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Увеличение уровня мочевой кислоты (МК) в сыворотке крови провоцирует риск и 

возникновение заболеваний опорно-двигательного аппарата, сердца и почек. В России каждый 

пятый человек, преимущественно мужчина, имеет повышенные показатели МК.  

Цель работы 

Провести анализ действия мочевой кислоты на развитие патологий в организме 

человека. 

Материал и методы 

Материалом для исследования послужили научные статьи иностранных и          

отечественных ученых. В качестве метода исследования использован анализ литературных 

данных с последующим обобщением и систематизацией полученной информации. 

Результаты и обсуждения 

В норме мочевая кислота (МК) является антиоксидантом крови и поддерживает 

стабильность артериального давления [1, 3]. Кроме того, она предотвращает окисление 

липопротеинов низкой плотности, что служит профилактикой возникновения 

атеросклеротических бляшек [3, 5]. Однако повышенные значения уровня МК, 

продолжающиеся долгое время, вызывают ряд патологических изменений: подагру, 

метаболический синдром, заболевания сердечно-сосудистой системы и почек [3]. 

Гиперурикемия бывает двух форм: первичная и вторичная. Первичная происходит в 

результате усиления биосинтеза уратов в печени или снижения их экскреции почками и 
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органами желудочно-кишечного тракта. В организме данные соединения образуются в 

результате расщепления пуриновых нуклеотидов, которые участвуют во множестве 

биохимических процессов [2]. Гомеостаз мочевой кислоты регулируется рядом основных 

переносчиков SLC и ABC, а также несколькими мультиспецифическими транспортерами  

(рис. 1). Белки-переносчики, кодируемые генами группы SLC (OAT1, ОАТ3 и URAT1) , 

выполняют антагонистические функции. Будучи расположенными на базолатеральной 

мембране проксимальных канальцев, первые два транспортера участвуют в выведении уратов 

почками, когда как URAT1,  наоборот, регулирует их реабсорбцию. На апикальной мембране 

в тканях кишечника и почек имеется мультиспецифический переносчик ABCG2, отвечающий 

за экскрецию МК [3]. Рецессивные мутации, связанные с наследственным проявлением 

дефицита ферментативной активности гипоксантингуанин-фосфорибозилтрансферазы 

(ГФРТ) и отвечающие за биологическую трансформацию пуринов, могут напрямую выступать 

в качестве независимых факторов риска гиперурикемии  [8]. 

 

 

Рис. 1. Поддержание гомеостаза мочевой кислоты рядом специфических белков-переносчиков 

[3]. 

К причинам, вызывающим вторичное состояние повышенной МК, относится 

потребление большого количества продуктов с высоким содержанием пуринов: красное мясо, 

фруктоза, алкоголь [2]. Этанол катализирует распад АТФ в печени, что провоцирует 

повышение концентрации нуклеиновых оснований в крови, затем за счет задержки почечной 

экскреции происходит накопление уратов [4]. Недавние исследования указывают на связь 

гиперурикемии и вкуса умами, в виду того, что еда, богатая пуринами, часто имеет данный 

вкус. Такую взаимосвязь провели c пищевой добавкой Е621- глутаматом натрия, которая 

является одним из продуктов умами и влияет на возникновение метаболического синдрома, 
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увеличивая уровень МК в плазме [6]. Кроме того, увеличению концентрации свободных 

пуринов также способствует лечение злокачественных новообразований радиоактивным 

облучением [2, 6]. 

Гиперурикемия способствует отложению кристаллов моноурата натрия в различных 

органах, сопровождающееся долгим воспалительным процессом [10]. МК заставляет 

нейтрофилы вырабатывать большое количество медиаторов, включая интерлейкин-6 (ИЛ-6), 

фактор некроза опухоли-α (ФНО-α), интерлейкин-1β (ИЛ-1β), лежащие в основе 

возникновения подагры и остеоартрита [9, 10]. Воспаление вызывает высокий окислительный 

стресс, провоцирует снижение уровня оксида азота, регулирующего сердечно-сосудистый 

метаболизм, что способствует повреждению эндотелия сосудов и  прогрессированию ССЗ [1, 

3, 6]. Повышенные значения МК также усугубляют течение хронической болезни почек 

(ХБП), а также являются причиной ее возникновения. Это происходит путем индуцирования 

проникновения макрофагов в переходный эпителий почечных канальцев в мезенхиму и 

отложения в нем кристаллов уратов [3, 9]. 

Влияние уровня МК на проявление нейродегенеративных заболеваний (НДЗ) таких, как 

болезнь Альцгеймера, Паркинсона, изучается до сих пор. Более высокие показатели МК в 

сыворотке связывают с улучшением когнитивных функций и оказанием нейропротекторного 

действия [3, 6]. Однако исследования ученых носят противоречивый характер и достоверно не 

подтверждают взаимосвязь гиперурикемии со снижением заболеваемости НДЗ [6, 7]. 

Заключение 

Высокие значения мочевой кислоты в сыворотке крови имеют прямое отношение к 

развитию патологий в организме человека. Гиперурикемия, помимо наследственных 

факторов, также зависит от образа жизни человека, поэтому для профилактики данного 

состояния необходимо придерживаться диеты. 
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