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PODAGRA KASALLIGIDA GIPOURIKEMIK DAVOGA ZAMONAVIY YONDOSHUV
Djurayeva E.R.
СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ГИПОУРИКЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ПОДАГРЕ
Джураева Э.Р.
MODERN APPROACHES TO HYPOURICEMIC THERAPY FOR GOUT
Djuraeva E.R.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Цель: оценка параметров приверженности к гипоурикемической терапии у больных подагрой. Мате-
риал и методы: а исследование включены 60 больных с достоверным диагнозом подагры, обратившихся в 
артрологический СКАЛ на базе многопрофильной клиники Ташкентской медицинской академии с целью кор-
рекции терапии. В качестве уратснижающей терапии больные принимали аллопуринол в стартовой дозе 
100 мг/сут с последующим ее повышением на 100 мг/сут каждые 2-3 недели до достижения целевого уровня 
мочевой кислоты. При неэффективности максимально возможных доз аллопуринола и/или наличия свя-
занных с этим препаратом неблагоприятных реакций назначали фебуксостат в начальной дозе 80 мг/сут, 
которую при необходимости увеличивали до 120 мг/сут. Для оценки приверженности пациентов терапии 
был использован в опросник Мориски – Грина. Результаты: приверженность к регулярной лекарственной 
терапии среди больных подагрой, получавших аллопуринол, высокого уровня составила 25%, среднего – 40%, 
низкого – 35%. При использовании фебуксостата высокая приверженность терапии выявлена более чем в 
50% случаев. Приверженность к изменению образа жизни высокого уровня составила 30%, среднего – 40%, 
низкого – 30%, а готовность к коррекции гипоурикемической терапии – соответственно 38, 45 и 17%.  Вы-
воды: соблюдение рекомендаций по ведению пациентов с подагрой позволяет добиться высокой привержен-
ности пациентов как к медикаментозному лечению, так и к изменению образа жизни.

Ключевые слова: подагра, гиперурикемия, аллопуринол, фебуксостат, приверженность терапии.

Objective: To assess the parameters of adherence to hypouricemic therapy in patients with gout. Material and 
methods: The study included 60 patients with a definite diagnosis of gout who applied to the arthrological SCAL based 
at the multidisciplinary clinic of the Tashkent Medical Academy for the purpose of therapy correction. As urate-lower-
ing therapy, patients took allopurinol at a starting dose of 100 mg/day, followed by an increase by 100 mg/day every 
2-3 weeks until the target uric acid level was achieved. If the maximum possible doses of allopurinol were ineffective 
and/or the presence of adverse reactions associated with this drug, febuxostat was prescribed at an initial dose of 
80 mg/day, which, if necessary, was increased to 120 mg/day. To assess patients’ adherence to therapy, the Morisky 
– Green questionnaire was used. Results: Adherence to regular drug therapy among patients with gout receiving 
allopurinol was high at 25%, medium at 40%, low at 35%. When using febuxostat, high adherence to therapy was 
detected in more than 50% of cases. Adherence to lifestyle changes of a high level was 30%, average – 40%, low – 30%, 
and readiness to correct hypouricemic therapy was 38, 45 and 17%, respectively. Conclusions: Compliance with rec-
ommendations for the management of patients with gout allows for high patient adherence to both drug treatment 
and lifestyle changes.

Key words: gout, hyperuricemia, allopurinol, febuxostat, adherence to therapy.

Podagra - bu siydik kislotasi almashinuvining bu-
zilishi bilan bog‘liq surunkali kasallik bо‘lib, bun-

ing natijasida qonda siydik kislotasi (SK) darajasi oshadi, 
tо‘qimalarda SK (urat) natriy tuzining kristallari tо‘plana-
di, bu klinik jihatdan namoyon bо‘ladi. Takroriy о‘tkir ar-
trit va podagra tugunlari (tofusli) shakllanishi bilan [1,8]. 
Buyuk Britaniya va Germaniyada о‘tkazilgan tadqiqotlar-
ga kо‘ra, podagra aholi orasida 30 yoshdan oshgan erka-
klarda yallig‘lanish artritining eng keng tarqalgan sababi 
bо‘lib, umumiy kasallanishlarning 1,4% ni tashkil qiladi 
[10, 12]. Rossiya Federatsiyasida katta yoshdagi aholining 
0,3 % podagradan aziyat chekmoqda [2].

Podagra tashxisidagi katta yutuqlarga qaramay, bun-
day bemorlarni davolash bо‘yicha turli yо‘riqnomalarning 
mavjudligi, uni davolash suboptimal bо‘lib qolmoqda, adek-
vat davom etadigan terapiya olgan bemorlarning ulushi 
past, bu ham ushbu kasallikka chalingan bemorlar sonin-
ing kо‘payishiga yordam beradi. podagra artriti xurujlari va 

bо‘g‘imlarning keyingi shikastlanishi va boshqa asoratlar 
hayot uchun xavfli asoratlarga olib keladi.

Podagrani davolashning zamonaviy strategiyasi Rossiya 
Revmatologlar Assotsiatsiyasi (RRA, 2019) [1], Revmatizmga 
qarshi Yevropa Ligasi (EULAR, 2016–2018) [3,4] va 
Amerikaning tavsiyalariga asoslanadi. Revmatologiya kolle-
ji (ACR, 2020) [11]. Podagra bilan og‘rigan bemorlarni davo-
lash bо‘yicha sо‘nggi tavsiyalar (2020 yil may) Arthritis Care 
& Research jurnalida keltirilgan va о‘tkir podagra xurujini 
davolash, gipourikemik terapiyaga (GT) kо‘rsatmalar, shun-
ingdek, suyuqliklar va tez-tez buyuriladigan dori-darmonlar 
bо‘yicha tavsiyalarni о‘z ichiga oladi va komorbid kasalliklar-
ga chalingan bemor uchun ham.

Terapiyaning umumiy tamoyillari shundan iboratki, 
podagra bilan og‘rigan har bir bemor kasallikning pato-
fiziologiyasi, samarali davolash usullari mavjudligi, ar-
tritning о‘tkir xurujini davolash tamoyillari va qon zard-
obida SROni umrbod pasaytirish orqali urat kristallarini 



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 

К
ли

ни
че

ск
ая

 м
ед

иц
ин

а

88

yо‘q qilish haqida tо‘liq ma’lumotga ega bо‘lishi kerak. 
Belgilangan darajadan past darajalar (360 mkmol/l). 
Podagra bilan kasallangan har bir bemor turmush tar-
zi,shu jumladan, vazn kamaytirish, chekishni va spirt-
li ichimliklar ichishni (ayniqsa, pivo,) tо‘xtatish, ortiq-
cha ovqat, gо‘sht va dengiz mahsulotlarini me’yordan 
ko‘p iste’mol qilish bо‘yicha tavsiyalar olishi kerak. Kam 
yog‘li sut mahsulotlarini iste’mol qilishni rag‘batlantir-
ish kerak. Muntazam jismoniy mashqlar qilish tavsiya et-
ilishi kerak. Podagra bilan og‘rigan har bir bemor yurak-
qon tomir xavf omillarini, shu jumladan SBK, YIK, yurak 
yetishmovchiligi, insult, periferik arterial ateroskleroz, 
semizlik, giperlipidemiya, gipertenziya, 2-tip diabetni 
aniqlash uchun muntazam ravishda tekshirilishi, ularn-
ing oldini olish va davolash podagra davolashning ajral-
mas qismi hisoblanadi. Hozirgi vaqtda xalqaro ekspertlar 
asimptomatik giperuremiya uchun GTga kо‘rsatmalar-
ni aniqladilar, ular quyidagilardir: SK darajasi erkak-
larda 13 mg/dL (770 mkmol/L) dan yuqori va ayollar-
da 10 mg/dL (600 mkmol/L) dan yuqori (bu qiymatlar 
nefrotoksiklik xavfini oshiradi va GT terapiya buyrak ka-
salligining rivojlanishini sekinlashtirishi va bu xavflarn-
ing oldini olishi mumkin); SK ning buyraklar orqali kuni-
ga 1100 mg dan ortiq chiqarilishi (buyrak-tosh kasalligi 
rivojlanish xavfini 50% ga oshiradi, buni oldini olish ma-
qsadida buyraklar tomonidan chiqariladigan SK kuniga 
800 mg gacha kamaytirilishi lozim).

Podagra bilan og‘rigan bemorlarning ambulator 
sharoitda davolanishga chuqur yondoshishni (sadoqat-
ligini) baholash sо‘nggi yillarda dolzarb muommo bо‘lib 
qolmoqda. AQShda о‘tkazilgan tadqiqot shuni kо‘rsat-
diki, podagrali bemorlarning atigi 29 foizi GT olgan va 
ularning faqat yarmi qon zardobidagi SKning maqsadli 
darajasiga erishgan [11]. Buyuk Britaniyalik mualliflarn-
ing fikriga kо‘ra, podagra bilan og‘rigan bemorlarga 
GTni tavsiya etish chastotasi 32 dan 38% gacha va be-
morlarning 39%igina ushbu terapiyani kuzatuvning 
birinchi yilidan keyin davom ettiradilar [12]. SK ning 
maqsadli darajasiga erisha olmaslikning asosiy sabab-
laridan biri podagra bilan og‘rigan bemorlarning past 
muvofiqligidir. Dori vositalarning ma’lum bir salbiy ta’si-
ri bemorlarning ishonchsizligiga hamda shifokorlarning 
kо‘p hollarda davoning maqsadlariga tо‘liq erisha olmas-
lik fikriga sabab bo‘lishi mumkin. GT o‘tkazish paytida 
obyektiv sabablarga, afsuski, tez-tez uchraydigan tibbiy 
xatolar, ya’ni davoni tavsiya etilmasligi yoki nomuvofiq 
dozada berilishi kiradi [7].

Terapiyani boshlashdan oldin kasallikning qo‘zish 
chastotasini oshishi (ksantinoksidaza ingibitori tanla-
nishidan qat’iy nazar) [6, 8], shuningdek, bir vaqtning 
o‘zida ko‘plab dori vositalarini tavsiya etish zaruryati 
(chunki podagrali bemorlarning 3/4 qismida kamida 
bitta komorbid holat mavjud) davoga bo‘lgan chuqur 
yondoshuvni oshishga sabab bo‘ladi.

Tadqiqot maqsadi
Podagra bilan og‘rigan bemorlarda gipouremik dori 

vositalarning qiyosiy tahlilini о‘tkazish.  
Material va usullar
Tadqiqotga Toshkent tibbiyot akademiyasi kо‘p tar-

moqli klinikasi negizidagi artrologik IADKga terapi-
yani korreksiya qilish maqsadida murojaat qilgan, aniq 

podagra tashxisi qо‘yilgan 60 nafar bemorlar ishtirok 
etgan. Tashxis ACR/EULAR mezonlari (2015) aso-
sida amalga oshirilgan. Giperurikemiya EULAR mezon-
lari bо‘yicha (2006) SK darajasining >360 mmol/l dan 
yuqori holatlarda tasdiqlangan.

Allopurinol GT sifatida kuniga 100 mg boshlang‘ich 
dozada ishlatilgan, sо‘ngra maqsadli SK darajasiga er-
ishilgunga qadar har 2-3 haftada kuniga 100 mg ga os-
hirilgan. Allopurinolning mumkin bо‘lgan maksimal 
dozalari samarasiz holatlarda SK ning maqsadli dara-
jasiga erishilmagan va/yoki ushbu preparat bilan bog‘liq 
nojо‘ya ta’sirlari mavjud bо‘lgan hollarda (shu jumladan 
kasallik anamnezidan) febuxostat (“Feblorika”) buyu-
rilgan. Kuniga 80 mg boshlang‘ich dozada, agar kerak 
bо‘lsa, kuniga 120 mg gacha kо‘tarilgan.

О‘tkir artrit xurujlarining oldini olish maqsadida 
standart yallig‘lanishga qarshi terapiya NSYQD lardan 
biri bilan minimal terapevtik dozalarda yoki kolxitsin 0,5 
mg/kun о‘tkazildi va ushbu dorilarni qila olmaslik ho-
latlarda, gulikokortikosteroid (prednizolon) 5 mg/kun 
miqdorida buyurildi. 6 oydan sо‘ng bemorlarning GTga 
rioya qilish tо‘rtta savoldan tashkil topgan Morisky-
Green sо‘rovnomasi yordamida aniqlandi. Bemor ikkita 
javob variantidan birini tanlab, savollarga mustaqil rav-
ishda javob berishi kerak - mos ravishda 0 yoki 1 ball 
tо‘plangan “ha” yoki “yо‘q”. Keyin umumiy ball hisoblab 
chiqildi: 4 ball - terapiyaga yuqori rioya qilish, 3 ball - 
о‘rtacha, ≤2 ball - past.

Barcha bemorlar antropometrik о‘lchovlar (tana 
vazni, bо‘yi, tana massasi indeksi), umumiy klinik testlar, 
lipid profilini aniqlash, glyukoza, siydik kislotasi, kreat-
inin, SRO, EKG, eхokardiyografiya, buyraklarning ultrat-
ovush, bо‘g‘imlarning rentgenologik tekshiruvlari о‘tka-
zildi. Bundan tashqari, bemorlarda davoga va turmush 
tarzini о‘zgartirishga rioya qilish darajasi baholandi.

Natijalar va muhokama
 Tadqiqotga jalb etilgan podagrali bemorlar orasida 

erkaklar 71%, ayollar 29% ni tashkil qildi. Bemorlarning 
о‘rtacha yoshi 54,3±8,3 yoshni tashkil etdi, bemorlarn-
ing kо‘pchiligi 42 yoshdan 60 yoshgacha bо‘lgan. 
Kо‘pgina bemorlarda kasallikning о‘rtacha davomiyligi 
4,57±1,35 yilni tashkil etdi, ya’ni 5 yildan oshmadi, ar-
tritning kuchayish chastotasi yiliga 1 dan 4 tagacha (о‘rt-
acha 2,23±0,32) bо‘ldi. Bemorlarda asosan oyoq kaft fa-
langalararo 1-bo‘g‘imi (91%) va bо‘ldir-tovon (62%), 
kamroq tizza va qо‘l-panja, tirsak bо‘g‘imlari (34%, 22%, 
6% mos ravishda) zararlangan. SK darajasi 392 dan 775 
mmol/l gacha (о‘rtacha 504,8±83,7 mmol/l) aniqlangan. 

Bemorlarning 86%ida yondosh kasalliklar uchra-
gan, ulardan 76%ida arterial gipertenziya ustunlik qil-
gan. Podagra bilan og‘rigan 9 nafar bemorda anamnezi-
da allopurinolga nisbatan salbiy holatlar mavjud bo‘lgan: 
4 tasida terining qichishi, 2 tasida teri toshmalari, 3 ta-
sida ALT va AST darajasi ikki baravardan kо‘proq oshi-
shi. Bemorlardan gipourikemik parhez tavsiyalariga ri-
oya qilish tо‘g‘risida fikri olinganda quyidagilar ma’lum 
bo‘ldi: bemorlarning 82% parhezga rioya qilmagan yoki 
uni muntazam ravishda buzgan, 64% - shifokor ko‘ri-
giga muntazam ravishda kelmagan va tadqiqotga kirit-
ilgunga qadar GT olmagan. Podagra va arterial giper-
tenziya bilan og‘rigan bemorlar GT bilan birgalikda 
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antigipertenziv dorilarni qabul qilishgan: AO‘F ingibitor-
lari (enalapril, perindopril, kapoten) – 60% holatlarda, 
kaltsiy antagonistlari (amlodipin) - 32% va betta bloka-
torlar (metoprolol, bisoprolol) - 18%dan kamroq hol-
larda qо‘llanilgan. Podagra bilan og‘rigan bemorlarning 
48%i tiazidli diuretiklar, 70% aspirinning past dozala-
rini qabul qilgan. 6 oylik kuzatuvdan sо‘ng bemorlar-
ga belgilangan terapiyaga rioya qilishni baholash uchun 
Morisky-Grin testini bajarish sо‘ralgan. Tadqiqot yakuni-
da (6 oydan so‘ng) bemorlarning 68% GT qabul qildi, 
ularning 60% maqsadli SK darajasiga erishdi, febuxostat 
(“Feblorika”) qabul qilgan bemorlar guruhida esa bu 
kо‘rsatkich yuqoriroq bo‘lib, 76%ni tashkil etdi. Shuni 
ta’kidlash lozimki, 3 oylik febuxostat (“Feblorika”) qa-
bul qilingandan sо‘ng, 57% bemorlarda SKning maqsad-
li darajasi erishildi, allopurinol fonida esa bu kо‘rsatkich 
48% ni tashkil etdi. Allopurinolni qabul qiluvchi bemor-
larda muntazam dori terapiyasiga yuqori darajada rioya 
qilish 25%, о‘rtacha darajada 40% va past darajada 35% 
ni tashkil etdi. Febuxostat (“Feblorika”) dan foydalan-
ganda, 50% dan ortiq hollarda terapiyaga yuqori rioya 
qilish darajasi aniqlangan. Febuxostat (“Feblorika”) ni 
qabul qilishni mustaqil ravishda rad etish holatlari qayd 
etilmagan. Turmush tarzini о‘zgarishlariga yuqori dara-
jada rioya qilish 30%, о‘rtacha - 40%, past - 30% va GTni 
korreksiyasini amalga oshirish mos ravishda 38%, 45% 
va 17% ni tashkil etdi.

Xulosa
Shunday qilib, podagra bilan og‘rigan bemorlar-

ni kuzatish bо‘yicha tavsiyalarga tо‘liq rioya qilish, be-
morlarning dori-darmonlar bilan davolashga va tur-
mush tarzini о‘zgartirishga yuqori darajada yondoshish 
imkonini beradi.
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PODAGRA KASALLIGIDA GIPOURIKEMIK DAVOGA 
ZAMONAVIY YONDOSHUV
Djurayeva E.R.

Мaqsad: podagra bilan kasallangan bemorlarda 
gipourikemik dorilarning qiyosiy tahlilini о‘tkazish. Ma-
terial va usullar: tadqiqotga Toshkent tibbiyot akademi-
yasi kо‘p tarmoqli klinikasi negizida artrologik terapiyani 
korreksiya qilish maqsadida murojaat qilgan 60 nafar aniq 
tashxis qо‘yilgan podagra bemori ishtirok etdi. Allopurinol 
GT sifatida kuniga 100 mg boshlang‘ich dozada ishlatilgan, 
sо‘ngra siydik kislotasini maqsadli darajasiga erishilgunga 
qadar har 2-3 haftada kuniga 100 mg ga oshirilgan. Allo-
purinolning mumkin bо‘lgan maksimal dozalari samarasiz 
bо‘lsa va/yoki ushbu preparat bilan bog‘liq nojо‘ya holat-
lar mavjud bо‘lsa, febuxostat kuniga 80 mg boshlang‘ich 
dozada buyurildi, agar kerak bо‘lsa, kuniga 120 mg gacha 
oshirildi. Bemorlarning terapiyaga rioya qilish darajas-
ini baholash uchun Morisky - Grin sо‘rovnomasi qо‘llanil-
gan. Natijalar: allopurinolni qabul qiluvchi podagra bilan 
og‘rigan bemorlarda muntazam dori terapiyasiga rioya qil-
ish yuqori darajada 25%, о‘rtacha darajada - 40% va past 
darajada 35%ni tashkil etdi. Febuxostatni qо‘llashda 50% 
dan kо‘proq hollarda terapiyaga yuqori darajada rioya qil-
ish aniqlangan. Turmush tarzi о‘zgarishlariga yuqori dara-
jada yondoshish 30% holatlarda, о‘rtacha - 40%, past - 30% 
va gipourikemik terapiyani korrektsiya qilishga tayyorlik 
mos ravishda 38%, 45% va 17% ni tashkil etdi. Xulosa: 
podagra bilan og‘rigan bemorlarni kuzatish bо‘yicha tav-
siyalarga tо‘liq rioya qilish, bemorlarning dori-darmonlar 
bilan davolashga va turmush tarzini о‘zgartirishga yuqori 
darajada yondoshish imkonini beradi.

Kalit sо‘zlar: podagra, giperurikemiya, allopurinol, 
febuxostat, terapiyaga rioya qilish.


