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PODAGRA ZAMONAVIY DIAGNOSTIKA VA DAVOLASH
YONDASHUVLARI KLINIK-AMALIY AHAMIYATI
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Central Asian Medical University xalgaro tibbiyot universiteti Terapiya yo'nalishi
Klinik 1 kurs ordinatori, Burhoniddin Marg‘inoniy ko‘chasi 64-uy, Farg‘ona,
O¢zbekiston, tel: +998 95 485 00 70, e-mail: info@camuf.uz*
E-mail: shoxruxmirzomukaddamov037@gmail.com?!
Annotatsiya: Podagra purin almashinuvi buzilishi natijasida yuzaga keladigan va
organizmda siydik kislotasi miqgdorining ortishi bilan tavsiflanadigan surunkali
metabolik kasallik hisoblanadi. Kasallikning asosiy patogenetik mexanizmi
giperurikemiya fonida monosodiy urat kristallarining bo‘g‘imlar, periartikulyar
to‘qimalar hamda ayrim ichki organlarda to‘planishi bilan bog‘lig. So‘nggi o‘n
yilliklarda dunyo migyosida podagra bilan kasallanish ko‘rsatkichlarining ortib
borishi ushbu patologiyani nafagat revmatologik, balki muhim tibbiy-ijtimoiy
muammo sifatida ham ko‘rib chiqishni talab qilmoqda. Epidemiologik kuzatuvlar
natijalariga ko‘ra, rivojlangan davlatlarda katta yoshdagi aholi orasida podagra
targalishi 1-4 % ni tashkil etadi. Erkaklarda kasallik ayollarga nisbatan bir necha
barobar ko‘proq uchraydi va yosh ortishi bilan uning rivojlanish xavfi sezilarli
darajada oshadi. Mazkur maqolada podagraning zamonaviy diagnostik mezonlari,
kasallikning klinik namoyon bo‘lish xususiyatlari, laborator va instrumental
tekshiruv  usullarining diagnostik ahamiyati hamda davolashning yangi
yondashuvlari ilmiy adabiyotlar asosida tahlil qilindi. Shuningdek, uratni
pasaytiruvchi terapiya, vyallig‘lanishga qarshi davolash usullari, biologik
preparatlar va bemorlarni uzoq muddatli kuzatish strategiyalarining samaradorligi
baholandi. Tadgiqotlar natijalari podagrani erta aniglash, individual davolash
rejasini ishlab chigish hamda hayot tarzini modifikatsiya qilish kasallik nazoratini
yaxshilashda muhim omil ekanligini ko‘rsatdi.
Kalit so‘zlar: podagra, giperurikemiya, siydik kislotasi, wurat Fkristallari,
diagnostika, ultratovush, dual-energetik KT, allopurinol, febuksostat.
Kirish: Podagra insoniyatga qadim zamonlardan ma’lum bo‘lgan kasalliklardan
biri hisoblanadi. Tarixiy manbalarda ushbu kasallik “qirollar kasalligi” yoki
“boylar xastaligi” sifatida tavsiflangan bo‘lib, buning asosiy sababi yuqori
kaloriyali ozig-ovgat mahsulotlari va alkogol iste’moli bilan bog‘ligligi deb
garalgan. Zamonaviy tibbiyot taraqqiyoti natijasida podagraning rivojlanish
mexanizmlari, klinik kechishi va davolash tamoyillari chuqur o‘rganildi. Bugungi
kunda podagra metabolik buzilishlar bilan bog‘liq bo‘lgan eng keng targalgan
yallig‘lanishli artritlardan biri sifatida e’tirof etiladi.
Podagra rivojlanishining asosiy sababi qonda siydik Kkislotasi miqgdorining
me’yordan ortib ketishi, ya’ni giperurikemiya hisoblanadi. Siydik kislotasi purin
asoslarining parchalanish mahsuloti bo‘lib, uning organizmda ortiqcha to‘planishi
urat kristallari hosil bo‘lishiga olib keladi. Ushbu kristallar bo‘g‘im bo‘shliglarida
/\/\, va atrof to‘qimalarda yig‘ilib, kuchli yallig‘lanish reaksiyasini keltirib chiqaradi.
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Natijada o‘tkir artrit xurujlari, surunkali bo‘g‘im deformatsiyalari va turli tizimli
asoratlar rivojlanadi.
So‘nggi yillarda podagra bilan kasallanish ko‘rsatkichlari dunyoning deyarli
barcha hududlarida oshib bormoqgda. Bunga aholi orasida semizlik, metabolik
sindrom, arterial gipertenziya, gandli diabet va surunkali buyrak kasalliklarining
ko‘payishi sabab bo‘lmoqda. Epidemiologik ma’lumotlarga ko‘ra, rivojlangan
mamlakatlarda podagra tarqalishi so‘nggi yigirma yil davomida deyarli ikki
barobar ortgan. Kasallikning ko‘payib borishi sog‘ligni saqlash tizimiga sezilarli
iqtisodiy yuklama keltirib chigarmoqda.
Podagra fagat bo‘g‘imlarni zararlovchi kasallik emas. U yurak-gqon tomir tizimi,
buyraklar va metabolik jarayonlarga ham salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Giperurikemiya
arterial gipertenziya, yurak yetishmovchiligi, ateroskleroz va surunkali buyrak
kasalliklarining rivojlanish xavfini oshirishi mumkin.
Shu sababli podagra ko‘p tarmoqli yondashuvni talab qiladigan kompleks
patologiya sifatida garalmoqgda. Kasallikning diagnostikasi ham so‘nggi yillarda
sezilarli darajada takomillashdi. Ilgari podagra tashxisi asosan Kklinik belgilar va
qondagi siydik kislotasi miqdoriga asoslangan bo‘lsa, hozirgi kunda ultratovush
tekshiruvi, dual-energetik kompyuter tomografiyasi va sinovial = suyuglik
mikroskopiyasi kabi yuqori aniqlikdagi usullar keng qo‘llanilmogda. Bu esa
kasallikni erta bosgichlarda aniglash va asoratlarning oldini olish imkoniyatini
yaratmoqda. Davolash sohasida ham muhim yutuqlarga erishildi. An’anaviy
allopurinol bilan bir gatorda febuksostat, peglotikaza va interleykin-1 ingibitorlari
kabi yangi preparatlar klinik amaliyotga joriy etildi. Ushbu dori vositalari
giperurikemiyani samarali nazorat qilish hamda yallig‘lanish jarayonini
kamaytirishga xizmat gilmogda. Shuningdek, ratsional ovgatlanish, jismoniy
faollik va hayot tarzini modifikatsiya gilish davolashning ajralmas gismi sifatida
garalmoqda.
Adabiyotlar sharhi: Podagra metabolik va yallig‘lanishli kasalliklar guruhiga
kiruvchi, Kklinik va ijtimoiy ahamiyati yildan-yilga ortib borayotgan
patologiyalardan biri hisoblanadi. Kasallikning rivojlanish mexanizmlari,
diagnostik mezonlari va davolash strategiyalariga bag‘ishlangan ilmiy tadqiqotlar
so‘nggi o‘n yilliklarda sezilarli darajada kengaydi. Zamonaviy adabiyotlar tahlili
podagraning fagat bo‘g‘imlarni zararlovchi kasallik emasligini, balki ko‘plab
metabolik va yurak-qon tomir kasalliklari bilan uzviy bog‘liq tizimli patologiya
ckanligini  ko‘rsatmoqda. Ilmiy manbalarda podagraning patogenezida
giperurikemiyaning markaziy o‘rin egallashi qayd etiladi. Purin almashinuvining
buzilishi natijasida hosil bo‘ladigan siydik kislotasi organizmdan yetarli darajada
chigarilmaganda yoki uning sintezi ortganda qonda uratlarning konsentratsiyasi
oshadi. Tadgiqotlar natijasida aniglanishicha, qonda siydik kislotasi migdorining
6,8 mg/dl dan yuqori bo‘lishi monosodiy urat kristallari hosil bo‘lishi uchun qulay
sharoit yaratadi. Ushbu kristallar bo‘g‘im va periartikulyar to‘qimalarda to‘planib,
mabhalliy yallig‘lanish reaksiyasini yuzaga keltiradi.
So‘nggi yillarda olib borilgan molekulyar-biologik tadgigotlar podagra
/\/\, rivojlanishida NLRP3 inflammasoma tizimining muhim rol o‘ynashini ko‘rsatdi.
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Monosodiy urat kristallari makrofaglar tomonidan fagotsitoz gilingandan so‘ng
inflammasoma faollashadi va interleykin-1p ishlab chigarilishi ortadi. Natijada
neytrofillarning zararlangan hududga migratsiyasi kuchayib, o‘tkir artrit xuruji
yuzaga keladi. Ushbu mexanizm kasallikning yallig‘lanish komponentini
tushuntirib beruvchi asosiy nazariyalardan biri hisoblanadi.

Epidemiologik  tadqiqotlar podagra tarqalishi dunyo bo‘yicha osib
borayotganligini ko‘rsatmoqda. Ayrim mamlakatlarda kasallikning uchrash
chastotasi 3-4 % gacha yetgan. Erkaklar orasida podagra ayollarga nisbatan 3-5
marta ko‘proq uchrashi aniglangan. Menopauzadan keyingi davrda ayollarda ham
kasallanish ko‘rsatkichlari sezilarli ravishda oshadi. Tadqiqgotchilar bu holatni
estrogenlarning siydik Kislotasi metabolizmiga ta’siri bilan izohlashadi. Bir gator
ilmiy ishlar podagraning metabolik sindrom bilan chambarchas bog‘ligligini
tasdiglagan. Semizlik, insulinrezistentlik, arterial gipertenziya va dislipidemiya
bilan og‘rigan bemorlarda giperurikemiya rivojlanish xavfi yuqori ekanligi
ko‘rsatilgan. Aynigsa abdominal semizlik siydik Kislotasi ishlab chiqarilishi va
uning buyraklar orqali chiqarilishi o‘rtasidagi muvozanatning buzilishiga olib
keladi. Shu sababli podagra ko‘pincha metabolik sindromning tarkibiy
komponentlaridan biri sifatida garaladi.

Diagnostika masalalariga bag‘ishlangan adabiyotlarda sinovial suyuqlikda
monosodiy urat kristallarini aniqlash podagra tashxisining “oltin standarti” sifatida
qayd etilgan. Biroq ushbu usul har doim ham amaliyotda qo‘llanilavermaydi. Shu
sababli ultratovush tekshiruvi va dual-energetik kompyuter tomografiyasi kabi
zamonaviy instrumental usullar keng targalmoqda. Tadgiqgotlar ushbu usullarning
yugori sezgirlik va spetsifiklikka ega ekanligini ko‘rsatgan. Davolash bo‘yicha
adabiyotlar tahlili uratni pasaytiruvchi terapiyaning podagra nazoratidagi asosiy
yo‘nalish ekanligini tasdiglaydi. Allopurinol uzoq yillar davomida birinchi gator
preparati sifatida qo‘llanib kelmoqda. So‘nggi tadqiqotlarda febuksostatning ayrim
bemorlar guruhida allopurinolga nisbatan samaraliroq ekanligi gayd etilgan.
Shuningdek, og‘ir va rezistent podagrada peglotikaza preparatining samaradorligi
ham isbotlangan.

Biologik preparatlar bo‘yicha ilmiy izlanishlar ham kengaymoqda. Interleykin-1
ingibitorlari, jumladan kanakinumab va anakinra, an’anaviy terapiyaga javob
bermaydigan bemorlarda yaxshi klinik natijalarni namoyon gilgan. Ushbu
preparatlar yallig‘lanish mediatorlarini bloklash orqali og‘riq va shishning tez
kamayishiga yordam beradi.

Natijalar: Mavjud ilmiy maqolalar, meta-tahlillar, klinik tavsiyalar va
dissertatsiya tadqiqotlari ma’lumotlarini umumlashtirish podagra diagnostikasi va
davolashida muhim natijalarga erishilganligini ko‘rsatadi. Tadqiqotlar natijasiga
ko‘ra, kasallikning asosiy laborator belgisi bo‘lgan giperurikemiya barcha
bemorlarda bir xil klinik namoyon bo‘lmasligi aniglangan. Ayrim hollarda qonda
siydik kislotasi darajasi yuqori bo‘lsa ham klinik simptomlar kuzatilmaydi, ba’zi
bemorlarda esa o‘tkir artrit xurujlari normal yoki chegaraviy ko‘rsatkichlar fonida
ham rivojlanishi mumkin.
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Podagra rivojlanishida asosiy xavf omillari

Foiz (%)

Giperurikemiya Semizlik Metabolik Arterial Buyrak Alkogol
sindrom gipertenziya kasalliklari iste'moli

1-rasm. Podagra rivojlanishida asosiy xavf omillarining nisbiy ulushi.
Diagrammada podagra patogeneziga ta’sir etuvchi asosiy xavf omillari aks
ettirilgan. Tahlil natijalariga ko‘ra, giperurikemiya kasallik rivojlanishining
yetakchi etiopatogenetik omili bo‘lib, eng yuqori ulushni tashkil etadi.
Shuningdek, semizlik, metabolik sindrom, arterial gipertenziya va surunkali
buyrak kasalliklari podagra rivojlanish xavfini sezilarli darajada oshiruvchi
omillar sifatida gayd etilgan. Olingan natijalar podagraning metabolik va tizimli
kasalliklar bilan uzviy bog ‘ligligini tasdiqlaydi.

Bu holat podagra diagnostikasida fagat laborator natijalarga tayanish yetarli
emasligini ko‘rsatadi. Klinik kuzatuvlar natijasida podagraning dastlabki belgisi
ko‘pincha birinchi metatarsofalangeal bo‘g‘imning o‘tkir yallig‘lanishi ekanligi
tasdiglangan. Bemorlarning katta gismida kasallik tungi vaqtda boshlanadigan
kuchli og‘riq, bo‘g‘im qizarishi va mahalliy haroratning oshishi bilan namoyon
bo‘ladi. Tadgiqotlar natijasida aniqlanishicha, podagra bilan kasallangan
bemorlarning aksariyatida kasallikning birinchi besh yili davomida xurujlar soni
asta-sekin ortib boradi va davolashsiz holatlarda surunkali artrit rivojlanish xavfi
yuqori bo‘ladi.
Instrumental diagnostika bo‘yicha olib borilgan ilmiy ishlar ultratovush
tekshiruvining samaradorligini tasdiqlagan. Xususan, “double contour sign” belgisi
podagra uchun xos bo‘lgan ultratovush markerlaridan biri sifatida qayd etilgan. Bir
gator tadgigotlarda ushbu belgi yordamida klinik simptomlar rivojlanishidan oldin
ham urat to‘planishini aniqlash mumkinligi ko‘rsatilgan.
Dual-energetik kompyuter tomografiyasi bo‘yicha o‘tkazilgan tadqiqotlar esa urat
kristallarini yuqori aniqlik bilan vizualizatsiya qilish imkonini berishini ko‘rsatdi.
j\/\/ Mazkur texnologiya aynigsa murakkab diagnostik holatlarda va to‘plarning
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hajmini baholashda muhim ahamiyat kasb etadi. Natijalar ushbu usul yordamida
davolash samaradorligini monitoring gilish mumkinligini ham tasdiqladi.
Farmakoterapiya bo‘yicha tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, uratni pasaytiruvchi
terapiya uzogq muddatli kasallik nazoratining asosiy sharti hisoblanadi. Allopurinol
qo‘llangan bemorlarning katta qismida siydik kislotasi darajasining magqsadli
ko‘rsatkichlarga yetishi kuzatilgan. Shu bilan birga, ayrim bemorlarda preparatga
intolerantlik yoki yetarli terapevtik javobning kuzatilmasligi qayd etilgan.
Febuksostat bo‘yicha o‘tkazilgan klinik tadqiqotlar ushbu preparatning qator
hollarda siydik Kislotasini pasaytirishda yuqori samaradorlikka ega ekanligini
ko‘rsatgan. Aynigsa surunkali buyrak kasalligi mavjud bemorlarda preparatning
go‘llanish imkoniyatlari kengligi ta’kidlangan.

Muhokama: Podagra bugungi kunda nafagat revmatologik, balki metabolik,
nefrologik va kardiologik muammolar bilan uzviy bog‘liq bo‘lgan kompleks
kasallik sifatida garalmoqda. So‘nggi yillarda olib borilgan ilmiy tadqiqotlar ushbu
kasallikning rivojlanish mexanizmlarini chuqurrog tushunish imkonini yaratdi.
Olingan natijalar podagraning asosida giperurikemiya yotishini tasdiglasa-da,
kasallikning klinik rivojlanishida genetik, metabolik, ekologik va turmush tarzi
omillari ham muhim ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatmoqda. Tahlil gilingan
ilmiy ma’lumotlar podagraning dunyo miqyosida tobora keng tarqalib
borayotganligini tasdiglaydi. Kasallikning uchrash chastotasidagi o‘sish aholi
orasida semizlik, metabolik sindrom, gandli diabet va surunkali buyrak kasalliklari
ko‘payib borayotgani bilan chambarchas bog‘liq. Aynigsa rivojlangan
mamlakatlarda yuqori kaloriyali ovgatlanish, hayvon yog‘lari va puringa boy
mahsulotlarning ko‘p iste’mol qilinishi giperurikemiya rivojlanishiga zamin
yaratmogda. Shu sababli podagrani fagat revmatologik kasallik sifatida emas, balki
noto‘g‘ri  turmush tarzi bilan bog‘liq metabolik buzilishlarning muhim
ko‘rinishlaridan biri sifatida baholash magsadga muvofiqgdir.

Kasallik diagnostikasi bo‘yicha olingan natijalar zamonaviy instrumental usullar
ahamiyatining ortib borayotganligini ko‘rsatadi. Uzoq vaqt davomida podagra
tashxisi klinik simptomlar va laborator ko‘rsatkichlar asosida qo‘yilgan. Biroq
ilmiy izlanishlar giperurikemiya mavjudligi har doim ham podagra tashxisini
tasdiglamasligini ko‘rsatdi. Shuningdek, o‘tkir artrit xuruji davrida siydik kislotasi
miqdori me’yoriy chegaralarda bo‘lishi mumkinligi aniglangan. Bu esa laborator
tekshiruvlarning cheklangan tomonlarini namoyon etadi.
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Podagrani davolash usullarining klinik samaradorligi

Foiz (%)

IL-1 Febuksostat Allopurinol Kolxitsin Hayot tarzini
ingibitorlari o'zgartirish

2-rasm. Podagrani davolashning zamonaviy usullarini taqqoslovchi klinik
samaradorlik ko‘rsatkichlari.

Diagrammada podagra davolashida qo‘llaniladigan asosiy farmakologik va
nofarmakologik yondashuvlarning nisbiy samaradorligi keltirilgan. Natijalarga
ko‘ra, interleykin-1 ingibitorlari hamda febuksostat preparatlari yuqori klinik
samaradorlik namoyon gilgan. Allopurinol uzog muddatli uratni pasaytiruvchi
terapiyaning asosiy vositasi sifatida o‘z ahamiyatini saqlab qolmogda. Hayot
tarzini modifikatsiya gilish va ratsional ovqgatlanish esa farmakoterapiya
samaradorligini oshiruvchi muhim qo‘shimcha omil hisoblanadi. Olingan
ma’lumotlar podagra davolashida kompleks va individual yondashuv zarurligini
ko ‘rsatadi.

Ultratovush tekshiruvi va dual-energetik kompyuter tomografiyasining amaliyotga
keng joriy gilinishi diagnostika anigligini sezilarli darajada oshirdi. Aynigsa Klinik
simptomlar hali yaqgol rivojlanmagan bosqichlarda urat kristallari to‘planishini
aniglash imkoniyati podagrani erta tashxislashda muhim ahamiyatga ega. Erta
diagnostika esa o0°‘z navbatida kasallikning surunkali shaklga o‘tishini va
bo‘g‘imlarda qaytmas struktur o‘zgarishlar rivojlanishini oldini olish imkonini
beradi. Podagra davolashiga oid natijalar ham zamonaviy tibbiyotda muhim
o‘zgarishlar yuz berganligini ko‘rsatadi. Uratni pasaytiruvchi terapiya podagra
nazoratining asosiy komponenti sifatida e’tirof etiladi. Tadqiqotlar allopurinolning
ko‘plab bemorlarda samarali ekanligini ko‘rsatgan bo‘lsa-da, ayrim holatlarda
magqsadli siydik kislotasi ko‘rsatkichlariga erishish qiyin kechadi. Shu sababli
febuksostat va boshga yangi preparatlarning amaliyotga joriy gilinishi davolash
samaradorligini oshirishga xizmat gilmoqda.
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Muhim jihatlardan biri shundaki, podagra davolashida fagat farmakologik
yondashuv bilan cheklanib golish yetarli emas. Olingan ilmiy ma’lumotlar turmush
tarzini  modifikatsiya qilishning ham katta ahamiyatga ega ekanligini
ko‘rsatmoqda. Tana vaznini kamaytirish, puringa boy mahsulotlarni cheklash,
alkogol iste’molini kamaytirish va muntazam jismoniy faollik siydik kislotasi
darajasini nazorat gilishga yordam beradi. Ayrim tadgigotlarda vaznning 5-10
foizga kamayishi ham giperurikemiya ko‘rsatkichlarining sezilarli pasayishiga olib
kelishi gayd etilgan.
Kasallikning yurak-qon tomir tizimi bilan bog‘liqligi ham alohida e’tiborga
loyiqdir. llmiy kuzatuvlar giperurikemiya arterial gipertenziya, ishemik yurak
kasalligi, yurak yetishmovchiligi va ateroskleroz rivojlanish xavfini oshirishini
ko‘rsatmoqda. Shu sababli podagra bilan og‘rigan bemorlarni davolashda faqat
bo‘g‘im simptomlarini nazorat qilish emas, balki yurak-qon tomir xavf omillarini
ham baholash zarur hisoblanadi.
Nefrologik nuqgtai nazardan ham podagra muhim ahamiyatga ega. Urat
nefropatiyasi va siydik-tosh kasalligi podagraning eng ko‘p uchraydigan asoratlari
qatoriga kiradi. Tadqiqotlar surunkali buyrak kasalligi bo‘lgan bemorlarda podagra
uchrash ehtimoli yugori ekanligini ko‘rsatgan. Shu bilan birga giperurikemiya
buyrak funksiyasining yanada yomonlashishiga olib kelishi mumkin. Bu holat
podagra va buyrak patologiyasi o‘rtasidagi ikki tomonlama bog‘liglik mavjudligini
tasdiglaydi.
Biologik preparatlar bo‘yicha olib borilgan tadgiqotlar ham istigbolli natijalarni
namoyish gilmoqgda. Interleykin-1 ingibitorlari yallig‘lanish mexanizmlariga
magsadli ta’sir ko‘rsatishi sababli og‘ir va rezistent podagra shakllarida samarali
bo‘lishi mumkin. Biroq ushbu preparatlarning yuqori narxi va ayrim nojo‘ya
ta’sirlari ularning keng qo‘llanilishini cheklab turibdi.
Shunday qilib, muhokama qilingan ilmiy ma’lumotlar podagra diagnostikasi va
davolashida integrallashgan yondashuv muhim o‘rin tutishini ko‘rsatadi.
Zamonaviy instrumental diagnostika, magsadli farmakoterapiya, komorbid
holatlarni nazorat qilish hamda hayot tarzini o‘zgartirish kasallik nazoratini
yaxshilashning asosiy yo‘nalishlari hisoblanadi. Kelgusida genetik markerlar,
yangi biologik preparatlar va individual davolash strategiyalariga bag‘ishlangan
tadqgigotlar podagra bilan kurashish samaradorligini yanada oshirishi mumkin.
Xulosa: Podagra giperurikemiya va monosodiy urat kristallarining to‘planishi
natijasida rivojlanadigan surunkali ~metabolik-yallig‘lanish kasalligi bo‘lib,
bugungi kunda uning tibbiy va ijtimoiy ahamiyati ortib bormoqgda. Tahlil gilingan
ilmiy adabiyotlar va tadqgiqotlar natijalari kasallikning rivojlanishida purin
almashinuvi buzilishlari bilan bir gatorda semizlik, metabolik sindrom, gandli
diabet, arterial gipertenziya hamda surunkali buyrak kasalliklari muhim rol
o‘ynashini ko‘rsatdi. Zamonaviy diagnostika usullari, xususan ultratovush
tekshiruvi va dual-energetik kompyuter tomografiyasi podagrani erta bosgichlarda
aniglash hamda davolash samaradorligini monitoring gilish imkonini bermoqda.
Uratni pasaytiruvchi terapiya kasallik nazoratining asosiy yo‘nalishi bo‘lib
/\/\, golmogda. Allopurinol va febuksostat preparatlari giperurikemiyani samarali
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nazorat qilishda muhim ahamiyatga ega. Og‘ir va rezistent holatlarda biologik

preparatlardan foydalanish istigbolli natijalarni namoyon etmoqda. Tadgiqot

natijalari shuni ko‘rsatadiki, podagrani muvaffaqiyatli boshqarish faqat

farmakoterapiya bilan cheklanmaydi. Ratsional ovqatlanish, tana vaznini nazorat

qilish, jismoniy faollikni oshirish va zararli odatlardan voz kechish davolash

samaradorligini sezilarli darajada oshiradi. Shuningdek, yurak-gqon tomir va buyrak

asoratlarini erta aniglash ham muhim ahamiyatga ega.
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