгой регуляции, что предполагает необходимость вни-
мательного подхода к их использованию. Однако растущий 
интерес к натуральным компонентам и альтернативным 
методам терапии создает все более актуальный контекст 
для применения БАД в клинической практике [12].

Функциональные продукты на растительной основе 
получают из натуральных или необработанных расти-
тельных продуктов или модифицированных с помощью 
биотехнологических средств [13]. Это продукты, кото-
рые оказывают соответствующее благоприятное влияние 
на функциональное состояние отдельных органов и систем, 
состояние здоровья в целом или снижают риск заболеваний 
[14]. Многие такие продукты были связаны с уменьше-
нием частоты сердечно-сосудистых заболеваний, диабета, 
рака и подагры [15–17]. В последние годы, с ростом числа 
пациентов с ГУ и подагры, исследований по использова-
нию функциональных продуктов на растительной основе 
стало прогрессивно больше. Например, было обнаруже-
но, что облепиха проявляет высокую антиоксидантную 

способность и способность ингибировать ксантинокси-
дазу (КО), а экстракт лимонной воды может напрямую 
снижать избыточный уровень МК [18, 19]. Эти эффекты 
связаны с наличием большого количества фитохимических 
веществ, которые являются химическими соединениями, 
происходящими из растений [20].

Метаболизм мочевой кислоты. 
Механизмы действия БАД при подагре

КО и аденозиндезаминаза (AДA) являются ключевыми 
ферментами в синтезе МК. КО катализирует окисление ги-
поксантина в ксантин и ксантина в МК, в том числе участвуя 
в преобразовании пуринов из богатых белком продуктов 
в МК. АДА катализирует превращение аденозина в инозин, 
который, в свою очередь, катализируется в гипоксантин 
и ксантин [21]. Каталитический процесс производства МК 
представлен на рисунке. Экзогенная МК образуется из про-
дуктов, содержащих пурин: мяса, морепродуктов, сои, а так-
же ее образование увеличивается под действием сладких 
напитков и продуктов с высоким содержанием фруктозы 
за счет массивного катаболизма аденозинтрифосфата (АТФ) 
[22, 23]. Уровень МК зависит также от экскреции МК через 
почки и желудочно-кишечный тракт. Экскреция связана 
с функцией уратных транспортеров, при этом транспортер 
уратов 1 (URAT1), транспортеры органических анионов 
4 (OAT4) и транспортер глюкозы 9 (GLUT9) в основном 
регулируют реабсорбцию МК, в то время как транспорте-
ры органических анионов 1 (OAT1) и 3 (OAT3) отвечают 
за регулирование почечной экскреции МК [24–26]. Как при 
перепроизводстве МК (происходит «перегрузка» почечных 
транспортеров), так и при генетически детерминирован-
ной сниженной экскреции и избыточной реабсорбции МК, 
и особенно при сочетании этих механизмов, развивается ГУ. 
Таким образом, снижение уровня МК может быть достигнуто 
путем ингибирования синтеза МК и стимулирования ее экс-
креции, а также направленного изменения рациона питания.

Растительные вещества, снижающие уровень 
мочевой кислоты

Флавоноиды, содержащиеся в растениях, представляют 
собой полифенолы с основной 2-фенилхромоновой струк-
турой [28]. Эти вещества вводятся в рацион человека через 
овощи, фрукты, злаки, чай и другие продукты растительного 
происхождения [29], являются мощными ингибиторами 
КО и АДА, что приводит к снижению выработки МК [30].

Гидроксильные группы в положениях C‑7 и C‑5, в до-
полнение к карбонильной группе в положении C‑4, взаимо-
действуют с большим количеством аминокислотных остатков 
КО, что способствует образованию водородных связей 
и электростатическим взаимодействиям с главным фермен-
том, участвующим в образовании МК [31, 32]. Кроме того, 
выявлено, что флавоноиды также способствуют выведению 
МК через регуляцию переносчиков уратов в почках, таких 
как URAT1. Исследование молекулярного виртуального до-
кинга показало, что гидроксильная группа морузина может 
соединяться с кислородом в структуре URAT1 с образова-
нием водородной связи, что приводит к ингибирующему 
эффекту на экспрессию URAT1, который превосходит эффект 
известного препарата бензбромарона [33].
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Например, Ipomoea batatas L. (батат) обладает высоким 
содержанием антоцианов (АНЦ), что привлекает внимание 
к его потенциальным лечебным свойствам. В одном исследо-
вании на модели ГУ у мышей, использовавших оксанат калия, 
инозин и дрожжи, проводилось введение АНЦ в течение трех 
недель. Результаты показали значительное снижение уровня 
МК в сыворотке крови на 30,2 и 37,9 % в группах, получав-
ших соответственно 400 и 800 мг/кг АНЦ (p<0,01). Также 
отмечалось снижение активности КО в сыворотке и в ткани 
печени (p<0,05). Кроме того, применение высоких доз АНЦ 
значительно снижало уровень экспрессии матричной РНК 
(мРНК) транспортеров URAT1 и GLUT9 (p<0,001), в то время 
как экспрессия мРНК OAT1, OAT3 и АТФ-связывающей кас-
сеты подсемейства G2 (ABCG2) в почках животных возросла 
(p<0,05). Лечение АНЦ также способствовало снижению 
уровней азота мочевины в крови и сывороточного креатинина, 
одновременно увеличивая выраженность мРНК переносчи-
ков органических катионов (OCT1 и OCT2) и органического 
карнитина (OCTN 1 и OCTN 2) по сравнению с контрольной 
группой (p<0,01). Эти данные позволяют предположить, что 
АНЦ могут рассматриваться как перспективные средства 
для лечения ГУ и, кроме того, обладают гепатопротекторной 
и нефропротекторной активностью [34]. Гипоурикемический 
эффект флавоноидов был изучен особенно подробно по срав-
нению с другими натуральными пищевыми компонентами.

Фенольные кислоты, которые являются вторичными 
метаболитами и составляют существенную часть раци-
она человека, являются нефлавоноидными фенольными 
соединениями, также проявляют ингибирующую актив-
ность на КО и АДА. Считается, что такие соединения, как 
цикориевая кислота, кофейная кислота и хлорогеновая кис-
лота, ингибируют активность КО, могут применяться для 

профилактики и лечения ГУ [35]. Однако на сегодняшний 
день, несмотря на значительное количество исследований, 
посвященных фенольным кислотам, существует лишь не-
сколько работ, рассматривающих регуляцию транспортеров 
МК. Согласно данным исследований, некоторые фенольные 
кислоты способны снижать уровень МК на 20–30 %, что 
подчеркивает их потенциальную значимость в клинической 
практике [36].

Алкалоиды, класс органических соединений, содер-
жащих азот, известны своими сложными структурами 
и сильной биологической активностью. Некоторые ал-
калоиды способны ингибировать активность КО и АДА, 
способствовать снижению ее реабсорбции и увеличению 
экскреции. M.M. Sang и соавт. показали, что рёмерин, 
выделенный из экстракта алкалоидов листьев лотоса, 
связывается с КО, ингибируя ее активность на 30 % и сни-
жая продукцию МК на 25 % [37]. Нусиферин, основной 
алкалоид лотосового листа, приводил к снижению уров-
ня МК на 40 % и улучшению функции почек у мышей 
с ГУ с уменьшением уровня МК, азота мочевины в крови 
и сывороточного креатинина на 35 % после 7-дневного 
лечения [38]. Эводиамин, активный компонент Evodia 
rutaecarpa, также показал значительный эффект в снижении 
уровня МК в исследованиях на крысах (снижение на 43 %) 
и курах (снижение на 38 %) [39, 40].

Экстракты сапонинов, безазотистых производных голико-
зидов растений, также действуют как путем ингибирования 
генерации МК (урикостатическое действие), так и способ-
ствуя ее выведению (урикозурическое действие). На дан-
ный момент исследования находятся на начальных стадиях, 
и лишь 2–3 подобные работы были опубликованы за последние 
5 лет [41, 42]. Необходима идентификация дополнительных 

Рисунок. Механизмы ингибирования ксантиноксидазы и аденозиндезаминазы биоактивными ингредиентами. Адаптировано из LL Jiang и соавт. [27]
Примечание. КО – ксантиоксидаза; NH3 – аммиак; Н2О – вода; Н2О2 – перекись водорода; О2 – кислород.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 29 / 2024. Ревматология в общей врачебной практике (2)16

фармакологически активных монохимических компонентов, 
поскольку текущие экстракты содержат лишь 3–4 основных 
сорта сапонинов. Например, в исследованиях на мышах с ГУ, 
вызванной калием оксонатом в дозе 250 мг/кг, диосцин при-
менялся в дозах 319,22; 638,43 и 1276,86 мг/кг/д в течение 
10 дней, что привело к статистически значимому снижению 
уровней суточной МК (p<0,05). Уровни креатинина и мочевины 
также снизились [43]. В другом исследовании на крысах с ГУ 
применение сапонинов из Gynostemma pentaphyllum в дозах 
15 и 60 мг/кг привело к значительному снижению уровней МК 
(p<0,01 и p<0,05 соответственно), при этом ее уровень после 
лечения высокой дозой оказался близким к норме (p<0,01) [44].

В последнее время значительно возросло внимание 
к экстракции и биоактивности полисахаридов, получен-
ных из природных источников. Например, полисахариды 
из Lonicera japonica (Тунберг) продемонстрировали гипо-
урикемический эффект на мышах с ГУ, вызванной калием 
оксонатом. С увеличением дозы уровень ГУ снижался: 
в группе с высокой дозой уровень суточной МК уменьшил-
ся на 47,93 и 43,41 % в средних и низких дозах (100, 200 
и 300 мг/кг) соответственно по сравнению с контрольной 
группой (p<0,01) [45]. При этом, несмотря на положитель-
ные эффекты полисахаридов, ряд исследований указывают 
на опасность их потребления из-за параллельного пре-
сыщения фруктозой, образующейся при их расщеплении.

В дополнение к вышеуказанным биоактивным ин-
гредиентам другие компоненты (например, терпеноиды, 
стильбеновые гликозиды и кумарин) также проявляют 
эффекты снижения уровня МК. Например, сообщалось, 
что гардеозид и актеозид демонстрируют значительные 
гипоурикемические эффекты [46, 47].

Среди отдельных наиболее часто встречающихся ком-
понетов БАД при подагре и ГУ актуальны витамин C, 
кверцетин и куркумин.

Механизм действия витамина C в контексте подагры 
и ГУ основан на его способности повышать выведение 
МК с мочой за счет увеличения клубочковой фильтрации 
и снижения реабсорбции МК в проксимальных канальцах 
почек [48]. Витамин C также является мощным антиокси-
дантом, который снижает оксидативный стресс, что может 
уменьшать воспалительные реакции, связанные с отложе-
нием кристаллов урата в суставах. Рандомизированные 
клинические исследования показали, что прием витамина C 
в дозах от 500 мг до 1 г в день приводит к небольшому сни-
жению уровня МК в крови, особенно у пациентов с ГУ [49].

Кверцетин, один из основных флавоноидов, который 
в большой концентрации содержится в луке и софоре япон-
ской (Sophora japonica L.), в исследовании на крысах с ГУ, 
индуцированной введением оксоната калия, в результате 
трехнедельного приема (10 мг/кг/сут) значительно снижал 
уровни МК и ингибировал активность КО и АДА в сыворот-
ке крови и печени (p<0,05) [50]. У 22 здоровых доброволь-
цев мужского пола с ГУ пероральное введение кверцетина 
в дозе 500 мг/сут снижало уровень МК в плазме на 26,5 
мкмоль/л [51]. Также кверцетин ингибирует путь NF-κB, ко-
торый является центральным регулятором воспалительного 
ответа при подагре, что позволяет уменьшить выраженность 
воспаления в суставах [52]. В доклинических исследованиях 
кверцитин показал свою эффективность в снижении уровня 

МК и улучшении симптомов у пациентов с подагрой [53]. 
Однако необходимо больше данных из рандомизированных 
контролируемых исследований для подтверждения этих 
результатов в более крупных популяциях.

Куркумин, активное вещество куркумы, обладает мощ-
ными противовоспалительными свойствами, ингибируя 
активность ядерного фактора каппа В (NF-κB), снижая 
продукцию интерлейкин‑1 бета (ИЛ‑1β) и фактора некроза 
опухоли альфа (ФНО-α), которые играют ключевую роль 
в развитии воспалительного процесса при подагре [54]. 
Куркумин может уменьшать болевые ощущения и вос-
паление в суставах, улучшая общее состояние пациентов 
с подагрой [55]. Однако биодоступность куркумина огра-
ничена, и для достижения терапевтического эффекта не-
обходимы адъюванты (например, пиперин), улучшающие 
его всасывание.

Биологически активные добавки для лечения 
подагры в реальной практике

БАД могут быть полезны в определенных случаях, однако 
их эффективность может значительно варьировать в зависи-
мости от конкретной проблемы, типа добавки и индивиду-
альных характеристик пациента. Применение БАД, таких 
как экстракты растений, витамины и минералы, может пред-
ложить дополнительные преимущества, но следует помнить, 
что количество клинических исследований, подтверждающих 
эффективность конкретных БАД для лечения специфических 
заболеваний, в том числе подагры, ограничено [11].

Экстракт вишни
Экстракт вишни содержит антоцианы, которые обладают 

мощными противовоспалительными и антиоксидантными 
свойствами. Антоцианы снижают активность циклооксиге-
назы и липооксигеназы, что приводит к уменьшению про-
дукции провоспалительных эйкозаноидов и цитокинов [9]. 
Регулярное употребление экстракта вишни может снижать 
риск рецидивов подагрических приступов на 35–50 %, что 
делает его перспективным дополнением к традиционной 
терапии [56]. В исследовании, проведенном среди 282 
мужчин с подагрой, добавление смеси цитрата с кислой 
вишней (TaCCi) показало аналогичную эффективность в по-
вышении pH мочи и снижении уровня МК по сравнению 
с традиционными методами, такими как натрий бикарбонат 
и цитратная смесь. Однако группа, принимающая TaCCi, ис-
пытала на 39 % меньше обострений подагры, а соотношения 
альбумина к креатинину в моче к 12-й неделе по сравнению 
с другими группами стало достоверно лучшим (p<0,05). 
При этом экстракт вишни обычно хорошо переносится 
и имеет минимальные побочные эффекты. Хотя экстракту 
вишни приписывают уратснижающий эффект, вероятней 
всего, его клиническое значение сильно преувеличено [57].

Омега‑3 полиненасыщенные жирные 
кислоты (ПНЖК)

Омега‑3 полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК), 
включая ЭПК (эйкозапентаеновую кислоту) и ДГК (докозагек-
саеновую кислоту), ингибируют пути арахидоновой кислоты, 
что приводит к снижению выработки провоспалительных ме-
диаторов, таких как простагландины и лейкотриены. Омега‑3 

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 29 / 2024. Ревматология в общей врачебной практике (2) 17

ПНЖК, предположительно, могут снижать выраженность 
воспалительных реакций при подагре и уменьшать частоту 
приступов артрита. Метаанализы показывают, что омега‑3 
ПНЖК могут снижать уровень С-реактивного белка (СРБ) 
и других маркеров воспаления, что подтверждает их противо-
воспалительное действие [58]. Однако их влияние на уровень 
МК остается неясным. Длительное использование омега‑3 
ПНЖК в адекватных дозах (1–3 г в день) безопасно и ассо-
циируется с кардиопротективным эффектом [59].

Пищевая добавка «Соверен»
Хотя число БАД, которые, со слов производителя, могут 

использоваться при подагре и ГУ, довольно велико, лишь не-
большое число из них заслуживают внимания, и их практиче-
ское применение в качестве компонента терапии может быть 
обосновано. Среди последних – «Соверен», выпускаемый 
в форме раствора для приема внутрь, который содержит экс-
тракты различных растений с доказанной клинической эффек-
тивностью. Например, хвощ полевой, который входит в состав 
добавки, известен своим высоким содержанием кремниевой 
кислоты. Эта уникальная субстанция препятствует кристалли-
зации солей МК, что может способствовать снижению риска 
трансформации бессимптомной ГУ в подагру и приступов 
подагрического артрита, а также оказывает мочегонное дей-
ствие [60]. Болдо пеумус, один из основных составляющих 
«Соверена», снижает уровень МК в крови за счет увеличения 
экскреции с мочой, обладает противовоспалительными, анти-
оксидантными и антибактериальными свойствами. Добавле-
ние болдо пеумуса к стандартной терапии может уменьшить 
риск рецидивов камнеобразования на 30–40 % [61]. Spergularia 
rubra (торичник красный) за счет фенольных соединений 
и некоторых органических кислот проявляет высокую анти-
радикальную, антиоксидантную активность и, кроме того, 
подавляет активность α-glucosidase [62], что помимо антидиа-
бетического может приводить к уратснижающиму эффекту 
[63]. Потребление Opuntia ficus-indica (опунции индийской) 
приводит к снижению общего холестерина (12 %), липопроте-
инов низкой плотности – холестерина (15 %), аполипопротеина 
B (9 %), триглицеридов (12 %), фибриногена (11 %), глюкозы 
в крови (11 %), инсулина (11 %) и МК (10 %) [64]. Sideritis 
angustifolia (железница узколистная) обладает антибактери-
альной и антимикотической активностью [65, 66], Rozmarinus 
officinalis (розмарин лекарственный) – нефропротективным 
и противовоспалительным действием [67]. Листья Melissa 
officinalis (мелисса лекарственная) известны своими имму-
номодулирующими и противобактериальными свойствами 
за счет наличия фенилпропаноидов [68]. Мочегонное свойство 
«Соверена» обеспечивается экстрактом свинороя пальчатого. 
Эффективность этого экстракта в терапии мочекаменной 
болезни подтверждается данными, указывающими на его 
способствование нормализации диуреза [69]. Результаты прак-
тического применения «Соверена» у пациентов с подагрой 
и ГУ свидетельствуют, что прием препарата в дозе 45 мг 3 
раза в сутки сопровождается 1,5-кратным снижением уровня 
МК в крови уже через несколько дней приема, данный эффект 
стоек и сохраняется при длительном его применении [70]. Эти 
уникальные механизмы действий делают «Соверен» мощ-
ным дополнением к терапии подагры, ГУ и сопутствующих 
заболеваний мочевыделительной системы. Положительное 

влияние на уровень сывороточного креатинина также под-
держивает гипотезу об улучшении общей функции почек при 
использовании данного препарата [70]. Дальнейшие клини-
ческие исследования, направленные на оценку долгосрочной 
эффективности и безопасности использования «Соверена», 
помогут утвердить его место в современных схемах лечения 
подагры и сопутствующих нарушений мочевыделительной 
системы.

В заключение следует подчеркнуть, что БАД могут 
расширить наши возможности в терапии подагры и ГУ, 
дополняя изменения образа жизни и медикаментозное 
лечение, однако реальные возможности их практическо-
го применения должны быть более тщательно изучены 
и не ограничиваться демонстрацией теоретических пред-
посылок эффективности.
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