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Первым систематизировал знания предыдущих поколений и описал подагру Т. Сиденгам в 1683 г. Сиденгама называли «английским Гиппократом». Он сам страдал подагрой, поэтому не понаслышке знал это заболевание. 
Сиденгам писал: «Подагра поражает больше богатых, чем бедных, больше умных, чем простоватых. Знаменитые короли, императоры, философы становятся ее жертвами». Подагру называли «панской хворью» или «болезнью аристократов». Ею страдали такие знаменитые люди, как Александр Македонский, Юлий Цезарь, Петр I, Иван Грозный, Суворов, Бисмарк, Микеланджело, Колумб, Гетэ и др.
Что же представляет собой это заболевание, и как с ним бороться в повседневной жизни?

Подагрой называют заболевание, в основе которого лежит чрезмерное образование и неполноценное выведение мочевой кислоты. Проявляется оно повторяющимися приступами артрита (воспаления суставов) и отложениями мочевой кислоты в тканях. Данное заболевание поражает в основном людей зрелого возраста – старше 40-50 лет, причем мужчины болеют в 20 раз чаще, чем женщины. 

Чаще всего подагра является самостоятельным заболеванием, но иногда возникает как осложнение других болезней (псориаз, заболевания почек, крови, сердца и др.) или как следствие применения некоторых лекарственных средств.

Причиной возникновения подагры (самостоятельного заболевания, а не осложнения) становится генетический дефект ферментов, которые участвуют в утилизации пуринов - сырья для выработки мочевой кислоты. Пуринами чрезвычайно богаты мясные и субпродукты (внутренности животных, употребляемые в пищу). В растительных продуктах за счет большого содержания воды (около 90% веса), концентрация пуринов незначительна. 
Неудивительно, что проявлялась подагра в основном у аристократов, стол которых был богат животными продуктами и изобиловал алкоголем. Информация о работе этих генов связана с Х-хромосомой, поэтому подагра поражает в основном мужчин. С нарушением работы генов связано и нарушение работы почек по выведению мочевой кислоты. 
Нарушения в питании, такие как переедание, обилие мясной пищи, употребление алкоголя (особенно слабоалкогольных напитков - пива, вина) только выявляет проблему и способствует ее повторному проявлению. Этому же способствует низкая физическая активность.

Подагра не возникает внезапно. Прежде чем у человека появляются характерные жалобы, проходит достаточно много времени, пока мочевая кислота не накопится в тканях и не вызовет их воспаление. В ответ на накопление солей мочевой кислоты в тканях активизируются защитные механизмы организма. Фагоциты начинают захватывать кристаллы и высвобождают ферменты, призванные расщепить «врага», но эти же ферменты повреждают и собственные клетки организма, что проявляется в симптомах подагры. Такие же кристаллы оседают в почках, вызывая развитие подагрической нефропатии – поражения почек.

Заболевание протекает с периодами обострения и уменьшения выраженности симптомов. Какое-то время человеку кажется, что он полностью здоров, но вот опять возникают признаки воспаления, и так снова и снова. Как правило, обострения возникают весной и осенью или в межсезонье, когда выше вероятность переохлаждения. В другое время года спровоцировать обострение может обильный прием пищи и алкоголь.

В 50-80% случаев первого проявления подагры возникает внезапная, часто посреди ночи, острейшая боль в большом пальце стопы. Реже первыми поражаются другие суставы: лучезапястные, локтевые, плечевые, тазобедренные или суставы кисти (характерно больше для женщин). Пораженный сустав краснеет, а через некоторое время становится лиловым, горячим, опухает и даже незначительное движение в больном суставе вызывает жуткую боль, которая буквально обездвиживает человека. У человека может повыситься температура тела до 38-39 °С, его могут беспокоить слабость и головные боли. При проведении лабораторного обследования выявляется увеличение СОЭ, уровня сиаловых кислот, серомукоида, фибрина, появляется С-реактивный белок. 
Со временем при хроническом подагрическом артрите в мягких тканях можно обнаружить узелковые отложения солей мочевой кислоты - тофусы. Они возникают при достаточно продолжительном течении подагры (5-6 лет) и располагаются на ушных раковинах, локтях, пальцах кистей, на лбу, разгибательных поверхностях предплечий, на носу. Тофусы представляют собой желтоватые на вид безболезненные узелки. При обострении подагры они могут вскрываться, и из них выкрашивается или вытекает белое содержимое – соли мочевой кислоты. В пораженных суставах происходит разрастание края костей, что ведет к их деформации. Могут также возникать подвывихи суставов, грубый хруст при движении, тугоподвижность, что чревато утратой трудоспособности. 
Около 40% больных подагрой страдают от мочекаменной болезни (МКБ), которая проявляется внезапной сильной болью в области почек. Как правило, обострение МКБ по времени совпадает с обострением подагрического артрита. 
Итак, на сегодняшний день известно, что именно провоцирует проявление унаследованного дефекта обмена пуринов: употребление обильной мясной пищи, алкоголя, солений, маринадов, острых специй, шоколада, переохлаждение. Соответственно, если устранить эти продукты и факторы, то обострений не будет. И хотя это очень простая рекомендация, часто человек не способен контролировать себя в вопросе питания и пристрастий.
Рацион человека с наследственной предрасположенностью к подагре должен основываться на растительных продуктах, с некоторым ограничением бобовых, грибов и орехов, которые содержат достаточно большое количество белка и при обильном потреблении могут также вызвать обострение. Рекомендуется исключить щавель, ревень и клюкву. Полезно также ограничить общую калорийность питания и делать разгрузочные «фруктовые» или «овощные» дни. В случае обострения подагры рекомендуется перейти на строгую вегетарианскую диету, в которую можно по желанию добавлять в небольшом количестве молочные продукты. 
Продуктами, которые помогают выводить соли мочевой кислоты, являются цитрусовые, вишня, сельдерей, петрушка, брусника, земляника лесная, черника обыкновенная, смородина черная. Полезно употреблять растительные масла вместо животных жиров. Скорейшему выведению мочевой кислоты способствует достаточное потребление воды – около 2-2,5 л в день.

Среди трав, помогающих выведению мочевой кислоты, стоит выделить корень лопуха, красный клевер, хвощ полевой, лист брусники, семена петрушки и укропа, цикорий обыкновенный, лист березы и траву крапивы. Из этих трав делают настои и пьют в течение длительного времени – от 1 до 3 месяцев с повторением курса несколько раз в год с профилактической целью или при обострении.

Чтобы снять боль в суставе при обострении, можно делать компрессы из активированного угля и молотых семян льна (1:1) на 2-4 ч. Поверх компресса на 10-15 мин можно положить пакет со льдом или бутылку с холодной водой. При повторном усилении боли данную процедуру повторяют, но не раньше чем через 15-20 мин.

Также для снятия болей можно использовать ванночки с настоем шишек хмеля (100 г на 5 л кипятка, укутать, настоять 4 ч) или сосновых почек или шалфея (из такого же расчета). Есть данные о пользе применения внутрь настоек адамова яблока и диоскореи кавказской и наружно – мазей на основе окопника и живицы.

Вне периода обострения можно делать упражнения для стоп: двигать ногой в разных направлениях; подниматься на носки, опираясь при этом руками на стол или стул.
Контрастные ванночки для стоп помогут улучшить кровообращение и ускорят восстановление.

