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Аннотация:  

Текширувлардан  60 нафар подагра касаллиги билан касалланган беморлар 
ўтказилди. Текширувдаги беморлар орасидан 35 (58.33%) нафар беморда метаболик 
синдром аниқланди. Подагра билан касалланган беморларда юрак кон-томир  
зарарланишларнинг тез-тез учрайдиган асосий хавф омиллари бўлиб артериал 
гипертензия (АГ),  юқори зичликдаги липопротеид холестиринлар (ХСЛПВП) 
миқдорининг пасайиши, холестиринлар (ХС) миқдорининг кўтарилиши, қўшимча 
омиллардан-тана масса индексининг (ТМИ) ортиши ва гипертриглицеридемия 
ҳисобланади ва асосий касалликнинг клиник кечуви билан боглик ҳолда касалликни 
оғирлаштиради. 
Таянч сўзлар:  

Подагра, метаболик синдром, артериал гипертензия, холестирин, юрак қон-томир  
зарарланишлари , қандли диабет. 
 
Мавзунинг долзарблиги:  

Подагра касаллигининг тиббий ва ижтимоий долзарблиги аҳоли орасида 
касалланиш даражасининг йилдан-йилга кўпайиб бориши, беморларнинг меҳнатга 
лаѐқатлилик қобилятининг пасайиши ва ногиронлик кўрсаткичларининг ошуви билан 
изоҳланади [1]. Подагра касаллиги билан 1% эркак аҳоли касалланган бўлиб, касаллик 
ўрта ѐшдаги эркаклар орасида бўғимларининг яллиғланиши билан кечадиган 
касалликлар ичида асосий ўринни эгаллайди. Текширув ва даволаш усулларининг 
яхшиланувига қарамасдан подагра касаллиги билан касалланиш даражаси охирги 30 
йилликда кескин ошган. Хусусан,  М.С Элисеев ва бошқалар малумотларига кўра, подагра  
касаллиги билан оғриган беморларнинг 65% юрак қон-томир асоратлари сабабли нобуд 
бўлиши келтириб ўтилади. Бу холатда юрак қон томир асоратларининг асосида 
атеросклеротик узгаришлар асосий ӯринни эгаллайди. Подагра касаллиги билан 
касалланган беморларда юрак қон-томир зарарланишларининг кӯп учраши, касалликни 
комплекс  ӯрганиш мухимлигини  кӯрсатиб турибди. 
 
Ишнинг максади:  

Подагра касаллиги билан касалланган беморларда   юрак қон-томир 
зарарланишлари ва уларнинг метаболик синдром билан боғлиқлигини ӯрганиш. 
 
Текширув материаллари ва усуллари:  

Беморларни текшириш  Самарқанд давлат медицина институти 1-клиникаси 
маслаҳат поликлиникаси, кардиология, ревматология бўлимларида, Самарқанд шаҳар 3-
сон поликлиникасида, Самарқанд вилоят кардиология диспансерларида олиб борилди. 
Текширувлардан 60 нафар подагра касаллиги билан касалланган беморлар ӯтказилди. 
Беморларга ташҳис қўйишда  American College of Reumatology (ACR, 1977) мезонларидан 
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фойдаланилди. Беморларнинг уртача ѐши 51,5±8,1 ѐшни (37 дан 66 ѐшгача) ташкил этди. 43 
ѐшгача-12,3%, 44дан 60 ѐшгача-58,7%, 60 дан 66 ѐшгача 29% ни ташкил этди. Касаллик 
бошланишидаги беморлар ўртача ѐши 41,7±9 ѐшни ташкил этди. Кӯпчилик 
беморларда(73,1%) касаллик бошланиши 42-53 ѐш оралиғида  кузатилди. Беморларда 55 % 
холатда рецидивланувчи артрит ва 45% холатда сурункали артрит белгилари аниқланди. 
Метаболик синдром АКШ миллий  соғлиқни сақлаш институти (2001) томонидан ишлаб 
чиқилган мезонлар асосида ташҳисланди. Метаболик синдром қуйида қайд этилган 
мезонларнинг камида 3 таси аниқланган тақдирда тасдиқланди: -бел айланаси >102 см; -
триглециридлар ≥ 1,69 ммол/л; -ЮЗЛП <1,0 ммол/л;  
-САҚБ ≥ 135 мм.сим.уст ва/ѐки ДАҚБ ≥ 85 мм.сим.уст; -оч қоринда қонда глюкоза миқдори 
>6,1 ммоль/л; 

Метаболик синдром текширувдаги беморлар орасида 33 (55%) нафар беморда қайд 
қилинди. 

Беморларда умум клиник текширувлар билан биргаликда антропометрик 
текширувлар ҳам утказилди. Беморларда бел айланаси (БА) ва сон айланаси (СА), уларнинг 
нисбати (БА/СА), бӯй узунлиги ва вазни аниқланди. Тана масса индекси (Кетле индекси) 
кг/м2 хисоблаб чиқилди 
 
Олинган натижалар:  

Текширувдаги беморлар орасидан 33 (55%) нафар беморда метаболик синдром 
ташҳиси қуйилди. Подагра касаллиги қайталаниб кечган беморларда метаболик синдром 
48,9 % беморда, касаллик сурункали кечган беморларда эса бу синдром  57,1% эканлиги 
аниқланди.  

Метаболик синдром мавжуд бӯлган беморлар ўртача ѐши 51,7±8,2 ни ташкил этган 
бӯлса, бундай синдром мавжуд бӯлмаган беморларда ўртача ѐши 50,5±7,8 ѐшни ташкил 
этди. Касалликнинг давомийлиги эса мос равишда 8,6±0,29 ва 6,4±0,22 йилни ташкил этди. 
Метаболик белгилар учраш частотаси касалланганганлар орасида анча юкори 
кўрсаткичларни ташкил этди, бу кўрсаткичлар 1-жадвалда келтириб ўтилди.  Лекин шуни 
айтиб ўтиш керакки бу иккала гурух беморларда касаллик оғирлик индексининг иккита 
компоненти: Зарарланган бўгимлар сони (10 (5; 16) аксинча 10(4; 15) ва кон плазмаси 
таркибидаги сийдик кислота миқдори 586,0 (382,0;627,0) аксинча 580,0 (433,0; 621,0) мкмол/л 
деярли бир хил кўрсаткичларни намоѐн этди (p<0.002).  

Жадвал 1 
Подагра касаллиги билан касалланган беморларда метаболик синдром белгиларининг 

учраш частотаси 

Курсаткичлари Касаллик кечиши 

Қайталаниб (n=33) Сурункали (n=27) 

N % N % 

БА >102 см 14 42,42 15 55,5 

ТГ≥1,69 25 75,75 20 74,07 

ЮЗЛПХС<1,6 
ммол/л 

21 63,6 23 85,18 

САҚБ ≥135 
мм.сим.уст ва ѐки 
ДАҚБ ≥135 
мм.сим.уст 

19 57,7 18 66,6 

Глюкоза >6,1 ммол/л 16 48,5 13 48,14 

Подагра касаллиги қайталаниб кечган беморларда метаболик синдромнинг қуйидаги 
белгилари кӯпрок учради: АҚБ кӯтарилиши (57,8%), ТГ лар миқдорининг ошиши (75,7%), 
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гипергликемия (48,5%) ва ЮЗЛПХС лар миқдорининг камайиши (63,6%). Ушбу гурухдаги 
беморларда висцерал типдаги семизлик 14 (42,4) нафар беморда кузатилди. Подагра 
касаллиги сурункали кечган беморларда метаболик синдромнинг қуйидаги белгилари 
кӯпрок учради: АҚБ кӯтарилиши (66,6 %), ТГ лар миқдорининг ошиши (74,07%), висцрал 
типдаги семизлик (55,5%) ва ЮЗЛПХС лар миқдорининг камайиши (85,18%). Ушбу 
гурухдаги беморларда қондаги глюкоза миқдорининг кӯтарилиши энг кам кўрсаткичда 
қайд қилинди (48,1%). 

Хар иккала гурух беморлардахам деярли барчасида метаболик синдромнинг қайсидир 
тури қайд қилинди, фақатгина 1 (1,67 %) беморда ушбу 5 мезондан бирортаси кузатилмади. 
Метаболик синдромннинг диагностик мезонлари қайд килинган беморлар сони 1-расмда 
келтирилди, кӯпчилик беморларда 2-3 та мезон аниқланди 

. 

 
1-расм. Подагра касаллиги билан касалланган беморларда метаболик синдром 

мезонларининг учраш частотаси 
Подагра билан касалланган беморлар орасида артериал гипертензия, энг кӯп учраган 

метаболик синдромнинг мезони бӯлиб хисобланди 61,67 %. САҚБ уртача курсаткичи  МС 
мавжуд беморларда 150 (130; 180) мм.сим.уст тенг бӯлса, ушбу синдром мавжуд бӯлмаган 
беморларда 140 (120; 170) мм.сим.уст тенг бӯлди (p<0,001), Диастолик қон босими эса мос 
равишда 95 (80; 120) ва 90 (70; 110) мм.сим.уст тенглиги аниқланди (p<0,001).  Кӯрик вақтида 
гипотензив дори воситаларини истемол қилган беморлар 11 (29,7%) нафарни ташкил 
қилди. Гипотензив воситаларни метаболик синдроми мавжуд бӯлган беморлар ушбу 
синдром мавжуд бӯлмаган беморларга нисбатан кӯпрок истемол қилиб келишаѐтгани 
аниқланди: 14 (37,8%) аксинча 10 (27,027%) мос равишда. Метаболик синдром мавжуд 
беморларда АГ 61,7 % холатда  кузатилган бӯлса, ушбу синдром мавжуд бӯлмаган 
беморларда 59,3% ни ташкил қилди. ЮИК билан касалланганлар метаболик синдром 
мавжуд бӯлган беморлар 43,8% ни ташкил қилди. Сурункали юрак етишмовчилиги мавжуд 
бӯлган беморларнинг 10 нафаридан 4 нафарида метаболик синдром мавжудлиги қайд 
қилинди. Шуни инобатга олиш керакки метаболик синдроми мавжуд бӯлган беморларда 
АГ, ЮИК (миокард инфаркти) ва СЮЕ  кӯпрок кузатилди (p<0.05)(5-расм). 
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2-расм. Метаболик синдроми мавжуд бӯлган подагра билан касалланган беморларда 
кардиоваскуляр бузилишлар частотаси 

 
Қандли диабет билан касалланган беморлар иккала гурухдаги беморлар орасидан 20% 

аниқланди, шундан 14,6% беморда касаллик кайталаниб ва 26% беморда подагра касаллиги 
сурункали кечаѐтганлиги аниқланди. Кандли диабет аниқланган подагра билан 
касалланган беморлар орасида АГ 76,8% холатда кузатилди, кандли диабет мавжуд 
бӯлмаган беморларда эса АҚБ кӯтарилиши 70,8% холатда аниқланди. Кандли диабет 
аниқланган подагра касаллиги билан касалланган беморларнинг 37,9% да ЮИК 
аниқланди. СЮЕ мавжуд бӯлган 10 нафар беморнинг 40% да КД мавжудлиги ва 6 нафарида 
ушбу касаллик мавжуд эмаслиги қайд қилинди.  

Кандли диабет II-типи мавжуд бӯлган подагра билан касалланган беморларда АГ, 
ЮИК (миокард инфаркти) ва СЮЕ касалликлари билан огриганлар кӯпчиликни ташкил 
этди (p<0.05) (3-расм).   

 

61.70% 
59.30% 

43.80% 

32.00% 

14.30% 

2.60% 

40.00% 

9.60% 

Метаболик синдром мавжуд булган 
подагра касаллиги билан 

касалланганлар (n=33) 

Метаболик синдром мавжуд булмаган 
подагра касаллиги билан 

касалланганлар (n=27) 

АГ 

ЮИК 

МИ 

СЮЕ 



2nd International Congress on Multidisciplinary Studies 
    Hosted from Indonesia 

https://conferencepublication.com  February 20th, 2021 

 
22 

 
 

3-расм. КД 2 типи аниқланган подагра билан касалланган беморларда кардиоваскуля 
бузилилар частотаси 

 
 
АҚБ кӯтарилиш хусусиятлари, унинг частотаси ва метаболик синдромнинг 

беморлар ёшига богликлиги 
АГ даражаси ва метаболик синдромнинг бошка мезонларининг беморлар ѐш 

курсаткичларига богликлигини ўрганиш учун беморларни 3 гурухга бӯлиб ургандик: 50 
ѐшдан кичиклар (n=14), 50 ѐшдан 60 ѐшгача бӯлганлан (n=29) ва учинчи гурухга 60 ѐшдан 
ошган беморлар киритилди (n=17). Беморларнинг ѐшига караб метаболик синдромнинг 
учраш частотаси 4 расмда келтирилди.  

4-расмдан кўриниб турибдики АГ учраш частотаси беморлар ѐшига пропорсионал 
равишда, САҚБ ва ДАҚБ беморлар ѐшига тўгри корреляцион боглик тарзда ошиб борди. 50 
ѐшдан кичик беморлар орасида эса метаболик синдромнинг гипертриглециридемия (88%), 
ЮЗЛПХС миқдорининг камайиши (79%) ва АҚБ нинг кӯтарилиши (66,7%) турлари кӯп 
учради. Бу ѐшда беморларда гипергликемия кам фоизларда кузатилди (58,3%). Беморлар 
бел айланасининг 102 см дан ортиклиги 25% беморларда кузатилди. 50-60 ѐш оралигидаги 
беморларда метаболик синдром белгиларидан қуйидагилар аниқланди ТГ (70,5%), АГ 
(68,2%), ЮЗЛПХС миқдорининг камайи (56,8%) ва гипергликемия (54,5%). 60 ѐшдан ошган 
беморларда эса АГ, ЮЗЛПХС лар миқдорининг камайиши ва бел айланасининг ортиши 
бошка гурухларга нисбатан кӯпрокни ташкил этган бӯлса, кон плазмаси таркибидаги 
глюкоза миқдорининг ортиши бошка гурух беморларга нисбатан катта фаркни ташкил 
килмади.  
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4-расм. Подагра касаллиги билан касалланган беморларда МС ва АГ нинг ёшга боглик 

холда учраш частотаси 
 Текширув вақтида кон плазмаси таркибидаги триглециридлар миқдори ѐшга боглик 
равишда тескари корреляцион боглиқликни намоѐн қилди. 

Хар уччала гурух беморлардаги АГ, метаболик синдром ва подагра касалликлари 
ўртасидаги богликлик ўрганилди (2 жадвал).  

2-жадвал. 
Хар учала ёш гурухидаги беморларда подагра касаллигининг клиник характеристикаси 

Курсаткичлари Беморлар ёш гурухлари 

<50 ёш (n=14) 50-60 ёш 
(n=29) 

>60 ёш (n=17) 

Касаллик давомийлиги, йил 4,7±1,8 6,1±3,2 13,9±8,4 

Касаллик бошлангандаги ёш 39,2±5,3 48,2±6,3 52,5±11,5 

Тана массаси, кг 88,9±17,5 92,0±16,3 87,5±8,9 

ТМИ, кг/м2 28,9±4,8 29,9±4,6 29,1±2,5 

БА, см 99±9 105±10 114±12 

СК, мкмол/л 595±96 598±123 539±98 

ХС ммол/л 6,67±0,88 7,05±1,19 6,16±1,32 

ПЗЛПХС, ммол/л 4,57±1,0 4,89±1,24 4,57±1,27 

ЮЗЛПХС, моль/л 1,4±0,5 1,5±0,6 1,3±0,3 

ТГ, ммоль/л 3,4±0,8 2,9±1,0 2,1±0,9 

 

Хулоса:  
1. Подагра билан касалланган беморларда юрак кон-томир зарарланишларининг тез-

тез учрайдиган асосий хавф омиллари АГ,  ХСЛПВП пасайиши, ХС миқдорининг 
кўтарилиши, қўшимча омиллардан- ТМИ нинг ортиши ва гипертриглицеридемия 
хисобланади ва асосий касалликнинг клиник кечуви билан боглик холда касалликни 
огирлаштиради.  

2. Кўрсаткичларни тахлил килиш натижаси шуни курсатадики подагра 
касаллигининг эрта бошланишида семизлик ва АГ нинг ахамияти юкори, шунингдек бу 
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иккала омил уз навбатида бир бири  билан чамбарчас боглик холда бир бирини 
огирлаштиради.  

3. АГ нинг кечиши ва огирлик даражаси, метаболик синдром компонентлари 
беморларнинг ѐшига пропорсионал равишда ошиб боради. 
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