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RISK FACTORS AND CLINICAL FEATURES OF GOUT DEVELOPMENT

ANNOTATION
This review article is devoted to the risk factors and clinical features of gout, a metabolic disease caused by elevated uric acid
levels. The article analyzes both genetic predispositions and exogenous factors that contribute to the development of gout, including
poor nutrition, a sedentary lifestyle, and concomitant pathologies. Modern diagnostic methods are considered, as well as approaches
to treatment, including pharmacological therapy and lifestyle changes, which can significantly reduce the risk of recurrent attacks.
Keywords: Gout, risk factors, clinical features, uric acid, treatment.
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PODAGRA RIVOJLANISHINING XAVF OMILLARI VA KLINIK XUSUSIYATLARI

ANNOTATSIYA

Ushbu tahliliy maqola siydik kislotasi darajasining oshishi natijasida yuzaga keladigan metabolik kasallik bo'lgan podagraning
xavf omillari va klinik xususiyatlariga qaratilgan. Maqolada podagra rivojlanishiga hissa qo'shadigan genetik moyillik va ekzogen
omillar, shu jumladan noto'g'ri ovqatlanish, harakatsiz turmush tarzi va birga keladigan patologiyalar tahlil gilinadi. Zamonaviy
diagnostika usullari, shuningdek, takroriy hujumlar xavfini sezilarli darajada kamaytiradigan farmakologik terapiya va turmush
tarzini o'zgartirishni 0'z ichiga olgan davolash usullari muhokama qilinadi.

Kalit so’zlar: Podagra, xavf omillari, klinik xususiyatlari, siydik kislotasi, davolash.

Podagra - bu bo'g'imlarda yallig'lanish jarayonining
rivojlanishi, shuningdek, turli to'qimalarda siydik kislotasi
kristallarining cho'kishi bilan birga keladigan patologiya, bu
kuchli og'riq, shish va yallig'lanishga olib keladi. Podagra -
gqadim zamonlardan beri ma'lum bo'lgan eng qadimgi
patologiyalardan biri. Revmatik kasalliklar orasida podagra eng
ko'p o'rganilgan, tushunilgan va yaxshi nazorat qilinadigan
nozologik kasallik hisoblanadi [12].

Podagraning epidemiologiyasi o'rganilayotgan mintaga va
aholi soniga qarab o'zgaradi. Dehlin, M va boshqalarning (2020)
ma'lumotlariga ko'ra, podagraning tarqalishi va kasallanish
darajasiga turli omillar ta'sir qiladi (o'rganilayotgan
populyatsiyaning lokalizatsiyasi, genetika, o'rganish
metodologiyasi va boshqalar), ammo ma'lumki, ko'rsatkichlar
<1% dan 6,8% gacha va 1000 kishiga mos ravishda 0,58-2,89
diapazonda farq qiladi. Podagra yoshi o'sib borayotgan ayollarga

qaraganda erkaklarda va ayrim etnik guruhlarda ko'proq
uchraydi [8].

Han T va boshqalar tomonidan o'tkazilgan tadqiqotida
Global kasallik yuki (Global Burden of Disease - GBD)
ma'lumotlar bazasidan (n = 64768705) foydalangan holda
so'nggi 100 yil ichida podagra haqidagi ma'lumotlarning
retrospektiv tahlilini o'tkazishganda (2024), podagra tarqalishi
va chastotasi o'zgarishiga qaramay, vaqt o'tishi bilan turli
populyatsiyalarda jamiyatning bargaror rivojlanishi ushbu
patologiyaning yukini tobora og'irlashmoqdaligini takidlaydi.
Mualliflar 2030 yilga kelib podagraning global tarqalishi,
kasallanish va o'lim darajasi 100 000 aholiga 599,86, 102,96 va
20,26 ga yetishini kutmoqdalar [15]. Xuddi shu ma’lumotlarga
ko‘ra, 1990 yilda Markaziy Osiyoda 179 120 ta klinik podagra
kasalligi qayd etilgan bo‘lsa, 2019 yilga kelib bu ko‘rsatkich 334
316 (o‘sish 86,5 foiz)ga yetganligi mintagamizda ushbu
muammoni o‘rganish dolzarbligini ta’kidlaydi.
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Rasm 1. Podagraning yosh, mamlakati va jins bo'yicha tarqalishi [49]
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Jasvinder A. Singh va boshqalar (2020) ma'lumotlariga ko'ra,
dunyoda podagraning tarqalishi 1-4% ni tashkil etdi, kasallanish
esa 0,1-0,3% ni tashkil etdi. Podagra erkaklarda ayollarga
nisbatan 3-10:1 nisbatda ko'proq aniqlangan. Uning tarqalishi
(11-13%) va kasallanish (0,4%) hayotning har o'n yilligida
ortadi, ammo 80 yoshdan boshlab bu ko'rsatkichlar biroz
kamayadi. Yangi Zelandiya Maori, Xan xitoylari va Osiyodagi
ba'zi etnik guruhlar kabi populyatsiyalarda podagra yuqoriroq
tarqalgan (1-rasm).

XXI asrning birinchi o'n yilligida butun dunyo bo'ylab
podagraning tarqalishi 0,1% dan =10% gacha bo'lgan va 1000
kishiga 0,3 dan 6 tagacha kasallangan. Dunyoning turli
mintaqalarida  turlicha  bo'lgan  ko'plab  rivojlangan
mamlakatlarda podagraning tarqalishi va kasallanish ko'rsatkichi
ortib bormoqda, bu ko'rsatkichlar rivojlangan mamlakatlarda
rivojlanayotgan mamlakatlarga qaraganda yuqoriroqdir [21].

O'tgan asrda, Robinson PC va boshqalar (2012) ushbu
patologiya uchun endemik zonalardan biri Avstraliyada ushbu
patologiyaga oid 25 ta maqola va 5 ta hisobotdan to'plangan
ma'lumotlariga ko'ra, podagraning tarqalishi o'tgan asrning 60-
yillaridan 90-yillarga qadar 0,5% dan 1,7% gacha ko'tarilgan.
Shu bilan birga, tadqiqot ishtirokchilarining qon zardobidagi
siydik kislotasining o'rtacha darajasi 1959 yildan 1980 yilgacha
(30-40 yoshli erkaklarda 17% ga) oshgan. Ma'lumotlar podagra
bilan kasallanishning barqaror o'sishini tasdiglaydi, bu
patologiyaning diagnostikasi yaxshilanishi bilan bog'liq bo'lishi
mumkin.

Podagra bilan kasallanishning demografik xususiyatlarini
ta'kidlash kerak. Natali McCormick va boshq (2022) amerikalik
kattalarning milliy vakili bo'lgan kesma tadqiqotida irq va jinsga
qarab, podagra oq tanli hamkasblariga qaraganda qora tanli
amerikaliklar orasida ko'proq tarqalganligini takidlashgan.
Mualliflarning fikriga ko'ra, bu irqiy farglar ovqatlanishdagi
farqlar, salomatlikning ijtimoiy determinantlari va klinik
omillar, shuningdek, tadqiqot namunasining gender tarkibi bilan
izohlanishi mumkin.

Podagraning paydo bo'lishiga ta'sir qiluvchi omillardan biri
bu patologiyani aniqlashning geografik xaritasidir. Podagraning
tarqalishi geografik joylashuvga qarab o'zgaradi, ba'zi
hududlarda yuqori bo'lish tendentsiyasi mavjud. Geografik
tabagalanish ovqatlanish xulg-atvoriga, turmush tarziga, genetik
kelib chigishiga va tibbiy xizmatdan foydalanishga ta'sir qiluvchi
bir gator ijtimoiy-etno-madaniy omillar bilan bog'liq. Misol
uchun, Avstraliya va Tinch okeani orollari dunyodagi eng yuqori
podagra ko'rsatkichiga ega, bu gisman ovqatlanish (purin o'z
ichiga olgan ozig-ovqatlarga boy) va genetik omillar bilan
izohlanadi.

Qalqonsimon bez kasalliklari va diabet milliy tadqiqoti
(TIDE) tomonidan 2015-2017 yillar (n=78130) Xitoyda
o'tkazilgan o'rganishlardagi, podagraning tarqalishi haqidagi
ma'lumotlar qiziqish uyg'otadi. Katta yoshli xitoyliklar orasida
giperurikemiya va podagraning tarqalish darajasi mos ravishda
17,7% va 3,2% ni tashkil etdi. Podagraning tarqalishi har ikki
jinsda ham yoshga qarab o'sish tendentsiyasiga ega edi (P<0,05).
Polaxan va tibet millatiga mansub erkaklarda giperurikemiya va
podagra eng yuqori tarqalishga ega edi.

Podagraning xavf omillari

Ushbu patologiyaning patogenezi asosida podagra uchun
xavf omillari yotadi, garchi atrof-muhit omillari giperurikemiya
rivojlanishiga yordam beradi, uratning buyrak va ichak orqali
chigarilishi gon zardobida ushbu metabolitlar darajasini tartibga
solishda markaziy rol o'ynaydi va genetik omillar katta
ahamiyatga ega. Shuningdek, NLRP3 yallig'lanishining
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faollashishi va o'tkir podagra paydo bo'lishining asosiy
mexanizmi sifatida interleykin 1f ning chiqgarilishi alohida
ta'sirga loyiqdir [7]. Zamonaviy adabiyotlar bu kasallikda ichak
mikrobiotalarining rolini o'rganadi. MiBioGen konsortsiumi
(n=18340) tomonidan ichak mikrobiotasini ikki namunali
Mendel randomizatsiyasi yordamida o‘tkazilgan eng yirik meta-
tahlil shuni ko‘rsatdiki, mikrobiotada Rikenellaceaec mavjudligi
podagra rivojlanishiga ozgina himoya ta’sir ko‘rsatadi, shu
vaqtning o'zida  Ruminococcaceaec UCG 011  ushbu
patologiyaning namoyon bo'lish xavfining biroz oshishi bilan
bog'ligligi ko'rsatilgan. Biroq, teskari Mendel randomizatsiyasi
natijalariga ko'ra, podagra va ichak mikrobiota parametrlari
o'rtasida sezilarli sabab-ta'sir alogasi kuzatilmagan.

Bir qator omillar orasida eng muhimlari aniqlandi:

Genetik omil — podagra etiologiyasi bo'yicha yetakchilardan
biri. Genetikaning podagra rivojlanishiga ta'sirini batafsilroq
muhokama qilish 1.3-kichik bo'limda keltirilgan.

Oziqlanish omili. Li R. va boshgalar (2018) tomonidan
o'tkazilgan meta-tahlillarga ko'ra, giperurikemiya va podagra
xavfi inson ratsionida qizil go'sht, dengiz mahsulotlari, alkogol
va fruktoza ko'pligi bilan ijobiy bog'liq bo'lib, sut mahsulotlari
va soyani iste'mol qilish bilan salbiy bog'liq edi. Ajablanarlisi
shundaki, purin tarkibida yuqori bo'lgan sabzavotlar (gulkaram,
dukkaklilar, ismaloq, qo'ziqorinlar) nafaqgat giperurikemiya bilan
umumiy alogasi yo'qligini ko'rsatdi, balki ularning ba'zilari hatto
podagra bilan salbiy bog'liq edi. Qahva iste'moli erkaklarda
podagra rivojlanish xavfi bilan ham salbiy bog'liq edi, ammo
ayollarda giperurikemiya xavfi ortishi bilan bog'liq edi.
Revmatizmga qarshi Evropa ligasining (EULAR) podagra bilan
xastalangan bemorlarni davolash bo'yicha tavsiyalariga ko'ra,
ushbu patologiya bilan xastalangan bemorlari purinlarda past
bo'lgan ma'lum bir parhezga rioya qilishlari kerak: spirtli
ichimliklar, shirin ichimliklar, og'ir ovqatlar, go'sht va dengiz
mahsulotlarini haddan tashqari iste'mol qilmaslik. Ushbu parhez
giperurikemiya va podagra uchun oqilona yechimdir, chunki qon
plazmasidagi urat miqdori purinlarning parchalanishi bilan
ortadi. Ta'kidlanishicha, go'sht va kamroq darajada dengiz
mahsulotlarini iste'mol qilish (lekin purinlarga boy dukkaklilar
emas) organizmda urat cho'kmasining ko'payishiga olib keladi.
Giperurikemiya ta'sirining yo'qligi tolaga bog'liq bo'lib, u
organizmdan chiqarilishidan oldin ichakdagi siydik kislotasi
bilan bog'lanishi mumkin (2-rasm).

Yog'lar, uglevodlar va ogsillar almashinuvidagi oraliq
moddalar, ularning metabolizmida o'zgarishlar bo'lsa, podagra
rivojlanishi uchun qulay sharoit yaratadi. Ichak florasining
o'zgarishi purin metabolizmini tezlashtiradi, bu natriy uratning
tez cho'kishiga, makrofaglar tonusining oshishiga va siydik
kislotasi sekretsiyasini bostirilishiga olib keladi. AMP —
adenozin monofosfat, ADP — adenozin difosfat; ATP - adenozin
trifosfat, FFAs - erkin yog' kislotalari. F6P - fruktoza 6-fosfat.
KHK - ketogekzokinaza, LPS - lipopolisaxaridlar. MSU -
mononatriy urat. NAFLD - alkogolsiz yog'li jigar kasalligi.
NAFPD - alkogolsiz yog'li oshqozon osti bezi kasalligi, TG -
triglitseridlar. TLR - tollga o'xshash retseptor, UA - siydik
kislotasi. XO — ksantin oksidaza.

Albatta, harakatsiz turmush tarzi va semizlik kabi turmush
tarzi omillari podagra rivojlanishi uchun jiddiy xavf manbai
bo'lishi mumkin. Shu bilan birga, Guan Y. va boshqgalar (2022)
ishida, Mendeleyev randomizatsiya usulidan foydalangan holda,
jismoniy faollik qon zardobida wurat kontsentratsiyasini
kamaytirishi mumkin, ammo podagra xavfini kamaytirishga
yordam bermaydi. Bundan tashqari, qon zardobida siydik
kislotasi kontsentratsiyasi va podagra mavjudligi jismoniy
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faoliyat bilan bog'liq emas edi [13]. Biroq, masalan, Cai N. va
boshqgalar (2024) (n = 2291) tomonidan olib borilgan tadqiqotlar
mavjud bo'lib, ular jismoniy faoliyat intensivligi va podagra
tarqalishi o'rtasidagi bog'liqlikni ko'rsatadi, bu yerda QD-2 tipi
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va giperurikemiya bilan kasallangan bemorlarda eng kam
kasallanish  ko'rsatkichi o'rtacha intensivlikdagi jismoniy
faoliyatda qayd etilgan [5].
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Rasm 2. Zhang Y. va boshqalarga ko'ra podagra patogenezida ovqatlanishning roli. (2022)

Dori vositalar: Ba'zi dorilar asosiy ta'sirga qo'shimcha
ravishda polimerik ta'sirga ega, ular siydik kislotasining
metabolizmiga ham ta'sir qiladi, uning chiqarilishini bostirish
orqali organizmdagi tarkibini oshiradi, bilvosita podagra
rivojlanishi uchun qulay sharoit yaratadi.

Ushbu dorilardan biri tiazidli diuretiklar bo'lib, ulardan
foydalanish  terapiyada yo'gligiga qaraganda  ko'proq
giperurikemiya rivojlanishiga olib keladi. Tadqiqotda Lu SY. va
boshqalar (2024) tiazidlarni qabul giluvchi (n = 4192) va ushbu
dorilar guruhini (n = 81,083) qabul gilmaydigan bemorlar
ishtirokida, davolash boshlanganidan keyin turli vaqt oralig'ida
tiazidli diuretiklar bo'lgan bemorlarda podagraga qarshi dorilar
ko'proq buyurilganligini qayd etishgan. Olingan tuzatilgan xavf
nisbatlariga (aHR) ko'ra, tiazidlarni qabul qilgan bemorlar
guruhi uchun uzoq vaqt davomida podagra va giperukrikemiya
rivojlanishining doimiy va sezilarli xavfi mavjud edi. Qiyosiy
tahlil shuni ko'rsatdiki, tiazidli diuretiklarni qabul qilish tarixi
bo'lgan bemorlarda antigipertenziv dorilarning boshqa
guruhlarini, xususan, 6 oydan keyin qabul qilish bilan
solishtirganda, podagraga qarshi terapiyani buyurish xavfi
yuqori.

Shunga o'xshash ma'lumotlar Raja R. va boshqalardan (2019)
olingan, bu yerda terapiyada tiazidlari bo'lgan erkaklarda siydik
kislotasining o'rtacha darajasi ushbu preparatni qabul
gilmaydiganlarga qaraganda yuqori bo'lgan. Mualliflarning
ta'kidlashicha, tiazidli diuretiklarni qo'llash muddati oshgani
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sayin, giperurikemiya bilan xastalangan bemorlarning soni ortib
borgan.

Giperurikemiya epizodlarining rivojlanishi bilan bog'liq
keyingi dori past dozalarda asetisalitsil kislotasidir. Zhang Y. va
boshqalar (2013) asetisalitsil kislotasining past dozalarini ketma-
ket ikki kun davomida qabul qilish takroriy podagra xurujlari
xavfini oshirishi bilan bog'ligligini ko'rsatadi.

Helget LN va boshqalar (2022), shuningdek, aspirinni
giperurikemiyani qo'zg'atuvchi vosita sifatida ta'kidlaydilar va
shuning uchun podagra rivojlanishiga olib keladi [16].

Zhu B. va boshq. (2024) eXtreme Gradient Boosting
(XGBoost) algoritmi asosida giperurikemiya xavfini bashorat
qiluvchi modelni yaratish uchun oltita mashinani o'rganish
algoritmidan foydalangan. Model NHANES ishtirokchilarining
2011-2018 yillardagi ma'lumotlaridan foydalangan holda qayta
ishlab chigarilgan (n=805) va modellashtirish samaradorligiga
SHapley Additive Explanations (SHAP) usuli yordamida
erishilgan. Xususiyatlar reytingini talqin gilish asosida, taxmin
qilingan KFT, TVI va bel aylanasini aspirin qabul qilgan
shaxslarda giperurikemiyani bashorat qgilish uchun eng muhim 3
xususiyat edi. Muhim ko'rsatkichlar triglitseridlar, gipertoniya
mavjudligi, umumiy xolesterin, YZLP, PZLP, yosh, irq va
chekish ekanligi aniqlandi.

Takrolimus va siklosporin kabi immunosupressiv dorilarni
qabul qilish podagra shakllanishiga vositachilik qgilishi mumkin.
Brigham MD va boshqalar (2020) ma'lumotlariga ko'ra,
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siklosporindan  foydalanishni  kamaytirish ~ podagraning
tarqalishiga  sezilarli ta'sir ko'rsatmadi. Mualliflarning
ta'kidlashicha, bu immunosupressiv preparatga qo'shimcha
ravishda podagra bilan xastalangan bemorlarning ko'pchiligi
takrolimusni qabul qilishadi. Natijada, hayotiy organlar
transplantatsiyasidan keyingi sharoitlarda podagra keng
tarqalgan kasallik bo'lib qolishi ta'kidlanadi [11, 16].
Adabiyotda pirazinamid va etambutol kabi silga qarshi
dorilarning siydik kislotasi metabolizmiga ta'siri haqida ham
ma'lumotlar mavjud [19]. Etambutol, shuningdek, siydik
kislotasining ~ buyrak  klirensini ~ kamaytirish ~ orqali
giperurikemiyaga olib kelishi mumkin, ammo pirazinamidga
qaraganda kamroq darajada [83]. Ha YJ va boshqalar. (2019),
davolashdan oldin yuqori TVI, JSK va giperurikemiya bilan
xastalangan bemorlar silga qarshi terapiyani olayotganda

podagra xurujini rivojlanish xavfi yuqori bo'ladi deb
hiisoblashgan [14].
Podagra rivojlanishini buyrak transplantatsiyasi orqali

bashorat qilish mumkin. Hassan AB va boshqalar (2021)
ma'lumotlariga ko'ra, podagra bemorlarning 7,6% -22,4 foizida
buyrak transplantatsiyasidan keyin asorat sifatida paydo bo'lishi
mumkin.

Komorbidlik, metabolizm bilan bog'liq bo'lgan sharoitlar,
shuningdek, podagra rivojlanish xavfi ortishi bilan bog'liq
bo'lgan bir qator kasalliklar (metabolik sindrom, gipertenziya,
yurak-qon tomir patologiyalari, dislipidemiya, gandli diabet,
surunkali buyrak kasalligi) rolini aniqlash ushbu kasallikni
tushunish uchun kalit bo'lishi mumkin. Bo'limning ushbu
gismida gipertenziya, qandli diabet va metabolik sindromning
podagra rivojlanishidagi roli muhokama qilinadi. Dislipidemiya
va surunkali buyrak kasalligining ta'siri keyingi kichik bobda
batafsil ko'rib chiqiladi.

Yugqorida tavsiflangan patologiyalarga qo'shimcha ravishda,
adabiyotda podagraning boshqa bir qator kasalliklar, shu
jumladan erektil disfunktsiya bilan bog'liqligi haqida
ma'lumotlar mavjud - Luo L. va boshqgalar (2019) ma'lumotlariga
ko'ra, podagra bilan xastalangan bemorlarda xavf yuqori bo'lgan.
Ushbu patologiyasi bo'lmagan shaxslarga qaraganda ED
rivojlanishi (1,2 marta) (OR 1,20, 95% CI 1,10-1,31, P <0,001)
[10]; obstruktiv uyqu apnoesi - Khandwala P. va boshqalar
(2024) ma'lumotlariga ko'ra, obstruktiv uyqu apnoe sindromi
(OUAS) bo'lgan bemorlar guruhida podagra tarqalishi ushbu
sindromsiz bemorlarga qaraganda yuqori (n = bilan 6,93%).
55,546 ga nisbatan 4 .63%, n= 37,111, p<0,0001). OUAS bilan
xastalangan bemorlarda podagra bo'lish ehtimoli ushbu
patologiyasi bo'lmagan bemorlarga qaraganda deyarli bir yarim
baravar yuqori (OR 1,533, 95% CI 1,512 - 1,554, p<0,0001)
[20], osteoporoz ham ko'proq uchraydi.

Podagra va metabolik sindrom

Podagra ko'pincha metabolik sindrom, semizlik, insulin
qarshiligi, dislipidemiya va gipertenziya kabi metabolik
kasalliklar majmuasi bilan birga keladi.

Adabiyotda giperurikemiya, podagra va metabolik sindrom
o'rtasidagi bog'liqlikni ta'kidlaydigan dalillar ortib bormogqda.
Thottam GE va boshqalar (2017), odamlar va hayvonlarni
o'rganish giperurikemiyaning yallig'lanish, jigar kasalliklari,
gipertenziya va yurak-qon tomir hodisalari, adipogenez va
lipogenezni rag'batlantirish, insulin va glyukoza
disregulyatsiyasidagi  rolini ko'rsatadi.  Giperurikemiyani
davolashga kelsak, mualliflar dastlabki tadqiqot ma'lumotlariga
tayanib, AMPK faolligini tiklash orqali metabolik gomeostazni
saqlashda siydik kislotasi tuzlarining hujayra ichidagi sintezini
inbostiruvchi  dorilarning turli ta'sirini  qayd etadilar.
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Podagraning yallig'lanish va metabolik jihatlarini o'rganish
orqali podagrani to'g'ri davolash uchun imkoniyatlar mavjud
bo'lishi mumkin, bu ham metabolik sindromning ayrimlarini
nazorat qilishga yordam beradi.

Ebstein E. va boshqalar (2024) ma'lumotlariga ko'ra, podagra
metabolik sindrom va u bilan bog'liq yurak-qon tomir xavfi bilan
bog'lig. Metabolik sindrom va podagra o'rtasidagi munosabatni
tushunishda sezilarli yutuqlarga erishildi. Biroq, metabolik
sindrom va podagra o'rtasidagi munosabatlarning mavjudligi
ularning  sabab-ta'sir  jamiyatini  isbotlamaydi. Mendel
randomizatsiyasidan foydalangan holda olib borilgan ko'pgina
tadqiqotlar giperurikemiya (rivojlanish sababi sifatida) va
metabolik sindromning tarkibiy qismlari o'rtasida sezilarli
alogani aniqglamadi. Aksincha, bu holatlarning giperurikemiya
bilan bog'liqligi teskari sabab-ta'sir munosabatlarining
mavjudligini  ko'rsatadi. Shunday qilib, podagra bilan
xastalangan bemorlarda metabolik sindrom bilan bog'liq
kasalliklarni ~ tizimli  tekshirish tavsiya etiladi. Ayrim
antigipertenziv dorilar (APFi, KKB) bilvosita gipourikemik
ta'sirga ega ekanligi qayd etilgan [11].

NHANES-III tadgiqotining bir qismi sifatida olingan
Schlesinger N. (2022) ma'lumotlariga ko'ra, podagra bilan
kasallangan va bo'lmagan odamlar orasida metabolik
sindromning o'rtacha yoki og'ir darajasi sezilarli darajada
ustunlik qildi (mos ravishda 47% va 21%); kasallik darajasi
barcha sabablarga ko'ra o'lim xavfining sezilarli darajada oshishi
bilan bog'liq edi (tuzatilgan xavf nisbati 1,31, 95% CI 1,13-1,87).
Mualliflar sog'ligni saqlash sohasi mutaxassislarini podagra va
metabolik sindrom o'rtasidagi bog'liqlik hamda uning potentsial
xavflari hagida ma'lumot berish zarurligi haqida qiziqarli fikr
bildiradilar.

Bowden RG va boshq. (2022) giperurikemiya va metabolik
sindrom o'rtasidagi korrelyatsiyani aniqlash uchun Pearson
korrelyatsiyasi, xi-kvadrat testlari va logistik regressiya
tenglamalaridan foydalangan. Tadqiqot shuni ko'rsatdiki,
erkaklarda (>7,0 mg / dL) va ayollarda (>6,0 mg / dL)
giperurikemiya bilan metabolik sindromga ega bo'lish ehtimoli
normal siydik kislotasi darajasiga ega bo'lgan odamlarga
nisbatan 3,19 baravar yuqori. Turli xil o'zaro eksklyuziv
o'zgaruvchilarni nazorat qilganda, giperurikemiya bilan
xastalangan odamlarda metabolik sindromning rivojlanish
ehtimolligi uratning mos yozuvlar giymatlari bo'lgan nazorat
guruhidagi odamlarga qaraganda deyarli 2 baravar yuqori edi.
Ushbu katta kesmali tadqiqot giperurikemiya metabolik sindrom
bilan bog'ligligini ko'rsatdi. Ushbu tadqiqot natijalari ushbu
holatning metabolik sindromning rivojlanishiga qo'shgan
hissasini yanada chuqurroq tushunish, siydik kislotasi
metabolizmini  o'rganish uchun qo'shimcha tadqiqotlar
zarurligini ko'rsatadi [3].

Raya-Cano, E. va boshqalar (2022) tomonidan o'tkazilgan
tizimli ko'rib chiqish va meta-tahlilga ko'ra, metabolik sindromi
bo'lgan 91,845 bemor va 259,931 nazorat o'rtasida siydik
kislotasi konsentratsiyasini taqqoslagan 43 ta maqola (56 guruh)
asosida o'tkazilgan. Metabolik sindromli odamlarda siydik
kislotasining o'rtacha darajasi 0,57 mg / dL (95% CI 0,54-0,61)
yuqori (p <0,00001) edi. Siydik kislotasi kontsentratsiyasini
baholash (potentsial yangi biomarker) metabolik sindromni erta
tashxislash va yangi terapevtik magsadlarni izlash uchun yangi
imkoniyatlarni ochishi mumkin.

Podagra va gipertonik kasallik

Podagrada birga keladigan patologiyalar rasmining keyingi
muhim komponenti gipertenziya hisoblanadi. Yin Y. va
boshqgalar (2024) 2001-2018 yillardagi Milliy salomatlik va
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ovqatlanish ekspertizasi tadqiqoti (NHANES) ma'lumotlariga
asoslanadi. AQShda (n = 38,644) siydik kislotasi darajasi yuqori
bo'lgan bemorlarda giperurikemiya bo'lmagan bemorlarga
nisbatan gipertenziya rivojlanish xavfi yuqori ekanligi aniglandi.
Arterial gipertenziya va giperurikemiya bilan xastalangan
bemorlarda nafaqat barcha sabablarga ko'ra, balki yurak-qon
tomir kasalliklaridan ham o'lim uzoq muddatli kuzatuvda
ko'proq uchraydi.

Giperurikemiya va yurak-qon tomir kasalliklari o'rtasidagi
bog'liglik ko'p yillar davomida o'rganilgan. Giperurikemiya va
yurak-qon tomir hodisalari o'rtasidagi munosabatlarni
o'rganuvchi tadqgiqotlar plazmadagi siydik kislotasi darajasi
yuqori bo'lgan bemorlarda yurak-qon tomir kasalliklari,
gipertenziya va boshqga yurak-qon tomir kasalliklari rivojlanish
xavfi yuqoriligini, hamda antiurik kislota terapiyasi, xususan,
ksantin oksidaza ingibitorlari (allopurinol) dan foydalanish
bemorlarning ushbu guruhida qon bosimini pasaytirish bo'yicha
istigbolli natijalarni ko'rsatdi [22].

Piani F. va boshqgalar (2021) ta'kidlashicha, deyarli har
uchinchi kattalar gipertenziyadan aziyat chekmoqda va bu
kasallikning yuki butun dunyo bo'ylab ortib bormoqda.
Gipertenziyaning eng murakkab oqibati bu gipertenziya
vositachiligidagi  organlarning shikastlanishi bo'lib, bu
dismetabolik holatlarga (giperurikemiya) olib keladi. Yurak-qon
tomir kasalliklari uchun xavf omillaridan biri siydik kislotasi
darajasining oshishi hisoblanadi. Bir gator tadqiqotlar siydik
kislotasi va gipertenziya o'rtasidagi bog'liglikni ko'rsatdi. RAAS
ning buzilishi va tizimli endotelyopatiyaning mavjudligi
gipertenziya va podagra patogenezida asosiy bosqichlar deb
taxmin qilinadi. Antigipertenziv dorilar urat darajasiga ta'sir
qilishini ko'rsatdi va o'z navbatida, ko'pchilik gipourisemik
dorilar gon bosimiga ta'sir giladi. Bundan tashqari, diabet kabi
boshqa YQT xavf omillarini davolash uchun ishlatiladigan
farmakologik vositalar plazma urat darajasiga ham ta'sir qiladi.

Podagra va qandli diabet

Qandli diabet va podagraning patogenezida bu
patologiyalarni birlashtirishi mumkin bo'lgan kesishuvchi va
qo'llab-quvvatlovchi komponentlar mavjud. Bundan tashqari, bu
kasalliklar ham metabolik, ham yallig'lanish patologiyalaridir.

Shailendra K Singh va boshqalar (2023) gandli diabet (QD)
va giperurikemiya o'rtasidagi munosabatlar murakkab va bahsli
ekanligini ta'kidlaydi. Ko'pgina epidemiologik tadqiqotlar bu
hodisalar o'rtasidagi ijobiy bog'liglik haqida xabar beradi,
boshgqalari esa teskari bog'liglikni yoki umuman korrelyatsiyani
ko'rsatmaydi.

Qondagi siydik kislotasi darajasining oshishi interleykin-1b
(IL-1b), interleykin-6 (IL-6), o'sma nekrozi omil-a (TNF-a) va
C-RO ishlab chiqarishni tezlashtiradi, bu esa yallig'lanish
jarayoni tezlashishiga olib keladi. Oksidlanish stressi siydik
kislotasi kontsentratsiyasi bilan ham bog'liq. Prooksidant ta'sirga
ega bo'lgan ortiqcha siydik kislotasi vodorod periks (H202) kabi
reaktiv kislorod turlarini ishlab chiqarishni oshiradi, bu
yallig'lanishni  va qon tomir endotelial disfunktsiyani
kuchaytiradi. Ortiqcha siydik kislotasi vositasida oksidlovchi
stress lipid peroksidatsiyasiga, yadro genetik ma'lumotlarining
buzilishiga olib keladi va insulin genining ifodalanishiga ta'sir
qilishi mumkin, bu esa insulin sekretsiyasining buzilishiga olib
keladi. Bundan tashqari, siydik kislotasi endotelial hujayralar
ko'payishi va migratsiyasini, shuningdek, NO sekretsiyasini
bostiradi.

Wu S. va boshg. (2024) diabet va giperurikemiyaning ijobiy
korrelyatsiyaga ega ekanligiga ishonishadi, bu bir qator kuzatuv
tadgiqotlari bilan tasdiglangan. Mualliflar o'z ishlarida

Mendeleyevning randomizatsiya tahlilini giperurikemiyaning
diabetga sabab-ta'sir ta'siri mavjudligining dalili sifatida
keltiradilar.

Jiang J. va boshqalar (2023) tomonidan o'tkazilgan 38 ta
tadgiqot (n = 458,256) asosida o'tkazilgan meta-tahlillarda ular
giperurikemiya va podagra diabet rivojlanishi xavfining oshishi
bilan bog'liq degan xulosaga kelishdi. Ularning ma'lumotlariga
ko'ra, giperurikemiya va podagra bilan xastalangan bemorlarda
diabetning tarqalishi 19,10% (95% ishonch oralig'i [CI]: 17,60-
20,60; 12 = 99,40%) va 16,70% (95% CI: 15,10-18,30;
12=99,30%); mos ravishda edi. Shimoliy Amerikadagi bemorlar
boshqa git'alardagi bemorlarga qaraganda diabetning yuqori
tarqalishini ko'rsatdilar (giperurikemiya: 20,70% [95% CI:
16,80-24,60], podagra: 20,70% [95% CI: 16,80-24,60]).
Giperurikemiya kuzatilgan keksa bemorlarda va diuretiklarni
qabul qilganlarda diabetning tarqalishi yuqori bo'lgan. Past
sifatli, kichik namuna hajmi va holatlarni nazorat qilish
dizaynlari bilan olib borilgan tadqiqotlar yuqori sifatli
tadgiqotlar bilan solishtirganda diabetning yuqori tarqalishini
ko'rsatdi. Mualliflar qandli diabetni erta aniqlashda
giperurikemiya va podagra bilan xastalangan bemorlarda
glyukoza nazoratining muhimligini ta'kidlaydilar [18].

Zhen R. va boshqalar (2024) natijalari shuni ko'rsatadiki,
siydik kislotasi va yuqori zichlikdagi lipoprotein nisbati 2-toifa
diabet bilan xastalangan bemorlarda asab o'tkazuvchanligi
tezligi bilan mustagqil ravishda salbiy bog'liq bo'lgan anomal nerv
o'tkazuvchanligi tezligi bilan bog'liq xavf omilidir.

Biroq, ba'zi tadgiqotlar diabet va podagra o'rtasida ijobiy
bog'liglik yo'qligini ta'kidlaydi. Misol uchun, Li X. va
boshqgalarning meta-tahlili (2020) diabetda podagra rivojlanish
xavfini kamaytiruvchi natijalarni ko'rsatdi. Mualliflarning
ta'kidlashicha, diabetning podagra xavfiga himoya ta'siri 1-toifa
diabet yoki HbAlc darajasi yuqori bo'lgan diabetga chalingan
erkaklarda ko'proq namoyon bo'lgan. Biroq, ushbu natijalarni
keyingi istigbolli kogort tadqgiqotlari bilan tasdiqlash zarurati
ta'kidlangan.

Shuningdek, diabet bilan xastalangan bemorlarda
semizlikning giperurikemiya va podagra rivojlanishidagi rolini
ta'kidlash kerak. Cai N. va boshqalar (2024) (n = 10,535)
tomonidan olib borilgan tadqiqot semizlik (qorin bo'shlig'i yoki
visseral) va podagra xavfi o'rtasidagi ijobiy bog'liglikni
ta'kidlaydi. Mualliflar klinik amaliyotda podagra tashxisida bel
aylanasi (BA), bel bilan son aylanasi nisbati, tana vazn indeksi
(TVID) va visseral yog' hududi (VYH) kabi semizlik
ko'rsatkichlarining potentsial rolini ta'kidlaydilar [4].

Podagraning klinik ko‘rinishi bo'g'imlarning o'tkir
yallig'lanish epizodlari (podagra artriti), ko'pincha oyoqning
birinchi metatarsofalangeal bo'g'imi bilan tavsiflanadi. Bunday
epizodlar to'satdan kuchli og'riglar, bog'imning shishishi va
kengayishi, qizarish bilan birga keladi. Shu bilan birga,
yallig'lanish jarayoni faqgat yuqorida tavsiflangan bo'g'imning
ishtiroki bilan chegaralanmaydi, tizza, bilak va tirsak bo'g'imlari
ko'pincha ta'sirlanadi; Shuningdek, adekvat davolash bo'lmasa,
podagra bilan xastalangan bemorlarda asoratlar rivojlanishi
mumkin: SBK, urolitiaz, buyrak yetishmovchiligi.

Yuqorida ta'kidlab o'tilganidek, podagra ko'pincha turli
omillar bilan qo'zg'atiladi hamda Abhishek A va boshgalar
(2017) ma'lumotlariga ko'ra, bunday qo'zg'atuvchilarning
mavjudligi ko'pincha yosh bemorlar tomonidan qayd etiladi.
Bemorlarning 1/5 dan kamrog'i alkogol, qizil go'shtni iste'mol
qilish kabi keng tarqalgan podagra qo'zg'atuvchilaridan kelib
chiqgan o'tkir podagra xurujlari haqida xabar bergan va faqat har
20-chi bemorda suvsizlanish, jarohatlar yoki jismoniy mashqlar
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kabi podagra epizodlarini qo'zg'atuvchi nostandart omillar
mavjudligi haqida xabar berilgan, shuningdek, ob-havo
sezgirligi. Podagra xuruji bir necha kun yoki haftalar ichida 0'z-
o'zidan yo'qolishi mumkin, ammo davolanmasa, surunkali
bo'g'imlarning shikastlanishiga va nogironlikka olib kelishi
mumkin [1].

Urat kristallarining cho'kishi podagraning asosiy patogenetik
bosqichlaridan biridir. Richette P. va boshqalar (2020)
ma'lumotlariga ko'ra, uratning cho'kishi bir necha bosqichda
sodir bo'ladi:

» Asimptomatik chokma - aniq podagra belgilarisiz urat
kristallarining cho'kishi;

» Simptomatik bosqich - urat cho'kmasi va klassik klinik
ko'rinishga ega bo'lgan podagra (surunkali podagra artriti va
tofusi).

o Interkritik podagra - takrorlanuvchi podagra epizodlari
orasidagi asimptomatik intervallar.

Podagra bilan xastalangan bemorlarning klinik ko'rinishi
organizmdagi urat yukining darajasiga va unga nisbatan himoya
mexanizmlariga bog'liq. EULAR podagra bo'yicha ishchi guruhi
diagnostikaning oltin standarti tofus suyuqligi yoki aspiratida
(o'ziga xoslik 100%) uratni aniqlash ekanligiga rozi bo'ldi.

Urat cho'kmasining rolini ochib berishda Cao L. va boshqalar
(2021) ma'lumotlariga iqtibos keltirish kerak, unga ko'ra
kristallar asimptomatik giperurikemiya bilan xastalangan
bemorlarning deyarli % qismida va podagra bilan xastalangan
bemorlarning % dan ko'prog'ida topilgan. Podagra bilan
xastalangan bemorlarning bo'g'imlarining 1/3 qismi urat
cho'kishi jarayonida ishtirok etgan. Bemorlarning % dan
ko'prog'ida xurujlar tarixi bo'lgan. Podagra artriti bo'lgan
bemorlarning bo'g'imlarida ikkita kontur belgilari (IKB),
giperexogen agregatlar (GA) va tofuslar qayd etilgan. IKB va
tofusi bilan bo'g'imlar soni podagraning davomiyligi bilan ortdi.
15 yildan ortiq vaqt davomida podagra tarixi bo'lgan bemorlarda
IKB va tofuslar mos ravishda bo'g'imlarning 48,18% va 40,00%
da kuzatilgan. Podagraning asoratlari haqida shuni ta'kidlash
kerakki, nefrolitiaz podagra bilan xastalangan har beshinchi
bemorda aniglangan. Mualliflarning fikriga ko'ra, bo'g'imlarda
GA ning mavjudligi podagra va giperurikemiyada bo'g'imlarda
urat cho'kishining prognozi hisoblanadi. Shuningdek, IKB va
tofus suyak eroziyasi rivojlanishi uchun xavf omillari ekanligi
aniglangan. Podagra, IKB va tofus bo'lgan bemorlarda erta
gipourikemiya terapiyasini ko'rib chiqish haqida savol tug'iladi
[6].

Li Y. va boshqalar (2024) ma'lumotlariga ko'ra, podagraning
klinikk  xususiyatlari ham  yoshga bog'liq.  Bizning
hamkasblarimiz o'z tadqiqotida 9003 xitoylik podagra bilan
xastalangan bemorlarning xususiyatlarini o'rganib chiqdilar,
ularni yosh guruhlariga bo'lishdi: 12 yoshdan 19 yoshgacha
bo'lgan podagra namoyon bo'lgan bemorlar o'smirlar guruhini
(O'G), 20 yoshdan 40 yoshgacha - erta guruh sifatida (EG) va 41
yoshdan 64 yoshgacha - kech guruh (KG). Ko'p o'lchovli
regressiya tahlili takroriy xurujlar, qon zardobidagi urat (SU)
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