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Ушбу Республика-илмий онлайн даврий анжуманлар «Ҳаракатлар стратегияси-
дан – Тараққиёт стратегияси сари» тамойилига асосан ишлаб чиқилган еттита усту-
вор йўналишдан иборат 2022 – 2026 йилларга мўлжалланган Янги Ўзбекистоннинг 
тараққиёт стратегияси мувофиқ:– илмий изланиш ютуқларини амалиётга жорий 
этиш йўли билан фан соҳаларини ривожлантиришга бағишланган.

Ушбу Республика илмий анжуманлари таълим соҳасида меҳнат қилиб келаётган  
профессор - ўқитувчи ва талаба-ўқувчилар томонидан тайёрланган илмий тезислар  
киритилган бўлиб, унда таълим тизимида илғор замонавий ютуқлар, натижалар,  
муаммолар, ечимини кутаётган вазифалар ва илм-фан тараққиётининг истиқболдаги  
режалари таҳтил қилинган конференцияси.

Доцент Шакирова Шохида Юсуповна «Тараққиёт стратегияси» маркази муҳаррири
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Актуальность: Понятие «подагрическая нефропатия» включает различные формы 
поражения почек, вызванные нарушениями пуринового обмена и другими метаболическими 
и сосудистыми изменениями, свойственными подагре. Подагрой страдает 1–2% населения, 
преимущественно мужчины. Мочевая кислота оказывает повреждающее действие на почки 
и суставы. Вследствие накопления мочевой кислоты в почках наиболее часто развивается  
тубулоинтерстициальный  нефрит. К развитию нефрита приводит повышенное образование 
мочевой кислоты и нарушение ее выведения. Характеризуется снижение концентрационной 
функции почек и нарушением водно– электролитного обмена. 

Ключевые слова: подагра, почки, мочевая кислота, аллопуринол . 

Введение и цель: Поражение почек при подагре как предиктор ухудшения качества 
жизни. Целью настоящего исследования  является, определение частоты и тяжести 
поражения почек у больных с подагрой. 

Материал и методы:   в исследование включены истории болезни 40 пациентов 
с первичной подагрой (2 женщин, 37 мужчин, средний возраст пациентов 52,5 лет, 
длительность заболевания 7,5 лет). Проводился анализ медицинской документации, 
результатов обследования нарушений пуринового обмена, определение степени и частоты 
поражения почек.

Результаты и обсуждение: у 23 пациентов в анамнезе хронический пиелонефрит, из 
них у 13 – обострение хронического пиелонефрита, в том числе у 9 на фоне мочекаменной 
болезни (МКБ). У 16 пациентов диагностирована МКБ, из них у 10 – хроническая болезнь 
почек (ХБП) разных стадий: у одного па-циента ХБП 5 стадии (СКФ менее 15 мл/мин, 
протеинурия 1 г/л, креатинин 660 мкмоль/л, мочевина 33 ммоль/л в крови, относительная 
плотность мочи 1010, мочевая кислота 749 мкмоль/л). Один пациент с ХБП 4 стадии (СКФ 
25 мл/мин), у 6 пациентов – ХБП 3А  (средняя СКФ 51 мл/мин), 2 пациента с ХБП 3Б стадии 
(средняя СКФ 35 мл/мин).

Выводы и заключение: соотношение больных с осложнениями со стороны почек к 
общему числу больных подагрой является значительным и составляет 1:2, что говорит о 
высоком риске поражения этого органа при подагре. Основными препаратами для коррекции 
пуринового обмена являются ингибиторы ксантиноксидазы: аллопуринол и фебуксостат. 
Аллопуринол назначают в стартовой дозе 100 мг/сут с постепенным увеличением 
дозировки до 400–600 мг/сут. При длительном лечении аллопуринолом возможны обратное 
развитие тофусов и улучшение функции почек. Фебуксостат – препарат выбора при плохой 
переносимости аллопуринола в дозировке 80 и 120 мг/сут оказывает более выраженный 
гипоурикемический эффект, лучшую переносимость, и нет необходимости титровать 
дозировку. Ранняя диагностика гиперурикемии и подагры, персонифицированный подход 
к терапии позволяют продлить жизнь больному, улучшить качество жизни, предупредить 
осложнения, избежать сложного и дорогостоящего лечения.
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