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I'naBHbI pegakrop:

Tamken6aeBa JaeoHopa HermaToBHa
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npodeccop, 3asedyiowas Kagedpoti enymperHux 6onesnetl u kapouonozuu Ne2 Camapkanockozo
T'ocyoapcmeennoeo meouyunckozo ynusepcumema, npedceoamensv Accoyuayuu mepanesmos Camaprxanockoti obracmu.
https://orcid.org/0000-0001-5705-4972
|

3amecTUTEIb IJIABHOTO peaakropa:

Xaii0yauna 3apuna PycianoBHa
00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, PYKOBOOUMENLb OMOeNd OUOXUMUU € 2PYNNOL MUKPOOUOLO2UU
I'Y «PCHIIMLIX um. axao. B. Baxuoosay https://orcid.org/0000-0002-9942-2910

YNEHDI PESAKLUOHHOM KONMETM:

Aassu Anuc JlroTdyniaeBny Puzaes Kacyp AnumakaHnoBu4
axademuk AH PY3, 0okmop meouyunckux O00KMOPp MeOUYUHCKUX HAVK, npogeccop, Pekmop
nayx, npogeccop, Ilpedcedamensy Accoyuayuu Camapranockozo 20cyo0apcmeenio20 MeouyuHcKo2o
Tepanesmos Y36exucmana, Cogemnux oupekmopa yuugepcumema, https://orcid.org/0000-0001-5468-9403
Pecnybnuxanckozo cneyuaiusuposanHo20 HayuHo-

NpaKmu4ecko2o yenmpa mepanuu u MeOUYyuHCKou 3usayanaes Llyxpar XynoiidepaneBuyu
peabunumayuu (Tawxenm) 00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, Npodeccop, nepablil

https://orcid.org/0000-0002-0933-4993 samecmumens QUpekmopa no akademuueckoii

Oesmenvrocmu Camapkanockozo guauana
Mesicoynapoonoeo Yuusepcumema Kumé 6 Tawkenme

https://orcid.org/0000-0002-9309-3933

Boxepus Jleo AHTOHOBHY

axkademukx PAH, 0okmop meduyunckux

Hayk, npogeccop, Ilpesudenm nayunozo yenmpa
cepoeuno-cocyoucmoii xupypeuu um. A.H. bakynesa

(Mocxea), https:/forcid.org/0000-0002-6180-2619 Hxan Koak

Ipogheccop, npedcedamenv Cosema Egponetickoco

Kyp6anos PapmanGek JaB1eToBH obujecmea Kapouoio208 no UHCYIbMY, PYKOBOOUMeEb

axademuk AH PY3, 0okmop meouyunckux nayx, npogecop, CheyuanusUpoSaHHotl KapoOuono2uil, 3a6e0yioujutl
Cosemnuk oupexmopa Pecnyonuxancko2o cheyuanusupo8anHo2o omoenenuem Kapouono2uu, Kapouo- u mopaKaibHol
HAYYHO-NPAKMUYECKO20 MEOUYUHCKO20 YeHMPa KapOUuoio2uu Xupypeuu, KOHCyibmanm-kapouonoe, 6onvnuya I nenguno,
(Tawxenm), https://orcid.org/0000-0001-7309-2071 Jlecmep (Benuxobpumanus)
lIkasieB Anexceii EBrenbeBuy Cepruo Bepaapauuu
A.M.H, npogeccop, pekrop DesepanbHOro rocyjapeTBeHHOro Tpogheccop knunuyeckol OGUOXUMUU U KIUHUYECKOU
OI0/KETHOTO 00Pa30BaTEIBHOTO YIPEXKACHHUS BBICIIIETO MOLEKYNAPHOI Buono2ul, 21AGHbLTL 6PAY OMOe
o0pasosanus «VbieBckas rocy1apCTBEHHAs MEUIMHCKAs nabopamopuoil meouyunvl, bonvHuya Ynusepcumema Top
akageMus»» MUHHCTepCTBa 34paBooXpaHeHus Poccuiickoit Bepeama (Pum, Hmaius)

Denepanuu

JIusepko Upuna Biragumuposna

O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,

3amecmumens oupexmopa no nayke Pecnybnuxanckozo
CReyuanu3upo8aHHo20 HayuHO-NPAKMU4ECcKo20

Michal Tendera

npogheccop xagedpuvl kapouonocuu Bepxnecunesckoeo
Kapouonozauueckoeo yenmpa, Cune3cKuii MeouyuHcKul
ynugepcumem ¢ Kamosuye, [lonvwa (Tlonvwa)

https://orcid.org/0000-0002-0812-6113 MEOUYUHCKO20 YeHmMPa hmusuampuu u ny1oMOHOI0UU
Pecnybnuxu Y36exucman (Tawxenm)
IMokymanos Eprenuii AHATOIbEBIY https://orcid.org/0000-0003-0059-9183
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAVK, npogeccop,
3amecmument 2eHepaIbHO20 OUPEKMOopa no Ilyplco Bﬂa}lnan BﬂKTOPOBﬂ‘I
HayKe u pazeumuio cemu KiuHuk «L{enmp noewix 00KMOp MeOUYUHCKUX HayK, npogeccop Ilepsozo
Mmeouyunckux mexwonozuity (LHHMT), (Hosocubupck), Mockosckoeo 2ocydapcmeenHo2o MeOUYUHCKO20
https://orcid.org/0000-0002-2560-5167 ynusepcumema um. U.M. Ceuenosa (Mockesa)

https://orcid.org/0000-0001-8040-3704

3ydapos Mup:xamon MupymapoBu4
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAVK, NPOdeccop, pyKosooumeb TpurysioBa Panca XycannoBna
omoena I y «PCHIIMLX um. axkao. B. Baxuooea» JIOKMOP MEOUYUHCKUX HAYK, PYKOBOOUMENb
https://orcid.org/0000-0003-4822-3193 1abopamopu npesenmuenoii kapouorout,
8e0VIULl HAYUHBLIL COMPYOHUK 1abopamopuu
UBC u amepockneposa. Pecnybnuxanckuil
cneyuanu3upoSaHHuIl HayYHO-NPaAKMUYecKull
Meouyunckul yenmp kapouonozuu (Tawxenm)
ORCID- 0000-0003-4339-0670

AxkunnoB XaduoyJia ArayniaeBuq

00KMOPp MeOUYUHCKUX HayK, npogheccop, Jupexmop
Llenmpa pazeumus npogeccuonanvhoil kearugurayuu
Meouyunckux pabomuuxos (Tawxenm)

Hacuposa 3apuna Ax6apoBHa

DSc, ooyenm rkagpedpor nympennux 6oaezneil u Kapouorouu TypaeB ®epy3 Parxy1aeBu4
Ne2 Camapranockozo I'ocyoapcmeennoz2o Meouyunckozo 00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK,
ynusepcumema (omeemcmeennviii cekpemaps) ORCID: 0000- Jlupexmop Pecnybnukanckozo cneyuanusuposaHHo2o
0002-8722-0393 (omeemcmeennulii cekpemaps) HAYuHO-NPAKMU4eckKo20 MeOUYUHcKo20 yenmpa

andokpunonozuu umenu axademuxa FO.I'. Typakynosa
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Bosh muharrir:

Tashkenbayeva Eleonora Negmatovna
tibbiyot fanlari doktori,professor, Samargand davlat tibbiyot universiteti 2-sonli ichki kasalliklar va kardiologiya
kafedrasi mudiri, Samargand viloyati vrachlar uyushmasi raisi
https://orsid.org/0000-0001-5705-4972
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Bosh muharrir o'rinbosari:

Xaibulina Zarina Ruslanovna
tibbiyot fanlari doktori, “akad V. Vohidov nomidagi RIJM davlat institutining mikrobiologiya guruhi
bilan biokimyo kafedrasi mudiri’” https://orcid.org/0000-0002-9942-2910

TAHRIRIYAT AZOLARI:

Alyavi Anis Lyutfullayevich Rizayev Jasur Alimjanovich
O'zbekiston Respublikasi Fanlar akademiyasining tibbiyot fanlari doktori, professor,
akademigi, tibbiyot fanlari doktori, professor, Samargand davlat tibbiyot universiteti rektori
O"zbekiston Terapevtlar uyushmasi raisi, Respublika https://orcid.org/0000-0001-5468-9403
ixtisoslashtirilgan ilmiy va amaliy tibbiy terapiya markazi

va tibbiy reabilitatsiya direktori maslahatchisi Ziyadullayev Shuxrat Xudoyberdiyevich

(Toshkent), https://orcid.org/0000-0002-0933-4993 tibbiyot fanlari doktori, professor, Toshkent shahridagi Kimyo

xalgaro universitetining Samargand filiali direktorining

Bockeria Leo Antonovich akademik faoliyat bo‘yicha birinchi o‘rinbosari (Toshkent)

Rossiya fanlar akademiyasining akademigi,

tibbiyot fanlari doktori, professor, A.N. Bakuleva https://orcid.org/0000-0002-9309-3933
nomidagi yurak-gon tomir jarrohligi ilmiy markazi
prezidenti (Moskva) Jan Kovak
https://orcid.org/0000-0002-6180-2619 Yevropa kardiologiya jamiyati insult kengashi raisi,
2017 yildan buyon ixtisoslashtirilgan kardiologiya
Kurbanov Ravshanbek Davlatovich kafedrasi rahbari, kardiologiya, yurak va torakal jarrohlik
O'zbekiston Respublikasi Fanlar akademiyasining kafedrasi mudiri, maslahatchi kardiolog Glenfild
akademigi, tibbiyot fanlari doktori, professor, kasalxonasi, Lester (Buyuk Britaniya)

Respublika ixtisoslashtirilgan kardiologiya
ilmiy-amaliy tibbiyot markazining direktor

maslahatchisi (Toshkent) Sergio Bernardini

https://orcid.org/0000-0001-7309-2071 Klinik biokimyo va I_(IiniI§ m_olekylyar bjologiya po'yicha
professor - Laboratoriya tibbiyoti bo'limi bosh shifokori —
Shklyaev Aleksey Evgenievich Tor Vergata universiteti kasalxonasi (Rim-Italiya)
Tibbiyot fanlari doktori, professor, Rossiya
Federatsiyasi Sog'ligni saglash vazirligining Liverko Irina Vladimirovna
"Izhevsk davlat tibbiyot akademiyasi" Federal tibbiyot fanlari doktori, professor,
davlat byudjeti oliy ta'lim muassasasi rektori Respublika ixtisoslashtirilgan ftiziologiya
. va pulmonologiya ilmiy-amaliy tibbiyot
Mixal Tendera markazining ilmiy ishlar bo'yicha

Katovitsadagi Sileziya Tibbiyot Universiteti,
Yuqori Sileziya Kardiologiya Markazi
kardiologiya kafedrasi professori (Polsha)
https://orcid.org/0000-0002-0812-6113

direktor o'rinbosari (Toshkent)
https://orcid.org/0000-0003-0059-9183

Surko Vladimir Viktorovich

Pokushalov Evgeniy Anatolevich tibbiyot fanlar doktori, professori
tibbiyot fanlari doktori, professor, "Yangi I.M. Sechenov nomidagi Birinchi Moskva
tibbiy texnologiyalar markazi" (YTTM) Davlat tibbiyot universiteti (Moskva)
klinik tarmog'ining ilmiy ishlar va rivojlanish https://orcid.org/0000-0001-8040-3704
bo'yicha bosh direktorining o'rinbosari

(Novosibirsk) https://orcid.org/0000-0002-2560-5167 Trigulova Raisa Xusainovna

Tibbiyot fanlari doktori, Profilaktik
kardiologiya laboratoriyasi mudiri,
YulK va ateroskleroz laboratoriyasining
yetakchi ilmiy xodimi. Respublika

Zufarov Mirjamol Mirumarovich
tibbiyot fanlari doktori, professor,
"akad V. Vohidov nomidagi RIJM
davlat muassasasi" bo'limi boshlig'i"

https://orcid.org/0000-0003-4822-3193 __ ixtisoslashtirilgan kardiologiya
ilmiy-amaliy tibbiyot markazi (Toshkent)
Akilov Xabibulla Ataullayevich ORCID- 0000-0003-4339-0670
tibbiyot fanlari doktori, professor, Tibbyot
xodimlarining kasbiy malakasini oshirish Turayev Feruz Fatxullayevich
markazi direktori (Toshkent) tibbiyot fanlari doktori, akademik
) ) Y.X.To‘raqulov nomidagi Respublika
Nasirova Zarina Akbarovna o , ixtisoslashtirilgan endokrinologiya ilmiy
Samargand davlat tibbiyot universiteti 2-sonli ichki kasalliklar

A - ; - amaliy tibbiyot markazi direktori
va kardiologiya kafedrasi dotsenti, DSc (mas'ul kotib) ORCID: . ; i _ _
0000-0002-8722-0393 (mas"ul Kotib) https://orcid.org/0000-0002-1321-4732
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of Physicians of Uzbekistan, Advisor to the Director
of the Republican Specialized Scientific - Practical Ziyadullaev Shuhrat Khudoyberdievich
Center of Therapy and Medical Rehabilitation (Tashkent) Doctor of Medical Sciences, Professor, Deputy Director for Scientific
https://orcid.org/0000-0002-0933-4993 Doctor of Medical Sciences, Professor, First Deputy Director for
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Bockeria Leo Antonovich University in Tashkent https://orcid.org/0000-0002-9309-3933
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AiumoB lounép AnBapoBuY
OOKIMOP MeOUYUHCKUX HAYK, OUPEKMOp
Pecnybnuxanckozo HayuHo2o yeHmpa
9KCMPEHHOU MEOUYUHCKOU NOMOWU

AdnynnaeB Akbap XataMoBuY
OOKIMOP MeOUYUHCKUX HAYK, 2NABHbL
HayuHwlll compyoHuk Pecnybonuxanckozo
CReYUAnU3UPOBAHHOZ0 HAYUHO-
NPAKMULECcKo20 YeHmpa MeOUYUHCKou
mepanuu u peaburumayui
https://orcid.org/0000-0002-1766-4458

Ara6aosin Upuna PyGenoBHa
KaHOuoam MeOuyuUHCKUX Hayk, OOYeHm,
3asedyiowas kageopoti mepanuu IO,
Camapranockozo I ocydapcmeentozo
MEOUYUHCKO20 UHCIUMYMA

Anunesa Huropa PycramoBna

OOKIMOP MeOUYUHCKUX HAVK, 3a6e0Vioudsl
kagedpoii I'ocnumansroti neduampuu Nel
€ OCHO8AMU HEMPAOUYUOHHOU MEOUYUHbL
TawlIMU

HcmaunnoBa Anosat AGa1ypaxuMoBHA
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3a6edyrowas 1abopamopueit
@yHnoamenmansHol UMMYHOIO2UU
HHemumyma uMmMyHON02UU 2EHOMUKU
uenogexa AH PY3

Kamanos 3aiinutaun CaiipyranHoBua
O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3a6edyrowutl 1abopamopuetl
ummyHopezynayuu Hnemumyma
UMMYHONO2UU U 2EHOMUKU

yenosexa AH PY3

KaiomoB Yayroexk KapumoBuu

O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
3a6edyiowuil Kageopoil 6HympeHHuUx
bonesHell u menemeouyunsl Llenmpa
paseumusi npopeccuoHanbHoll
Keanuurayuu MeOUYUHCKUX pabomHuKos

Xycunona Llloupa AxbapoBHa
Kanoudam Gunocoghckux Hayk, ooyenm,
3aeedyiowas kagedpoil obuetl npakmuxu,
cemetinoil meouyunwvt OI70
Camapranockozo I ocydapcmeentozo
MEOUYUHCKO20 UHCIMUMYMaA

Mloauxynosa I'ysanaom 3ukpusieBHa
0.M.H., npogheccop, 3a6edyrouas
Kagedpoil enympennux 6onesnei No 3
Camapranockozo I ocydapcmeentozo
Meouyuncxoeo Uncmumyma
(Camaprano)
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Doniyorova Farangisbonu Alisher qizi
Toshkent Davlat tibbiyot universiteti
nevrologiya va xalq tabobati kafedrasi
dotsenti, DSc.
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tibbiyot fanlari doktori, Respublika
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reabilitatsiya ilmiy-amaliy
tibbiyot markazi" davlat
muassasasi bosh ilmiy xodimi
https://orcid.org/0000-0002-1766-4458

Agababyan Irina Rubenovna
tibbiyot fanlari nomzodi, dotsent,
DKTF, terapiya kafedrasi mudiri,

Samargand davlat tibbiyot instituti

Alieva Nigora Rustamovna
tibbiyot fanlari doktori, 1-sonli
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laboratoriyasining mudiri

Kamalov Zaynitdin Sayfutdinovich
tibbiyot fanlari doktori, professor,
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Jouusipopa @apanrucoony Anuuiep
KH3bI
doyenm Kagheopwl HeeposocuU u
Hapoowotl meduyurvl Tawkenmckozo
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AHHOTALIUA
Heap uccnenopannsi: KommnekcHoe u3ydeHne KIMHUYIECKUX, IMMYHOIOTHYECKHX M T€HETHYECKUX OCOOEHHOCTEH KapAHMOpeHATBHBIX
MOpaKEHUH 1 METa0OIMYECKOr0 CHHAPOMA Y TAIIEHTOB C MOJArpOi U TUIIEPYPUKEMHUCH.

MarepuaJ u MeToAbI: B riccnenoBanye BKIoUeHO 98 MAIMEHTOB C MOATBEPKICHHBIM JUAarHo30M Hojarpsl. [lammenTs! pacipeaeneHs!
[0 TPyIIaM B 3aBHCUMOCTH OT BO3pacTa, TEUCHWsI 3a001eBaHMS M HAINYUA CEpACTHO-COCYIUCTOH maTtonmoruu. [IpoBemeHbl KIMHUYECKHE,
aHTPONOMETPHUYECKHE, JTabOpaTOpHbIe (MOYEBast KUCIOTA, JIMMUAHBINA Tpoduib, kpearnnud, CPB, rurokunsl), nmmynosiorudeckue (IL-1f, IL-6,
TNF-0, sVCAM-1) u renernueckue (noanmopdusmsr renoB SLC2A9, ABCG2) uccnenoBanus. KapanopeHanbHble TOPaXKEHHUsT OLICHUBAIUCH C
MTOMOIIBIO 3XO0Kapauorpaduu, cyroyHoro Mouutropuposanus AJl u onenkn QyHkpm nodek (CK®, ansOymunypus).

PesyabTater: Y 78,6% manmeHTOB BBIIBICHA apTepHanbHas rumepremsus, y 62,2% - mmemudeckas Oone3ns cepama, y 41,8% -
XpoHH4ecKast 601e3Hb moyek. KoMIoHeHTHI MeTab0INIecKoro CHHAPOMa BCTPEUAINCH ¢ BRICOKOI 4acToToit: abnomunansHoe oxupenue (71,4%),
nqucmunuaeMus (68,3%), runepriukemust (28,6%). IMMyHOIOTHYECKHE UCCIIeIOBAHKS OKa3aId 3HAYUTENIFHOE TOBBIIIEHHE POBOCTIATUTEIBHBIX
utokuHOB (IL-1B, IL-6, TNF-a). Bapuanr rs12498742 rena SLC2A9 u nonumopdusm rs2231142 rena ABCG2 accoluupoBaHbl ¢ pa3BUTHEM
TUIIEPYPUKEMUH U KapIHOPEHATBHBIX OCIOKHEHHI.

3akuodyeHue: Y ManyeHTOB ¢ MOJArpOl U TUIIEPYPUKEMICH KapAHOPCHAIBHBIC TIOPAKEHUS BCTPEYAIOTCS C BEICOKOHM 4aCTOTOH U TECHO
CBSI3aHBI C KOMIOHEHTaMH METa00INIECKOro CHHIPOMa, IMMYHOBOCTIATUTEIBHON aKTUBHOCTBIO M TeHETHYECKIMH HOTUMOphHr3MaMu.

KiroueBble cioBa: nomarpa, THNEPYpUKEMHUs, KapAHOPCHAIBHBIH CHHAPOM, METAaOOIMYECKHH CHHAPOM, LUTOKUHBI, MOIUMOPHU3IM

renos, SLC2A9, ABCG2.
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CLINICAL, IMMUNOLOGICAL AND GENETIC CHARACTERISTICS OF CARDIORENAL LESIONS AND METABOLIC
SYNDROME IN GOUT AND HYPERURICEMIA
ANNOTATION
Objective: To comprehensively study the clinical, immunological and genetic characteristics of cardiorenal lesions and metabolic
syndrome in patients with gout and hyperuricemia.
Material and methods: The study included 98 patients with confirmed diagnosis of gout. Patients were divided into groups according to
age, disease course and presence of cardiovascular pathology. Clinical, anthropometric, laboratory (uric acid, lipid profile, creatinine, CRP,
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cytokines), immunological (IL-1pB, IL-6, TNF-0, SVCAM-1) and genetic (SLC2A9, ABCG2 gene polymorphisms) examinations were performed.
Cardiorenal lesions were assessed using echocardiography, 24-hour BP monitoring and renal function assessment (GFR, albuminuria).

Results: Arterial hypertension was detected in 78.6% of patients, coronary heart disease in 62.2%, chronic kidney disease in 41.8%.
Components of metabolic syndrome occurred with high frequency: abdominal obesity (71.4%), dyslipidemia (68.3%), hyperglycemia (28.6%).
Immunological studies showed a significant increase in proinflammatory cytokines (IL-1f, IL-6, TNF-a). The rs12498742 variant of the SLC2A9
gene and the rs2231142 polymorphism of the ABCG2 gene were associated with the development of hyperuricemia and cardiorenal complications.

Conclusion: In patients with gout and hyperuricemia, cardiorenal lesions occur with high frequency and are closely associated with components
of metabolic syndrome, immunoinflammatory activity and genetic polymorphisms.

Key words: gout, hyperuricemia, cardiorenal syndrome, metabolic syndrome, cytokines, gene polymorphism, SLC2A9, ABCG2.
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PODAGRA KASALLIGI VA GIPERURIKEMIYA XOLATIDA KARDIORENAL ZARARLANISHLAR VA METABOLIK
SINDROMNING KLINIK, IMMUNOLOGIK VA GENETIK XUSUSIYATLARINING O'ZIGA XOSLIGI

ANNOTATSIYA

Tadgiqot magsadi: Podagra kasalligi va giperurikemiya holatida bemorlarda kardiorenal zararlanishlar va metabolik sindromning klinik,
immunologik hamda genetik xususiyatlarini kompleks o'rganish.

Material va usullar: Tadgigotga podagra bilan kasallangan 98 nafar bemor Kkiritildi. Bemorlar yosh ko'rsatkichlari, kasallik kechishi va
kardiovaskulyar patologiyalar mavjudligiga garab guruhlarga ajratildi. Barcha bemorlarda klinik, antropometrik, laborator (siydik kislotasi, lipid
profili, kreatinin, SRO, sitokinlar), immunologik (IL-1p, IL-6, TNF-0, sSVCAM-1) va genetik (SLC2A9, ABCG2 gen polimorfizmi) tekshiruvlar
o'tkazildi. Kardiorenal zararlanishlarni baholash uchun exokardiografiya, kunlik AQB monitoringi va buyrak funksiyasi (KFT, albuminuriya)
aniglandi.

Natijalar: Bemorlarning 78,6% da arterial gipertenziya, 62,2% da yurak ishemik kasalligi, 41,8% da surunkali buyrak yetishmovchiligi
aniglangan. Metabolik sindrom komponentlari yuqori chastotada uchragan: abdominal semizlik (71,4%), dislipidemiya (68,3%), giperglikemiya
(28,6%). Immunologik tekshiruvlarda yallig'lanishga garshi sitokinlar (IL-1B, IL-6, TNF-o) darajasining sezilarli oshishi gayd etilgan. SLC2A9
genining rs12498742 varianti va ABCG2 genining rs2231142 polimorfizmi giperurikemiya va kardiorenal asoratlar rivojlanishi bilan bog'ligligi
aniglangan.

Xulosa: Podagra bilan kasallanish va giperurikemiya holatida, bemorlarda kardiorenal zararlanishlar yugori chastotada uchraydi va metabolik
sindrom komponentlari, immun yallig'lanish faolligi hamda genetik polimorfizmlar bilan chambarchas bog'lig.

Kalit so'zlar: podagra, giperurikemiya, kardiorenal sindrom, metabolik sindrom, sitokinlar, gen polimorfizmi, SLC2A9, ABCG2.

Podagra — purin almashinuvining buzilishi natijasida rivojlanadigan So'nggi yillarda podagra va giperurikemiyaga genetik moyillik
metabolik kasallik bo'lib, organizmda siydik kislotasi darajasining  masalalari faol o'rganilmoqda. Siydik kislotasi transportida ishtirok
oshishi va to'gimalarda natriy urat kristallarining to'planishi bilan  etuvchi genlarning polimorfizmlari (SLC2A9, ABCG2, SLC22A12,
tavsiflanadi. So'nggi yillarda ushbu kasallikning butun dunyo bo'ylab ~ SLC17A1) giperurikemiya rivojlanishida muhim rol o'ynaydi [14, 15].
targalishi sezilarli darajada o'sib borayotgani qayd etilmogda.  Xususan, SLC2A9 genining rs12498742 varianti va ABCG2 genining
Epidemiologik tadgiqotlarga ko'ra, rivojlangan mamlakatlarda podagra  rs2231142 polimorfizmi siydik kislotasi darajasining oshishi va podagra
aholining 1-4 foizida uchraydi, erkaklar orasida esa bu ko'rsatkich 6%  rivojlanish xavfi bilan bog'ligligi ko'rsatilgan [16, 17].
gacha yetadi [1, 2]. Metabolik  sindrom  komponentlari ~ (abdominal  semizlik,

Ko'plab ilmiy tadgiqotlar shuni ko'rsatadiki, podagra nafagat dislipidemiya, giperglikemiya, arterial gipertenziya) podagra bilan
bo'g'im patologiyasi, balki metabolik sindromning muhim tarkibiy  og'rigan bemorlarda yuqori chastotada uchraydi. Turli mualliflarning
gismi bo'lib, yurak-gon tomir tizimi va buyrak patologiyalari bilan  ma'lumotlariga ko'ra, podagra bilan og'rigan bemorlarning 60-80 foizida
chambarchas bog'liq [3, 4]. Giperurikemiya arterial gipertenziya, yurak  metabolik sindrom tashxisi qo'yiladi [18, 19]. Metabolik sindrom va
ishemik kasalligi, surunkali yurak yetishmovchiligi va surunkali buyrak  giperurikemiyaning birgalikda kechishi kardiorenal asoratlar rivojlanish
kasalligi rivojlanishining mustagil xavf omili sifatida tan olingan [5, 6].  xavfini bir necha barobar oshiradi [20].

Kardiorenal sindrom — yurak va buyrak disfunksiyasining o'zaro Shu bilan birga, podagra va giperurikemiya bilan og'rigan
bog'lig holda rivojlanishi bilan tavsiflanadigan patologik holat bo'lib,  bemorlarda kardiorenal zararlanishlar, metabolik sindrom, immun
so'nggi yillarda uning rivojlanishida giperurikemiyaning roli faol  yallig'lanish va genetik omillarning o'zaro bog'ligligi kompleks tarzda
o'rganilmogda [7, 8]. Giperurikemiya endotelial disfunksiya, yetarlicha o'rganilmagan. Bu esa ushbu tadgigotning magsadini belgilab
oksidlovchi stress, renin-angiotenzin-aldosteron tizimining faollashuvi  berdi.
va vyallig'lanish kaskadlarini qo'zg'atish orqgali yurak va buyrak Tadgiqot magsadi:Podagra va giperurikemiya holatida
to'gimalariga zarar etkazadi [9, 10]. bemorlarda kardiorenal zararlanishlar va metabolik sindromning klinik,

Immun yallig'lanish jarayonlari podagra patogenezida asosiy o'rin  immunologik hamda genetik xususiyatlarini kompleks o'rganish va
tutadi. Urat kristallari NLRP3 inflyammasomasini faollashtirib, IL-1p,  ularning o'zaro bog'ligligini aniglash.

IL-6, TNF-o kabi vyallig'lanishga gqarshi sitokinlarning ishlab Tadqgigot materiallari va usullari: Tadqiqot dizayni. 2023-

chiqarilishini kuchaytiradi [11, 12]. Bu sitokinlar nafagat bo'g'imlardagi 2025 vyillarda Samargand davlat tibbiyot universiteti 1-klinikasi

yallig'lanishni, balki tizimli yallig'lanishni va endotelial disfunksiyani  kardiologiya, revmatologiya bo'limlarida davolangan bemorlar o'rtasida

ham kuchaytiradi, natijada kardiovaskulyar va renal asoratlar  ochiq prospektiv nazorat gilinadigan tadgigot o'tkazildi.

rivojlanish xavfi ortadi [13]. Tadgiqotga kiritish mezonlari: podagraning tasdiglangan tashxisi
(ACR/EULAR mezonlari, 2015), giperurikemiya (siydik kislotasi >420
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mkmol/l erkaklarda va >360 mkmol/l ayollarda), yoshi 35-75 yosh,
bemorning xabardor roziligi.

Tadgiqotdan chigarish mezonlari: ikkilamchi  giperurikemiya
(gemoblastozlar, sitostatik terapiya, psoriaz), simptomatik arterial
gipertenziya, og'ir darajali buyrak yetishmovchiligi (KFT <30
ml/min/1,73 m?), jigar sirrozi, dekompensatsiyalangan yurak
yetishmovchiligi, o'tkir yurak-gqon tomir hodisalari (oldingi 6 oy ichida),
onkologik kasalliklar, homiladorlik va laktatsiya.

Bemorlarning xarakteristikasi. Tadgigqotga podagra va
giperurikemiya tashxisi qo'yilgan 98 nafar bemor Kkiritildi.
Bemorlarning o'rtacha yoshi 58,4+9,6 yilni tashkil etdi. Erkaklar 82
nafar (83,7%), ayollar — 16 nafar (16,3%) edi. Bemorlar yosh
ko'rsatkichlariga garab quyidagi guruhlarga ajratildi: 45 yoshgacha — 14
nafar (14,3%), 45-59 yosh — 42 nafar (42,9%), 60-74 yosh — 34 nafar
(34,7%), 75 yosh va undan katta — 8 nafar (8,2%).

Kasallik kechishiga ko'ra bemorlar ikki guruhga bo'lindi:

1-Retsidivlanib kechish (n=52) - yiliga 2 va undan ortiq xurujlar
kuzatilgan bemorlar;

2-Surunkali kechish (n=46) — doimiy artrit belgilari saglanib
golgan, xurujlar aro davrda to'liq remissiya bo'lmagan bemorlar.

Tekshiruv usullari. Barcha bemorlarda quyidagi tekshiruvlar
o'tkazildi:

1. Klinik va antropometrik tekshiruvlar: Bo'y va tana vazni
o'lchandi, tana massasi indeksi (TMI) hisoblandi (kg/m?), bel aylanasi
(BA) va son aylanasi (SA) o'lchandi, BA/SA nisbati aniglandi, gon
bosimi  (Korotkov bo'yicha) va kunlik AQB monitoringi orgali
o'lchandi, bo'g'im sindromi baholandi: zararlangan bo'g'imlar soni,
xurujlar chastotasi, tofuslar mavjudligi

2. Laborator tekshiruvlar:Siydik kislotasi darajasi (fermentativ
usul), lipid profili: umumiy xolesterin, triglitseridlar, YZLP va PZLP
xolesterin, buyrak funksiyasi: kreatinin, mochevina, KFT,
albuminuriya, glyukoza, yallig'lanish markerlari: SRO, fibrinogen

3. Immunologik tekshiruvlar: Sitokinlar: 1L-1f, IL-6, TNF-a (I FA
usulida),endotelial disfunksiya markerlari: sSVCAM-1

4. Genetik tekshiruvlar: SLC2A9 genining rs12498742
polimorfizmi, ABCG2 genining rs2231142 polimorfizmi, SLC22A12
genining rs3825016 polimorfizmi, Genotiplash real vaqt polimeraza
zanjir reaktsiyasi (PCR) usulida amalga oshirildi

5. Instrumental tekshiruvlar: Exokardiografiya (M-modal, B-
modal, Doppler rejimlari): chap gorincha miokard massasi (CHQMM),
chap gorincha miokard massasi indeksi (CHQMMI), diastolik funksiya,
ejeksion fraksiya (EF), kunlik AQB monitoringi, buyraklar ultratovush
tekshiruvi

6. Statistik tahlil. Ma'lumotlarning statistik qayta ishlashi SPSS 23.0
dasturlar paketi yordamida amalga oshirildi. O'rtacha arifmetik
giymatlar (M) va standart chetlanishlar (SD), medianalar (Me) va
kvartillar (Q1; Q3) hisoblandi. Farglarning ishonchliligi bog'lig va
bog'lig bo'Imagan tanlamalar uchun Styudentning t-mezoni, Mann-
Uitni U testi, Kruskal-Uollis testi yordamida baholandi. Kategoriyali
o'zgaruvchilar uchun y2 testi go'llanildi. Genotiplarning kasallik bilan
bog'ligligi oddiy va multipl logistik regressiya tahlili yordamida
o'rganildi. Farglar p<0,05 da statistik ahamiyatli deb hisoblandi.

Tadgiqot natijalari: Tadgiqotga kiritilgan 98 nafar bemorning
asosiy klinik-demografik ko'rsatkichlari 1-jadvalda keltirilgan.

Jadval 1. Bemorlarning klinik-demografik xarakteristikasi (M+SD, n(%o))

Ko'rsatkichlar Barcha bemorlar (n=98)
Yosh, yil 58,4+9,6
Erkaklar 82 (83,7%)
Ayollar 16 (16,3%)
Kasallik davomiyligi, yil 8,6 (3,5; 14,2)
Kasallik boshlangan yosh 496+84
Tana massasi indeksi, kg/m2 29,7+4.2

Bel aylanasi, sm 102,4+11,3
BA/SA nisbati 0,96 + 0,08
Siydik kislotasi, mkmol/I 568,4 +92,6
Sistolik AQB, mm sim.ust. 148,6 +16,4
Diastolik AQB, mm sim.ust. 92,3+10,2

2. Metabolik sindrom komponentlarining uchrash chastotasi

Bemorlarda metabolik sindrom komponentlari yugori chastotada aniglandi (2-jadval). Metabolik sindrom (IDF mezonlari, 2005) bemorlarning

71 nafarida (72,4%) tashxislangan.

Jadval 2. Metabolik sindrom komponentlarining uchrash chastotasi

Metabolik sindrom komponentlari n %

Abdominal semizlik (BA: erkaklar >94 sm, ayollar >80 sm) 70 71,4
Gipertrigliseridemiya (TG 21,7 mmol/l) 67 68,4
Past YUZLP (<1,03 mmol/I erkaklarda, <1,29 mmol/I ayollarda) 58 59,2
Arterial gipertenziya (AG 2130/85 mm sim.ust.) 77 78,6
Giperglikemiya (glyukoza 5,6 mmol/I yoki 2-tip QD) 28 28,6
Metabolik sindrom (3 va undan ortiq komponent) 71 72,4

3. Kardiovaskulyar zararlanishlar

Bemorlarda kardiovaskulyar patologiyalar yuqori chastotada
uchradi  (3-jadval). Exokardiografik tekshiruvda chap qorincha
gipertrofiyasi (CHQMMI >115 g/m? erkaklarda va >95 g/m? ayollarda)
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bemorlarning 62 nafarida (63,3%) aniglandi. Diastolik disfunksiya 58
nafar bemorda (59,2%) qayd etildi. Ejeksion fraksiya (<50%) 12 nafar
bemorda (12,2%) kuzatildi.
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Patologiya n %

Arterial gipertenziya 77 78,6
Yurak ishemik kasalligi 61 62,2
- Shu jumladan: anamnezida miokard infarkti 12 12,2
Surunkali yurak yetishmovchiligi 58 59,2
- |-l NYHA sinf 42 42,9
- [lI-IV NYHA sinf 16 16,3
Chap qorincha gipertrofiyasi 62 63,3
Diastolik disfunksiya 58 59,2
Ritm buzilishlari 24 245

4. Renal zararlanishlar

Buyrak funksiyasi ko'rsatkichlari tahlil gilinganda, bemorlarning 41
nafarida (41,8%) surunkali buyrak kasalligi (KFT <60 ml/min/1,73m?)
aniglandi (4-jadval). Mikroalbuminuriya (30-300 mg/kun) 34 nafar

Jadval 4. Buyrak funksiyasi ko'rsatkichlari

bemorda (34,7%), makroalbuminuriya (>300 mg/kun) 10 nafar
bemorda (10,2%) gayd etildi.

Ko'rsatkich Qiymat

Kreatinin, mkmol/I 98,6 +24,3

KFT , ml/min/1,73m?2 67,4 +18,6

KFT <60 ml/min/1,73m?2, n(%) 41 (41,8%)
Albuminuriya, mg/kun 42,6 (12,4; 186,3)
Mikroalbuminuriya, n(%) 34 (34,7%)
Makroalbuminuriya, n(%) 10 (10,2%)

5. Immunologik ko'rsatkichlar

Immunologik tekshiruvlarda yallig'lanishga garshi sitokinlar darajasining sezilarli oshishi gayd etildi (5-jadval). Sitokinlar darajasi surunkali
kechish guruhida retsidivlanuvchi kechish guruhiga nisbatan yuqori ekanligi aniglandi.

Jadval 5. Sitokinlar va yallig'lanish markerlari darajasi (M+SD)

Ko'rsatkich Barcha bemorlar (n=98) Retsidivlanuvchi (n=52) Surunkali (n=46) p
IL-1B, pg/ml 8,64 3,12 7,28 + 2,64 10,18 + 3,46 <0,01
IL-6, pg/ml 12,46 + 4,38 10,34 £3,72 14,86 + 4,92 <0,001
TNF-a, pg/ml 16,82 £ 5,64 14,26 + 4,88 19,72 £ 6,14 <0,001
sVCAM-1, ng/ml 824,6 +186,4 746,8 £ 162,4 912,4 + 204,6 <0,001
SRO, mg/I 4,86 +2,34 3,92+1,86 5,92 + 2,68 <0,01

6. Genetik polimorfizmlarning tahlili

SLC2A9 genining rs12498742 polimorfizmi tahlil gilinganda, AA
genotipi 32 nafar bemorda (32,7%), AG genotipi 48 nafar bemorda
(49,0%), GG genotipi 18 nafar bemorda (18,4%) aniglandi. AA
genotipiga ega bemorlarda siydik kislotasi darajasi sezilarli yuqori
ekanligi qayd etildi (6-jadval).

Jadval 6. Genetik polimorfizmlar va siydik kislotasi darajasi

ABCG2 genining rs2231142 polimorfizmi bo'yicha: CC genotipi 28
nafar bemorda (28,6%), CA genotipi 46 nafar bemorda (46,9%), AA
genotipi 24 nafar bemorda (24,5%) aniglandi. A alleli tashuvchilarda
(CA va AA genotiplari) giperurikemiya darajasi yuqori va podagra erta
boshlanishi kuzatildi.

Gen/Polimorfizm Genotip n (%) Siydik kislotasi, mkmol/I p
SLC2A9 rs12498742 AA 32 (32,7%) 612,4+ 84,6 <0,001
AG 48 (49,0%) 558,6 + 76,4
GG 18 (18,4%) 502,8 + 68,2
ABCG2rs2231142 cC 28 (28,6%) 524,6 + 72,8 <0,01
CA 46 (46,9%) 568,4 + 80,6
AA 24 (24,5%) 614,8 + 94,2

7. Yoshga bog'liq o'zgarishlar
Bemorlar yosh guruhlariga ajratilgan holda tahlil gilinganda, yosh oshgan sari kardiorenal zararlanishlar chastotasi va og'irligi ortib borishi
aniglandi (7-jadval).

Jadval 7. Yosh guruhlariga ko'ra klinik ko'rsatkichlar
Ko'rsatkich 45 yoshgacha 45-59 yosh 60-74 yosh 75 yosh va>(n=8) p
(n=14) (n=42) (n=34)
Siydik kislotasi, 542,6 + 86,4 568,4 + 90,2 586,8 + 94,6 602,4 98,2 <0,05
mkmaol/I|

SKF, ml/min/1,73m2 84,6124 72,4+14,6 58,6 + 16,8 46,8 +14,2 <0,001
AG, n(%) 6 (42,9%) 32 (76,2%) 30 (88,2%) 8 (100%) <0,001
YUIK, n(%) 4 (28,6%) 24 (57,1%) 26 (76,5%) 7 (87,5%) <0,001
SYUY, n(%) 3 (21,4%) 22 (52,4%) 25 (73,5%) 8 (100%) <0,001
SBK, n(%) 2 (14,3%) 14 (33,3%) 19 (55,9%) 6 (75,0%) <0,001

8. Kardiorenal zararlanishlar va metabolik sindrom o'rtasidagi bog'liglik
Metabolik sindromi bor va bo'lmagan bemorlarda kardiovaskulyar ~ bemorlarda barcha ko'rsatkichlar sezilarli darajada yomon ekanligi
va renal ko'rsatkichlar giyosiy tahlil gilinganda, metabolik sindromi bor  aniglandi (8-jadval).
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Jadval 8. Metabolik sindromi bor va bo'lmagan bemorlarda kardiorenal ko'rsatkichlar

Ko'rsatkich Metabolik sindrom bor (n=71) Metabolik sindrom yo'q (n=27) p

SAQB, mm sim.ust. 152,4+ 14,6 138,6+12,4 <0,001
DAQB, mm sim.ust. 96,2+8,4 86,4+7,6 <0,001
CHQMMI, g/m? 124,6 + 24,8 98,4+ 18,6 <0,001
KFT, ml/min/1,73m2 62,4+ 16,8 78,6 £ 18,4 <0,001
Albuminuriya, mg/kun 86,4 (24,6; 246,8) 22,6 (8,4; 48,6) <0,001
Siydik kislotasi, mkmol/I 588,4 + 86,4 516,8 + 74,6 <0,001
IL-6, pg/ml 14,2+ 4,6 8,4+372 <0,001

9. Korrelyatsion tahlil xavfini bir necha barobar oshirishini tasdiglaydi [7, 8, 10].

O'tkazilgan korrelyatsion tahlilda siydik kislotasi darajasi bilan
quyidagi ko'rsatkichlar o'rtasida bog'liglik aniglandi:

° Sistolik AQB (r=0,48; p<0,001)

CHQMMI (r=0,52; p<0,001)
KFT (r=-0,56; p<0,001)
Albuminuriya (r=0,46; p<0,01)
IL-6 (r=0,58; p<0,001)

e TNF-0 (r=0,54; p<0,001)

SLC2A9 genining AA genotipi va ABCG2 genining AA genotipi
siydik Kkislotasi darajasi bilan mustahkam korrelyatsiyaga ega ekanligi
aniglandi (mos ravishda r=0,62 va r=0,58; p<0,001).

Muhokama. O'tkazilgan tadgigot podagra va giperurikemiya
bilan kasallangan bemorlarda kardiorenal zararlanishlar va metabolik
sindrom komponentlarining yuqori chastotada uchrashini ko'rsatdi.
Bemorlarning 78,6 foizida arterial gipertenziya, 62,2 foizida yurak
ishemik kasalligi, 41,8 foizida surunkali buyrak kasalligi aniglandi. Bu
ko'rsatkichlar adabiyotlarda keltirilgan ma'lumotlar bilan mos keladi [3,
5, 8]. Metabolik sindrom bemorlarning 72,4 foizida tashxislangan
bo'lib, bu podagra va metabolik sindrom o'rtasidagi chambarchas
bog'liglikni tasdiglaydi. Abdominal semizlik (71,4%),
gipertrigliseridemiya (68,4%) va past YUZLP (59,2%) eng ko'p
uchraydigan metabolik sindrom komponentlari bo'ldi. Bu ma'lumotlar
boshga tadgigotchilarning natijalari bilan uyg'un [18, 19, 20].
Immunologik tekshiruvlarda yallig'lanishga garshi sitokinlar (IL-1p, IL-
6, TNF-o) darajasining sezilarli oshishi gayd etildi. Aynigsa, surunkali
kechish guruhida sitokinlar darajasi retsidivlianuvchi kechish guruhiga
nisbatan yuqori ekanligi aniglandi. Bu surunkali yallig'lanishning
kardiorenal asoratlar rivojlanishidagi muhim rolini ko'rsatadi [11, 12,
13]. sVCAM-1 darajasining oshishi esa endotelial disfunksiya
mavjudligidan dalolat beradi. Genetik polimorfizmlar tahlili SLC2A9
genining rs12498742 varianti va ABCG2 genining rs2231142
polimorfizmi giperurikemiya va podagra rivojlanishi bilan bog'ligligini
ko'rsatdi. A alleli tashuvchilarda siydik kislotasi darajasi sezilarli yugori
ekanligi aniglandi. Bu ma'lumotlar xorijlik tadgigotchilarning
natijalariga mos keladi [14, 15, 16, 17]. Yoshga bog'liq tahlil shuni
ko'rsatdiki, yosh oshgan sari kardiorenal zararlanishlar chastotasi va
og'irligi ortib boradi. 60 yoshdan katta bemorlarda arterial gipertenziya,
yurak ishemik kasalligi, surunkali yurak yetishmovchiligi va surunkali
buyrak kasalligi sezilarli darajada yuqori ekanligi aniglandi. Bu yosh
omilining podagra kechishiga va asoratlar rivojlanishiga ta'sirini
ko'rsatadi.

Metabolik sindromi bor bemorlarda kardiorenal ko'rsatkichlar
sezilarli darajada yomon ekanligi aniglandi. Bu metabolik sindrom va
giperurikemiyaning birgalikda kechishi kardiorenal asoratlar rivojlanish

Korrelyatsion tahlilda siydik kislotasi darajasi bilan gon bosimi, chap
gorincha gipertrofiyasi, buyrak funksiyasi va yallig'lanish markerlari
o'rtasida mustahkam bog'liglik aniglandi. Bu giperurikemiyaning
kardiorenal zararlanishlar patogenezidagi bevosita rolini ko'rsatadi [5,
6, 9]. Tadgiqotimizning klinik ahamiyati shundan iboratki, podagra va
giperurikemiya bilan kasallangan bemorlarda nafagat bo'g'im sindromi,
balki kardiorenal zararlanishlar va metabolik sindrom komponentlarini
ham kompleks baholash zarur. Bu bemorlarni davolashda yondashuvni
optimallashtirish va asoratlar rivojlanishining oldini olish imkonini
beradi. Tadgigotimizning cheklovlari sifatida nisbatan kichik tanlama
hajmi va genetik tahlilning fagat bir necha polimorfizmlar bilan
chegaralanganligini ko'rsatish mumkin. Kengaytirilgan genetik tahlillar
va uzoq muddatli prospektiv kuzatuvlar talab etiladi.

Xulosa. Podagra va giperurikemiya bilan kasallangan
bemorlarda kardiorenal zararlanishlar yuqori chastotada uchrashi
aniglanib, arterial gipertenziya 78,6%, yurak ishemik kasalligi 62,2%,
surunkali yurak yetishmovchiligi 59,2%, surunkali buyrak kasalligi
41,8% hamda chap qorincha gipertrofiyasi 63,3% hollarda qayd etiladi.
Shu bilan birga, metabolik sindrom ushbu bemorlarning 72,4% ida
tashxislanib, uning eng ko‘p uchraydigan komponentlari sifatida
abdominal semizlik (71,4%), gipertrigliseridemiya (68,4%) va arterial
gipertenziya (78,6%) ustunlik giladi. Immunologik tekshiruvlar
natijalari yallig‘lanish jarayonining faolligini tasdiglab, IL-1f, IL-6 va
TNF-a kabi proyallig‘lanish sitokinlari hamda endotelial disfunksiya
markeri bo‘lgan sVCAM-1 darajasining sezilarli oshishini, aynigsa
kasallikning surunkali kechishida yaqqol namoyon bo‘lishini
ko‘rsatadi. Molekulyar-genetik tahlillar natijasida SLC2A9 genining
rs12498742 polimorfizmi (AA genotipi) va ABCG2 genining
rs2231142 polimorfizmi (AA genotipi) giperurikemiya darajasi hamda
podagra rivojlanish xavfi bilan bevosita bog*ligligi aniglangan bo‘lib, A
alleli tashuvchilarda siydik kislotasi darajasi sezilarli yugori ekanligi
gayd etiladi. Yosh oshgani sari kardiorenal zararlanishlarning nafagat
chastotasi, balki og‘irlik darajasi ham ortib boradi, aynigsa 60 yoshdan
katta bemorlarda arterial gipertenziya, yurak ishemik kasalligi,
surunkali yurak yetishmovchiligi va surunkali buyrak kasalligi ancha
yuqori darajada uchraydi. Bundan tashqari, siydik kislotasi darajasi
bilan gon bosimi ko‘rsatkichlari, chap gorincha gipertrofiyasi, buyrak
funksiyasi va yallig‘lanish markerlari o‘rtasida mustahkam
korrelyatsion bog‘liglik mavjudligi aniglanib, bu giperurikemiyaning
kardiorenal zararlanishlar patogenezidagi muhim va bevosita rolini
tasdiglaydi. Shu munosabat bilan podagra va giperurikemiya bilan
kasallangan bemorlarni kompleks tekshirish va davolash jarayonida
nafagat bo‘g‘im sindromiga, balki kardiorenal zararlanishlar va
metabolik sindrom komponentlariga ham alohida e’tibor garatish zarur
hisoblanadi.
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