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Nabiyeva D.A, Shiranova Sh.A., Muhammadiyeva S.M., Djurayeva E.R,, Isakova E.L
COBPEMEHHBIE IIPEACTABJIEHN A O IIOJIATPE

Ha6uera /I.A, lllupanosa III.A, MyxammazaueBa C.M., xxypaeBa 3.P., UcakoBa 3.U.
MODERN IDEAS ABOUT GOUT

Nabieva D.A., Shiranova Sh.A., Mukhamadieva S.M., Djurayeva E.R., Isakova E.IL
Toshkent tibbiyot akademiyasi Uzbekiston

Rezyume. Hozirgi vaqtda giperurikemiya sindromi turli kasalliklar diagnostikasida kuzatiladi. Bu sindrom
podagra tashxisini tekshirishda asosiy hisoblanadimi? Adabiyot ma'lumotlarini tahlil qilish asosida, epidemiologik
tadqiqot va kristal natriy monourat shakllanishini o'rganish, ularning podagra uchun o'ziga xosligi ko 'rsatilgan.
Podagrani surunkali, tizimli, tofusli kasalligini hisobga olib, davolashning asosiy bosqichlari adabiyotlarda taqdim
etilgan.

Kalit so'zlar: podagra, giperurikemiya, siydik kislotasi, tofus.

Pe3ome. B Hacmosiwee 8pemsi CUHOpPOM 2uhepypukemuu Habarodaemcsi npu OuazHOCMuKe pa3AuYHbIX
3a6o0s1e8aHull. A s18.155emcs U 0aHHbIU CUHOPOM 2/1a8HbIM 8 8epudukayuu duazHosa nodazpsvl? Ha ocHose aHaau3a
JaHHbIX IUMepamypbl, 3nudeMuos02uveckux uccae008aHull U usyveHus GopMupo8aHusi Kpucmasaio8 MoHoypama
Hampusi, NOKA3aHA UX YHUKA/JAbHOCMb U 064U2amMHOCMb 0151 nodazpbl, Hedxceau zunepypukemuu. Ilpedcmaesien
makxce aHa/au3 JAUMepamypHsbix daHHbIX 06 OCHOBHbIX 3MANAX JeyeHuss nodazpul, C y4emoM Mmozo, Ymo 3mo

XpOoHU4YecKoe, cucmemHoe, m0¢yCHO€ 3a60.1e8aHue.

Katouessle ci086a: nodazpa, cunepypukemusi, Mo4esasl Kucsaoma, mogpyceL.

Podagradan odatda kattalar aziyat chekadi. Statisti-
kaga ko'ra, sayyoramizdagi katta yoshdagi kishilarning
0,1% podagradan aziyat chekmoqda va rivojlangan
mamlakatlarda (G’arbiy Evropa, AQSh) podagradan
aziyat chekayotgan odamlar soni 2% ga yaqin. Lekin
mutaxassislar kasallikning haqiqiy surati statistik
ma’lumotlardan farq qiladi deb hisoblashadi, chunki
bemorlarning kech tashxislanishi statistikani to’liq
o’rganishni murakkablashtiradi.

Tadgiqotchilar shuningdek, XX asrgacha ba’zi bir is-
tisnolar bilan fagat erkaklarning kasalligi deb hisoblan-
gan podagra kasalligi hozirgi vaqtda har ikki jinsda ku-
zatilishi mumkinligini ta’kidlashmoqda. Lekin bemor
erkaklar va ayollar nisbati hali-hanuz bir xil emas: 20ta
erkak bemorga 1 ta ayol bemor to’g’ri keladi. Ayollarda
podagra tashxislanishi ortishining sababi hayot sifati
yaxshilanishi hisoblanadi. Purin moddasiga boy oziq-
ovqatlar muntazirligi va umumiy aholi o’rtasida alkogol
iste’'moli ko’payishi ham o’z ta’sirini ko’rsatmoqda.

Shuningdek podagra tashxisi «yosharishi» ham ku-
zatilmoqda: agar kasallik oldinlari 35-45 yoshli erkak-
larda uchragan bo’lsa, hozirda ushbu chegara 30 yoshni
tashkil etadi.

Profilaktik rol 20-asrda isbotlangan kolxisin, shu-
ningdek klinik amaliyotga probenetsid va allopurinol
kiritilgan [29]. Ammo sabab bo'lgan kristallarni o'rga-
nish bo'yicha ma'lumotlar

podagra artriti. Bu mononatriy urat kristallari ekan-
ligi ko'rsatilgan, aniqlanishi mutlaq diagnostik ahami-
yatga ega.

Aslida, XX-asrning oxiriga kelib, podagra bo'g'im,
teri osti to'qimalarining tuzilishida urat kristallarining
to'planishi urolitiyaz sifatida qarala boshlandi. Aynigsa
o'tgan asrning 1990 yillariga oid muhim tadgiqotlar
(ilova magnit-rezonans va kompyuter tomografiyasi),
namoyish qilish bo'lishi mumkin bo'lgan kasallikning
tizimli mikrotofus xarakteri podagra birinchi hujumida
allagachon o'rnatilgan [39]. Yuqoridagilardan kelib
chiqgan holda, podagra tizimli tofus kasalligi sifatida
tasniflanishi mumkin, cho'kindi joylarda organlar va ti-
zimlarda yallig'lanish bilan bog'liq holda rivojlanadi
[28].

Ayollar kamroq kasal bo'lishadi. Agar ilgari ayol-
larda podagraning cho'qqisi yoshi 60 va undan yuqori
bo'lsa, u endi yosharish tomonga o'tdi, va asosan ular
erta menopozli va ginekologik kasalliklari bor ayol-
larda kuzatiladi. Shuning uchun ba'zi ayollarda bu 27-
29 yoshda tashxis qo'yilgan [5]. Shuni ta'kidlash ke-
rakki, podagraning yosh xususiyatlari o'ziga xos, yosh-
larda bu jarayon yanada og'ir kechadi, aynigsa, ayol-
larda, hurujlar, bir nechta tofuslar va giperurikemiya
bazan uzoq vaqt davomida namoyon bo'ladi. Podagra
bilan og'rigan yosh bemorlarda buyraklarning ekskre-
tor funktsiyasi buziladi. [12].

XXI asrning boshiga kelib podagra tarqalishini oshi-
rishga olib keluvchi quyidagi omillar: umr ko'rish davo-
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miyligini oshishi, turmush darajasining sezilarli o'sishi
va u bilan bog'liq noto'g'ri ovqatlanish, aynigsa rivoj-
langan mamlakatlarda. Bundan tashqari, hayot ritmi-
ning tezlashishi va uning o'sishi keskinliklar spirtli ic-
himliklarni iste'mol gilishning ko'payishiga yordam be-
radi. Amerika revmatologlar [12,29] mamlakatda po-
dagra tarqalishi ko’payishi o'rtasidagi bog'liglikka e'ti-
bor qaratdilar va tez tayyor bo’luvchi ovqat (fast food),
birinchi navbatda Burger va pivo iste'mol qilishlari
aniqglandi. Bu sabablar erkaklar uchun ko'proq xosdir.
Ayollarda so'nggi yillarda vaznni kamaytirish bilan
bog'liq diuretiklar iste'moli ortib bormoqda. Boshga
dorilarning ta'sirini ta'kidlash mumkin emas qo'shma
kasalliklar tufayli buyurilgan dorilar, masalan, silga
garshi va sitotoksik dorilar, nikotin kislota, qon ivish ti-
zimining ko'rsatkichlarini nazorat qilish uchun aspirin-
ning kichik dozalari, vitamin B12 va boshgqalar.
Zamonaviy epidemiologik ma'lumotlar hagiqatni
ko'rsatadi, so'nggi uch o'n yillikda kasallikning tarqalis-
hining 20 barobar o'sishi. [27,30]. Tadqiqotlar shuni
ko'rsatdiki, podagral 30 yoshdan oshgan erkaklarda
yallig'lanishli artritning eng keng tarqalgan sababi va
go'shma shtatlarda yallig'lanish artriti bo'yicha ik-
kinchi o'rinda turadi [37]. Evropa podagra barcha rev-
matik kasalliklar ichida podogra 1,5 dan 5 foizigacha
to'g'ri keladi. Podagra rivojlanishida irsiy omillar mu-
him rol o'ynaydi (40% gacha). so'nggi yillardagi yu-
tuglar, podagra genetik omillarning muhim rolini asos-
lash imkonini berdi. Podagra geni X xromosomasining
uzun qo'lida joylashgan. Giperurikemiya outosom- do-
minant tarzda meros bo'lib o'tadi. Zamonaviy tadqiqot-
larga ko'ra, podagraning mono- yoki poligenik merosi
masalasi to'liq ochilmagan [29,32]. Oilaviy podagrada,
DNKning tiklash nuqgsoni aniglandi[37]. Nosoz ta'mir-
lash mexanizmlari ma'lum genlardagi mutatsiyalar na-
tijasida yuzaga keladi. Qachon irsiy podagra tufayli nef-
ropatiyaning urolitiyaz shakli kam uchraydi, stroma va
gon tomirlardagi o'zgarishlar bilan o'tkir glomerulo-
nefrit tashxisi qo'yiladi. Ushbu shaklning o'ziga xos

xususiyati shundaki, u odatda jins bilan bog'liq emas va
yoshligida o'zini namoyon qiladi [37,39].

Podagra eski va shu bilan birga abadiy yangi kasal-
liklarga tegishli bo'lishiga qaramay, to'g'ri tashxis fagat
7-8 yillar va undan keyin, ko'pincha tofuslar paydo
bo'lganda tekshiriladi. Kech tashxis qo'yish holatlari
klassik o'tkir podagra artritining paydo bo'lishi va
uning izsiz (boshida) yo'q bo'lib ketishi bilan bog'liq,
boshqga tomondan, kasallikning atipik debyuti qo'llar-
ning kichik bo'g'imlari, bilak bo'g'imlari, kamdan-kam
hollarda tizza va oyoq bo'g'imlarni o'z ichiga olishi
mumkin. Bundan tashgari, erta tashxis qo'yish uchun
mavjud stereotip hissa qo’shmaydi-bu kasallikning
kamdan-kam uchraydigan holati va shifokorlar tomoni-
dan podagraning klinik belgilarini bilmaslik [29]. O'tkir
podagra artriti to'satdan boshlanadi, bir necha yil o't-
gach simptomsiz giperurikemiya, odatda monoartrit bi-
lan birga keladi [38]. Bunday artritning klinikasi etar-
licha yorqin - keskin ortib borayotgan og'riq, zararlan-
gan bo’'g'imda qizarish va shish, harakatsizlik. Shuni
ta'kidlash kerakki, podagra artriti birinchi hujumlarda
davolanmasa ham bir necha kun yoki hafta ichida
yo'qoladi. Birinchi davrda taxminan 90% hollarda hu-
jumlar faqat bitta bo'g'imga ta'sir giladi, ko'pincha bi-
rinchi oyoq bosh barmog’iga yoki tizzaga. Yallig'lanish
belgilari periartikulyar to'qimalarning shikastlanishi
va hatto selulit bilan birga keladi, bu terining qipiqla-
nishi bilan bog'lig.

Juda kamdan-kam hollarda, podagra hujumining bi-
rinchi davrda, boshqa bo'g'imlar ta'sirlanadi: tovonbol-
dir, bilak yoki tirsak. Ko'pincha bu lokalizatsiya takro-
riy yoki surunkali tofusli podagraga xosdir [1,8,16]. Po-
dagra yoki ulardagi chalkashliklarning diagnostik me-
zonlarini bilmaslik amalda ilgari sodir bo'lganligi bilan
bog'liq. Podagra diagnostikasi mezonlarini bilmaslik
yoki ulardagi chalkashliklar amalda ilgari bo'lgan nar-
salar bilan bog'liq gut uchun Rim diagnostik mezonlari
ham, Amerika revmatologiya kolleji tomonidan taklif
gilingan kamroq tarqalgan mezonlardan ham foydala-
nilgan.

1-jadval.

Podagra tashxisi uchun tasniflash mezonlari (Wallace u coasrt., 1972 1.)

A. Sinovial suyuqglikda mononatriy urat kristallarining mavjudligi xarakterli

B. Tasdiglangan tofus (kimyoviy tahlil yoki qutblanish orgali mikroskop)

C. 12 ta klinik, laboratoriya va rentgenologik belgilarning 6 tasi mavjudligi:

1.Maksimal bo'g'imlarning yallig'lanishi 1 kunda.

7. Tarzal bo'g'imlarning bir tomonlama zararlanishi

2. Bir nechta artrit hujumlarining mavjudligi

8. Tofusga shubha qilish

3. Monoartrit

9. Giperurikemiya

4. Bo'g'imlarning gizarishi

10. Bo'g'imlarning asimmetrik yallig'lanishi

5. Oyoqning 1 barmoq bo'g'imning og'rig'i va
yallig'lanishi

11. Rentgen tekshiruvida eroziyasiz subkortikal
kistalar

6. Oyoqning 1 barmoq bo'g'imning asimmetrik
yallig'lanishi

12. Sinovial suyuglikda mikroorganizmlarning yo'qligi

Podagra tashxisini yaxshilashda barchani qabul
qilish orqali yordam berishi kerak, interna amaliyotida
keng tarqalgan, 2000 yilda bo'lgan podagra [29] uchun
tasniflash mezonlari JSST tomonidan keng foydalanish
uchun tavsiya etilgan (1-jadval). Tasniflash mezonla-

rini shartli ravishda ikki gismga bo'lish mumkin-is-
honchli mezonlar podagra kasallik sifatida va podagra
artritining ochilishiga yordam beradigan klinik-labora-
toriya-rentgenologik belgilar. Podagra artritining rivoj-
lanishiga hissa qo'shish. Shunday qilib, mezonlar nafa-
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gat tofus kasalligi sifatida podagraning ishonchli
tashxisini aniglashga yordam beradi, balki o'tkir po-
dagra artritini ham aniqlashga imkon beradi Tasniflash
mezonlarining shubhasiz afzalligi shundaki, e'tibor eng
ishonchli, mohiyatan mutlaq xususiyatlarga garatiladi
podagra, bu ta'sirlangan bo'g'imning sinovial suyuqligi-
dagi natriy monurat kristallari (a mezoni) va / yoki tas-
diglangan tofus (b mezonlari). C guruhida to'plangan
belgilarga kelsak, ularning bilimlari va qo'llanilishi
o'tkir podagra artriti tashxisidan erta shubhalanishga
imkon beradi. O'tkir artrit belgilari-1,3,4-6,12 va surun-
kali - 2,6,8, 11 va 12, podagra Revmatoid artritdan
farqglanishiga imkon beradi revmatoid artrit.
Tasniflash mezonlarida podagraning bunday rent-
genologik xususiyatini yo'qligiga e'tibor berish kerak,
suyak tofusiga asoslangan "musht" simptomi sifatida.
Lekin u hatto surunkali podagra uchun ham kechki bel-
gidir, surunkali podagraning dastlabki belgilari iteri
osti tofusi va urolitiaz deb hisoblanadi. Shunisi e'ti-
borga loyigki, go'shma bo'shligda aniglash va/ yoki to-
fus xarakterli natriy monourat kristallari, ko'proq hi-
soblanadi 9-mezondan muhimroq - giperurikemiya.
Shu munosabat bilan, 20 - asrning mavjud paradoksini
ta'kidlash kerak-podagra bilan og'rigan barcha bemor-
larda giperurikemiya aniglanadi, ammo unga ega
bo'lganlarning aksariyati hech gachon bunday gilmaydi
o'tkir artrit hujumlariga chidadi. Va bu shuni anglata-
diki, podagra rivojlanishi yallig'lanish va yallig'lanish
bilan birga to'qimalarda urat kristallarining cho'kishini
aniqlaydigan patofiziologik xususiyatlarga bog'liq, yal-
lig'lanish va keyingi degenerativ o'zgarishlar bilan
birga keladi. Shuning uchun giperurikemiya uratik mik-
rokristalli kasallikning rivojlanishi uchun zarur, ammo
unchalik ishonarli bo'lmagan (tez-tez uchraydigan) ol-
dingi hodisadir. Shunday qilib, giperurikemiya etakchi
klinik podagra sindromi emas, chunki hujum paytida
siydik kislotasi darajasi laboratoriya me'yoridan osh-
masligi mumkin. Hozirgi vaqtda podagraning tabiiy
progressiv kursining uch bosqichi mavjud: o'tkir po-
dagra artriti, hurujlararo podagra (intercritical gout) va
surunkali tofusli podagra. [33,38,39]. Hurujlararo po-
dagrani davolashni ajratish quyidagilarga ega asosiy
amaliy ahamiyatga ega, chunki bu davrda tizimli davo-
lash nafaqat kasallikning keyingi rivojlanishining oldini
olishga imkon beradi, balki allagachon hosil bo'lgan to-
fuslarning teskari rivojlanishiga yordam beradi. Ushbu
davr yallig'lanishning o'tkir lokal xurujlarining o'zga-
rishi bilan tavsiflanadi, har qanday qo'shilishda asemp-
tomatik kirish mumkin emas faqat doimiy giperurike-
miya kuzatilishi mumkin bo'lgan davrlar [20]. Ushbu
kasallikning hiyla-nayranglari shundan iboratki, go'yo
yorug ' bo'shliglar va ko'rinadigan farovonlikka qara-
may, bir marta boshlangan kristallanish bemorning ta-
nasida doimiy ravishda rivojlanishda davom etmoqda.
Buning dalili turli organlar va to'qimalarda natriy mo-
nuratning ko'plab kristallari aniglashni asemptomatik
bo'lishi. Natriy monorat kristallari faqat kasallik tahlili-
dan ta'sirlangan bo'g'imlarda yoki mikroskopik tekshi-
ruv vaqtida, shuningdek, ilgari hech gachon yallig'la-
nish kuzatilmagan bo'g'imlarda aniglanmaydi. Surun-
kali tofusli podagra-natija o'tkir epizodlarda ham, ay-

nigsa interstitsial davrda ham podagrani etarli dara-
jada davolash mumkin emas. Ushbu shaklda nafaqat
o'sish kuzatiladi, hujumlarning uzayishi va tofus shakl-
lanishi, shuningdek ichki organlarning shikastlanishi
kuzatiladi. Tofus podagra poliartikulyar ta'sirlangan
bo'g'inlar, quloq suprasi sohasida tofuslar mavjudligi
bilan tavsiflanadi. Radiologik jihatdan gattiq urat kon-
lari, shu jumladan suyak to'qimasida aniglanadi. Tofus
zararlanish og'rigli emas, ammo gistologik tekshiruv
surunkali granulomatoz yallig'lanishni qayd etadi va
kamdan-kam hollarda o'tkir bo'lib, bir yoki bir nechta
tofusda podagra artritiga o'xshaydi [11,29].

Hozirgi vaqtda podagra nafaqat takrorlanadigan va
surunkali kechishi mono - yoki poliartriti sifatida, balki
jiddiy tizimli kasallik sifatida ham tanilgan. [7,22,24].
Podagra klinik ko'rinishida ko'plab visseral organlar-
ning shikastlanishi kuzatiladi, ulardan eng ko'p buyrak
shikastlanishi podagrik nefropatiyasidir. Podagrali nef-
ropatiya keng farq qiladi - 30% dan 75% gacha. Bu mu-
ammoga ko'p sonli nashrlar bag'ishlangan [3,4,12,
26,31]. Podagraning rivojlanishi bilan bog'liq tubula-
larda tofi, buyrak kosachalarida urat toshlarining
shakllanishi, qaysi tubulointerstitial nefrit rivojlanis-
higa hissa qo'shadi. Yetarli tez-tez va erta urolitiyoz
paydo bo'ladi [3,12]. Ko'pincha bemorlarda podagra bi-
lan arterial gipertenziya (AG) kuzatiladi. Marker AG,
giperurikemiya bilan birgalikda gipertenziya uchun
noqulay irsiyat mavjud edi. Bir qator mualliflarning na-
tijalariga ko'ra, podagra bilan og'rigan bemorlarning
yarmidan ko'pida AG tashxisi qo'yilganligi aniglandi
(561,1%) [10,13,35,34]. Podagra bo'lmagan 547
bemorni kuzatishda giperurikemiya va AG rivojlanishi
o'rtasida ishonchli bog'liglik aniglandi va uning dara-
jasi quyidagilar bilan bog'liq ragamlar darajasi SQB va
DQB [23]. Keyingi tadqgiqotlarda shunday bo'ldi qon bo-
simining kunlik monitoringi ko'rsatkichlari o'rtasidagi
korrelyatsiya tahlili va qondagi siydik kislotasi darajasi.
Topilmalar shuni ko'rsatadiki, siydik kislotasi darajasi
300 mkmol/l dan yuqori bo'lgan bemorlar guruhi
maxsus guruh bo'lib, unda magsadli organlarning shi-
kastlanish xavfi nafagat metabolik kasalliklar, balki qon
bosimining kunlik profilining buzilishi bilan ham kuc-
hayadi. Amalga oshirilgan epidemiologik tadqiqotlar
siydik kislotasi darajasining oshishi va koronar kasal-
liklar xavfi o'rtasidagi ijobiy bog'liglikni qo'llab-quvvat-
laydi [35,38]. Siydik kislotasi darajasi va siydik kislotasi
darajasi o'rtasidagi mustaqil bog'liglik yurak-qon tomir
kasalliklarini rivojlanish xavfi kamida 20 ta epidemio-
logik va klinik tadkikotlarda 100000 dan ortiq bemor-
larda kuzatilgan [10,9,15,23]. Mualliflarning tadqiqot-
lari shuni ko'rsatdiki, podagra bilan og'rigan bemor-
larda YulK umumiy holatga qaraganda 2-4 baravar tez-
tez uchraydi. Podagra bilan og'rigan bemorlar 42-45%
hollarda YulK va miya aterosklerozi topildi [10]. Po-
dagra bilan og'rigan 1077 bemorni tekshirgan-
da,podagra bilan og'rigan erkaklarda ateroskleroz po-
dagra anamnezida bo'lmagan odamlarga qaraganda 2
baravar ko'proq gayd etilganligini aniqladilar. Podagra
bilan og'rigan bemorlarda bu kasalliklar qon tomir de-
voriga urat ta'siri tufayli emas, balki podagra bilan
birga keladigan lipid metabolizmining buzilishi nati-
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jasida rivojlanadi degan fikr mavjud [37]. Ko'pgina
tadqiqotlar siydik kislotasi darajasi gipertrigliseride-
miya bilan bog'ligligini anigladi. Shunday qilib, u 50-
70% hollarda va gipertrigliseridemiya giperurikemiya
bilan birgalikda 82% da aniqlandi.[14,17,19,21,36]. Tu-
gallangan tadqiqotlar natijalari giperurikemiya yurak-
gon tomir hodisalari rivojlanishining bashoratchisi va
AG bilan og'rigan bemorlarda o'lim, yurak etishmovchi-
ligi va yurak-qon tomir asoratlari uchun mustaqil xavf
omili sifatida qaralishi mumkin [9,14,17,24,25]. O'tka-
zilgan tadqiqotlar visseropatiyalarni erta aniqlash za-
rurligini ko'rsatadi, koronar va miya falokatlarining ri-
vojlanishiga to'sqinlik qiladi. Shuning uchun bunday
bemorlarda yurak-qon tomir va siydik tizimlarini erta
va batafsil tekshirish, shuningdek mavjud o'zgarish-
larni hisobga olgan holda davolanish zarur.

Shunday qilib, podagra tashxisi uchun mustaqil
belgi sinovial suyuqlik yoki tofus muhitida o'rganish
uchun eng qulay bo'lgan natriy monurat kristallarini
aniqlashdir. Hodisani o'rganish natriy monorat kristal-
larining shakllanishi ularning podagra uchun o'ziga
xosligi va bog'ligligini ko'rsatdi. Ularni aniqlash
tashxisning mutlaq ishonchliligini tasdiglaydi. Buni hi-
sobga olish va aksioma sifatida gabul qilish kerak
tashxis podagra umrbod davolanish zarurligini angla-
tadi, chunki bu tizimli surunkali kasallikdir.
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MODERN IDEAS ABOUT GOUT
Nabieva D.A. Shiranova Sh.A., Mukhamadieva S.M.,
Djurayeva E.R., Isakova E.I.

Resume. Currently, hyperuricemia syndrome is
observed in the diagnosis of various diseases. And is this
syndrome the main one in verifying the diagnosis of gout?
Based on the analysis of literature data, epidemiological
studies and the study of the formation of sodium
monaurate crystals, their uniqueness and obligateness
for gout rather than hyperuricemia is shown. An analysis
of the literature data on the main stages of gout
treatment is also presented, taking into account the fact
that it is a chronic, systemic, tofus disease.

Keywords: gout, hyperuricemia, uric acid, tofuses.
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